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MENSAGEM N° 06/2024 - PMS

EXCELENTISSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA, DE
VEREADORES DO MUNICIPIO DE SANTANA-AP.

Com fulcro no art. 48, inciso |, da Lei Orgénica do Municipio de
Santana c/c o art. 30, |, CF/88, oferecemos a exame dessa Egrégia Casa
Legislativa o Projeto de Lei n° /2023 - PMS, que “Regulamenta o incentivo
financeiro federal para implantagao, custeio e desempenho de Equipes
Multiprofissionais na Atencao Primaria a Saude (EMULTI), no municipio de
santana - ap, nos termos da Portaria n°® 635/2023, do Ministério da Saude, e da
outras providéncias.”

JUSTIFICATIVA

Exmo. Senhor Presidente.

Exmo(s). Senhores Vereadores.

Encaminhamos a essa Egrégia Casa de Leis, para apreciagdo dos
Senhores Vereadores, o incluso Projeto de Lei que Dispde sobre a
Regulamentagédo do Incentivo Financeiro Federal para Implantagdo, Custeio e
Desempenho das equipes Multiprofissionais na Atengdo Primaria a Saude
(eMulti) no Municipio de Santana - AP.

O presente Projeto de regulamentagao do Incentivo Financeiro Federal
das eMultis tem por base a retomada, o fortalecimento e o cuidado
multiprofissional na Atencédo Primaria, a partir da experiéncia do Nasf, que era
parte estruturante do SUS. Essa retomada é fundamental para assegurar o
cuidado integral da populagdo, aumentando a resolutividade dos problemas de
saude na Atencao Primaria, ja que os usuarios terdo acesso aos atendimentos
especializados.

O referido servico tem a possibilidade de um processo de trabalho
colaborativo com as equipes vinculadas, a integragéo e troca de informagoes,
com indicagéo de diretrizes e regras minimas para tal. '

A Portaria n® 635 de 22 de maio de 2023, instituiu e criou incentivo
financeiro federal de implantacgdo, custeio e desempenho para as modalidades de
equipes Multiprofissionais na Atengao Primaria & Saude. Por meio da Portaria do
Ministério da Satde n° 1326 de 21 de setembro de 2023, o Municipio de Santana

ina 1



ESTADO DO AMAPA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA
GABINETE DO PREFEITO

MENSAGEM N° 06/2024 - PMS

EXCELENTISSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA, DE
VEREADORES DO MUNICIPIO DE SANTANA-AP.

Com fulcro no art. 48, inciso |, da Lei Organica do Municipio de
Santana c/c o art. 30, |, CF/88, oferecemos a exame dessa Egrégia Casa
Legislativa o Projeto de Lei n° /2023 - PMS, que “Regulamenta o incentivo
financeiro federal para implantacédo, custeio e desempenho de Equipes
Multiprofissionais na Atencdo Primaria @ Salude (EMULTI), no municipio de
santana - ap, nos termos da Portaria n° 635/2023, do Ministério da Saude, e da
outras providéncias.”

JUSTIFICATIVA

Exmo. Senhor Presidente.

Exmo(s). Senhores Vereadores.

Encaminhamos a essa Egrégia Casa de Leis, para apreciagdo dos
Senhores Vereadores, o0 incluso Projeto de Lei que Dispde sobre a
Regulamentagaéo do Incentivo Financeiro Federal para Implantagdo, Custeio e
Desempenho das equipes Multiprofissionais na Atencdo Primaria a Saude
(eMulti) no Municipio de Santana - AP.

O presente Projeto de regulamentagéo do Incentivo Financeiro Federal
das eMultis tem por base a retomada, o fortalecimento e o cuidado
multiprofissional na Atencao Primaria, a partir da experiéncia do Nasf, que era
parte estruturante do SUS. Essa retomada é fundamental para assegurar o
cuidado integral da populagdo, aumentando a resolutividade dos problemas de
saude na Atengao Primaria, ja que os usuarios terdo acesso aos atendimentos
especializados.

O referido servico tem a possibilidade de um processo de trabalho
colaborativo com as equipes vinculadas, a integragédo e troca de informagées,
com indicagdo de diretrizes e regras minimas para tal.

A Portaria n° 635 de 22 de maio de 2023, instituiu e criou incentivo
financeiro federal de implantagéo, custeio e desempenho para as modalidades de
equipes Multiprofissionais na Ateng¢ao Primaria a Saude. Por meio da Portaria do
Ministério da Saude n° 1326 de 21 de setembro de 2023, o Municipio de Santana

% et



ESTADO DO AMAPA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA
GABINETE DO PREFEITO

foi habilitado a receber recursos referentes a Assisténcia financeira emergencial
para custeio da Atengéo Primaria a Salde.

As eMultis sdo equipes compostas por profissionais de salde de
diferentes areas de conhecimento que atuam de maneira complementar e
integrada as demais equipes da Atengdo Primaria & Saude - APS, com atuagao
corresponsavel pela populagao e pelo territério, em articulagdo intersetorial e com
a Rede de Atencédo a Saude - RAS.

Deste modo, considerando a necessidade de regulamentar o incentivo
federal repassado pelo programa fundo a fundo ao Fundo Municipal de Saude de
Santana (FMSS) as equipes multidisciplinares para fortalecimento e continuidade
dos servicos da Atengdo Primaria, bem como, a possibilidade de posterior
habilitagao de outras equipes ou inclusdo de outras categorias de servidores
na(s) equipe(s) pelo Ministério da Saude, propde-se o presente Projeto de Lei.

Para elaboragao do Projeto de Lei foram consideradas as Portarias n°
635/2023 que Institui, define e cria incentivo financeiro federal de implantagéo,
custeio e desempenho para as modalidades de equipes Multiprofissionais na
Atengéo Primaria & Saude, Portaria n® 1.326/2023, que habilita os municipios a
receberem recursos referentes a Assisténcia emergencial para custeio da
Atencéo Primaria & Saude, bem como, o ordenamento juridico municipal vigente.

Diante de todo o exposto, submetemos a apreciagao dessa Egrégia
Casa de Leis, a proposta de Projeto de Lei, ressaltando que a referida proposicao
esta em sintonia com a legislagao federal, estadual e municipal vigentes que
tratam da matéria proporcionando assim, maior seguranga juridica, evitando
incidentes de inconstitucionalidades, salvaguardando o interesse publico em
geral pelo que se espera a tramitagdo regulamentar e, ao final, sua aprovagao
integral, em carater de urgéncia (urgentissima).

Por fim, renovo os votos de elevada estima e distinta consideragéo.

SEDE DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL, em Santana, 15 de janeiro de 2024.

SEBASTIKO FERREIRA I RGEHA_

Prefeito Municipal de Santana
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PROJETO DE LEI N° , DE 15 DE JANEIRO DE 2024.

REGULAMENTA O  INCENTIVO
FINANCEIRO  FEDERAL PARA
IMPLANTAGAO,  CUSTEIO E
DESEMPENHO DE EQUIPES
MULTIPROFISSIONAIS 'NA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
(eMult), NO  MUNICIPIO  DE
SANTANA - AP, NOS TERMOS DA
PORTARIA N° 635/2023, DO
MINISTERIO DA SAUDE, E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.

O PREFEITO MUNICIPAL DE SANTANA, faz saber que a CAMARA
MUNICIPAL DE SANTANA aprova e ele, nos termos do art. 30 da Lei Organica
do Municipio de Santana, sanciona a seguinte lei:

Art. 1° Fica Regulamentado o Incentivo Financeiro Federal para Implantacao,
Custeio e Desempenho das equipes Multiprofissionais na Atengdo Primaria a
Saude (eMulti), em conformidade com a Portaria n° 635 de 22 de maio de 2023,
oriunda do Ministério da Saude, bem como em consonancia com ordenamento
municipal.

Art. 2° As equipes Multiprofissionais devem ser compostas pelos profissionais
de saude previstos na Portaria n° 635 de 22 de maio de 2023 do Ministério da
Saude, de diferentes areas de conhecimento, que atuam de maneira
complementar e integrada as demais equipes de Atencao Primaria a Saude -
APS, e tém por objetivos e diretrizes:

| - facilitar o acesso da populagdo aos cuidados em saude, por meio do trabalho
colaborativo entre profissionais das EMAB,;
Il - pautar-se pelo principio da integralidade da atengéo a saude;
Il - ampliar o escopo de praticas em saude no ambito da APS e do territério;
IV - integrar praticas de assisténcia, prevengéo, promogao da saude, vigilancia e
formagao em saude na APS;
V - favorecer os atributos essenciais e derivados da APS, conforme orientado
pela Politica Nacional da Atengdo Basica - PNAB, por meio da atencgéo
interprofissional, de modo a superar a légica de fragmentacdo do cuidado que
compromete a corresponsabilizagdo clinica;
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VI - oportunizar a comunicagéo, integragéo e articulagdo da APS com os outros
servicos da RAS e intersetoriais, contribuindo para a continuidade de fluxos
assistenciais;

VII - contribuir para aprimorar a resolubilidade da APS; e

VIII - proporcionar que a atengéo seja continua ao longo do tempo, por meio da
definicdo de profissional de referéncia da eMulti, a fim de qualificar a diretriz de
longitudinalidade do cuidado.

Art. 3° As eMultis receberéo a titulo de prémio o incentivo financeiro previsto no
art. 14 da Portaria GM/MS n° 635/2023, quando alcangarem 100% (cem por
cento) dos indicadores por desempenho apontados no art.15 da Portaria,
conforme instrugdo de seus paragrafos, em avaliagdo quadrimestral a partir da
competéncia de janeiro de 2024.

§ 1° Os valores correspondentes aos percentuais do incentivo financeiro de
pagamento por desempenho serao aplicados na seguinte proporgao:

I- 20% (vinte por cento) para estruturagao da Atengao Primaria.

II- 80% (oitenta por cento) para pagamento por desempenho aos profissionais
das equipes Multidisciplinares sob forma de prémio.

§ 2° As metas seréo avaliadas quadrimestralmente, entre os meses de janeiro a
abril, maio a agosto e setembro a dezembro.

§ 3° cada final de quadrimestre a Coordenadoria de Atencdo Primaria, devera,
apos divulgacdo dos resultados pelo Ministério da Saude, elaborar relatério com
os resultados das eMultis para encaminhamento ao gabinete do(a) Secretario(a)
de Saude;

§ 4° O incentivo financeiro correspondente ao cumprimento dos indicadores a
titulo de prémio, serdo repassados somente apo6s a transferéncia dos repasses
pelo Ministério da Saude.

§ 5° Nos casos em que a equipe néo atingir os 100% (cem por cento) dos
indicadores, o valor do prémio sera revertido para a estruturagido da Atencéo
Basica Municipal.

Art. 4° O prémio pelo alcance dos indicadores, em hipotese alguma, ndo implica
em aumento automatico de outras parcelas ou vantagens remuneratérias € nao
sera incorporada aos vencimentos ou as remuneragdes dos profissionais
contemplados.
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Art. 5° Os profissionais que integrardo as eMultis e as atribuicdes das Equipes
Multiprofissionais, serédo definidas conforme o que estabelecem as Portarias do

Ministério da Saude.

Art. 6° A jornada de trabalho dos profissionais das eMultis, deve ser fixada de
acordo com as atribuicdes dos respectivos cargos, respeitada a duragdo maxima
de 40h do trabalho semanal, observados os limites maximo de 8h e minimo de
6h diario.

Art. 7° Os profissionais, nos termos da presente Lei sujeitam-se a todos os
deveres e obrigagdes previstas na Lei Municipal n°® 753/2006, que disciplina os
Servidores Publicos do Municipio de Santana.

Art. 8° O planejamento, coordenagéo e controle das Equipes Multidisciplinares da
Atencao Basica (eMulti) ficara a cargo da Coordenadoria de Atencao Basica,
do(a) Secretario(a) Adjunto de Saude e sob responsabilidade superior do(a)
Secretario(a) Municipal de Saude.

Art. 9° As despesas decorrentes da aplicagdo desta Lei correrdo por conta de
recursos Federais proprios para custeio e desempenho das Equipes
Multiprofissionais da Atencédo Primaria a Salde (eMulti), caso cessado o repasse
do Incentivo Financeiro Federal, o municipio fica desobrigado de sua
continuidade e custeio.

Art. 10° O disposto nesta Lei observara todas as disposi¢cées constantes na
Portaria n° 635 de 22 de maio de 2023, as normativas expedidas pelo Ministério
da Saude e o ordenamento municipal.

Art. 11. Fica o poder executivo municipal autorizado a regulamentar ou editar
esta Lei por meio de Decreto.

Art. 12. Ficam revogadas as disposi¢des em contrario.

Art. 13. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

SEDE DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL, em Santana, 15 de janeiro de 2024.
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ADVERTENCIA
Este texto n@o substitui o publicado no Diério Oficial da Unigo

Ministério da Saade
Gabinete da Ministra

Documentacdo Técnica
PORTARIA GM/MS N° 635, DE 22 DE MAIO DE 2023

institui, define e cria
incentivo financeiro federal
de implantagdo, custeio e
desempenho  para  as
modalidades de equipes
Multiprofissionais na
Atencgao Primdria a Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE SUBSTITUTO, no uso das atribuigdes que lhe
confere o art. 87, paragrafo Unico, incisos | e Il da Constituigéo, resolve:

Art. 1° Esta portaria institui incentivo financeiro federal de implantac&o e custeio para as
equipes Multiprofissionais na Atengéo Primaria a Saude - eMulti.

Paragrafo Unico. Para efeitos desta Portaria entende-se por eMulti equipes compostas por
profissionais de saude de diferentes dreas de conhecimento que atuam de maneira
complementar e integrada as demais equipes da Atengao Primaria a Saude - APS, com atuagao
corresponsavel pela populagao e pelo territério, em articulagéo intersetorial e com a Rede de
Atengdo a Saude - RAS.

Art. 2° Sao diretrizes e objetivos do processo de trabalho das eMulti, para atender a
demanda em salde da pessoa, da populagado e do territério:

| - facilitar o acesso da populagdo aos cuidados em salde, por meio do trabalho
colaborativo entre profissionais das eMulti e das equipes citadas no paragrafo Gnico do art. 4°;

Il - pautar-se pelo principio da integralidade da atengéo & saude;
Il - ampliar o0 escopo de préticas em saude no ambito da APS e do territério;

IV - integrar préticas de assisténcia, prevengédo, promogéo da salde, vigilancia e formagéo
em saude na APS;

V - favorecer os atributos essenciais e derivados da APS, conforme orientado pela Politica
Nacional da Atengdo Basica - PNAB, por meio da atencéo interprofissional, de modo a superar
a légica de fragmentagdo do cuidado que compromete a corresponsabilizagédo clinica;

VI - oportunizar a comunicagao, integragéao e articulagdo da APS com os outros servigos
da RAS e intersetoriais, contribuindo para a continuidade de fluxos assistenciais;

VII - contribuir para aprimorar a resolubilidade da APS; e



VIII - proporcionar que a atengdo seja continua ao lengo do tempo, por meio da Qeﬁplcéo
de profissional de referéncia da eMulti e equipe vinculada, a fim de qualificar a diretriz de
longitudinalidade do cuidado.

Paragrafo Gnico. Incumbe as eMulti, prioritariamente, o desenvolvimento da integralidade
das seguintes ac¢des:

| - 0 atendimento individual, em grupo e domiciliar;

Il - as atividades coletivas;

Il - 0 apoio matricial,

IV - as discussdes de casos,

V - 0 atendimento compartilhado entre profissionais e equipes;

VI - a oferta de agBes de salde a disténcia;

VIl - a construgdo conjunta de projetos terapéuticos e intervengdes no territorio; e
VIII - as praticas intersetoriais.

Art. 3° As eMulti sdo classificadas em 03 (trés) modalidades de acordo com a carga horéria
de equipe, vinculag@o e composigao profissional:

| - equipe Multiprofissional Ampliada - eMulti Ampliada;

Il - equipe Multiprofissional Complementar - eMulti Complementar; e

Il - equipe Multiprofissional Estratégica - eMulti Estratégica.

Art. 4° Todas as modalidades de eMulti deveréo atender aos seguintes requisitos:

AI - as eMulti serdo compostas por um conjunto fixo e variavel de profissionais de nivel
superior descritos no Anexo | desta Portaria;

Il - a carga horéria individual minima médica exigida por equipe é de 10 horas semanais:

. lll - a carga horaria individual minima das demais categorias profissionais exigida por
equipe € de 20 horas semanais.

§ 1° As eMulti deveré&o ser vinculadas a uma ou mais das seguintes tipologias de equipes
OU SEervigos:

| - equipe de Saude da Familia - eSF;

Il - equipe de Salude da Familia Ribeirinha - eSFR;
Il - equipe de Consultdrio na Rua - eCR;

IV - equipe de Ateng&o Primaria - eAP; ou

V - equipe de Unidade Basica de Satide Fluvial - UBSF.



§ 2° Nenhuma equipe podera estar vinculada a mais de uma eMulti simultaneamente.
Art. 5° Cada modalidade do eMulti devera atender aos requisitos do art. 4°, bem como:

| - para a eMulti Ampliada:

a) ser vinculada a, no minimo 10 (dez) e no maximo 12 (doze), 'e'ql..lipes citadas no
paragrafo unico do art. 4°, no mesmo municipio ou em um conjunto de municipios;

b) cumprir a carga horaria minima de 300 (trezentas) horas semanais por equipe; e

¢) ndo compor a carga horéria de equipe com mais de 120 (cento e vinte) horas da mesma
categoria profissional ou especialidade.

Il - para a eMulti Complementar:

a) ser vinculada a no minimo 5 (cinco) e no méximo 9 (nove) equipes citadas no paragrafo
unico do art. 4%

b) cumprir a carga horaria minima de 200 (duzentas) horas semanais por equipe; e

¢) ndo compor a carga horaria de equipe com mais de 80 (oitenta) horas da mesma
categoria profissional ou especialidade.

Il - para a eMulti Estratégica:

a) ser vinculada a no minimo 1 (uma) e no maximo 4 (quatro) equipes citadas no paragrafo
unico do art. 4°;

b) cumprir a carga horaria minima de 100 (cem) horas semanais por equipe; e

c) ndo compor a carga horaria de equipe com mais de 40 (quarenta) horas da mesma
categoria profissional ou especialidade.

§ 2° Um conjunto de municipios poderéo pleitear a eMulti Ampliada, desde que atendam
aos seguintes requisitos:

I - no ato da solicitagdo de credenciamento, devera ser indicado o municipio eleito como
sede do agrupamento de municipios, para fins de transferéncia mensal fundo-a-fundo do
incentivo financeiro de custeio federal; e

Il - a solicitagdo de credenciamento para conjunto de municipios devera ser pactuada e
aprovada na Comisséo Intergestora Bipartite - CIB e, no caso do Distrito Federal, a pactuagéo
dar-se-a no Colegiado de Gestdo da Secretaria Estadual de Saude do Distrito Federal -
CGSES/DF, havendo o encaminhamento da resolugdo respectiva via Sistema Eletronico de
Informacdes - SEI.

§ 3° A carga horaria minima exigida por equipe, de acordo com cada modalidade, devera
considerar o somatorio da carga horaria individual dos profissionais que compdem as eMulti.

§ 4° A participagao de profissional em mais de uma equipe ndo configura duplicidade
profissional, ndo sendo hipotese de suspensao da transferéncia de custeio federal, desde que
haja compatibilidade de carga horaria entre as equipes.

Art. 6° Todas as eMulti deverao:



| - ter cadastro no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - SCNES;

Il - fazer uso da Estratégia e-SUS APS, através do Prontuério Eletrénico do Cidadao -
PEC, para registro das informagdes dos atendimentos; e

1l - enviar produgao no Sistema de Informagéo da Atengéo Basica - SISAB.

§ 1° A Estratégia e-SUS APS poderé ser substituida pela eMulti, mediante uso de sistema
terceiro, desde que contemple as mesmas funcionalidades;

§ 2° A identificacdo, no SCNES, das equipes credenciadas, nas modalidades tratadas no
art. 3°, sera definida em ato normativo da Secretaria de Atengdo Especializad_a a Sapde, devendo
estas estarem cadastradas nos mesmos tipos de estabelecimentos das equipes vinculadas.

Art. 7° Todas as eMulti poderéo realizar, no processo de trabalho colaborativo com as
equipes vinculadas, a integragéo e troca de informagdes de maneira virtual, além da presencial.

§ 1° O atendimento remoto devera acontecer de forma assistida, com a presenga de
profissional da area de saude intermediando os processos gerenciais demandantes entre pessoa
atendida e profissional de saude que realiza a consulta remotamente, bem como a utilizagéo das
Tecnologias de Informacgao e Comunicagéo - TIC.

§ 2° Para a execugdo do atendimento remoto, os estabelecimentos de saude deverdo
dispor, minimamente, de:

| - sala para a atividade de atendimento remoto, por eMulti;

Il - profissional da area da saude, preferencialmente de nivel técnico ou superior, para
intermediar a utilizagdo das TIC e os processos gerenciais da consulta; e

Il - equipamentos de TIC suficientes para a realizagéo de consultas de forma virtual, em
qualidade adequada, incluindo, além do computador, webcam acoplada e microfone, ou
equipamentos equivalentes, bem como conexao de internet.

§ 3° Os materiais de que trata o inciso Ill do paragrafo anterior poderdo ser obtidos
conforme lista da Relagéo de Equipamentos e Materiais financiaveis pelo para SUS - Renem,
devendo seguir as normativas que regulamentam a estruturacdo de estabelecimentos de satde.

§ 4° A oferta do atendimento remoto devera estar disponivel em todo o horario de
funcionamento da unidade de vinculo da eMulti.

Art. 8° O credenciamento das eMulti seguird as regras estabelecidas no item Ill - Do
Credenciamento do tdpico 6 do Anexo 1 do Anexo XXII da Portaria de Consolidagdo GM/MS n°
2, de 28 de setembro de 2017, com exceg&o dos critérios de priorizacao.

§ 1° Para fins de financiamento federal, fica estipulado o seguinte teto de credenciamento
de eMulti, de acordo com a proporgéo abaixo:

I - eMulti Ampliada: a cada 10 (dez) equipes vinculadas homologadas, o municipio far4 jus
a 1 (uma) eMulti;

Il - eMulti Complementar: a cada 05 (cinco) equipes vinculadas homologadas, o municipio
fara jus a 1 (uma) eMulti; e

Il - eMulti Estratégica: a cada equipe vinculada homologada, o municipio fara jus a 01
(uma) eMulti.



§ 2° Para alcance do teto eMulti, o municipio podera compor com majs de uma modalidade,
observadas as singularidades do territério e mediante analise do Ministério da Saude.

§ 3° Em razéo do disposto no §2° do art. 4°, cada equipe homolo_gada s sera contabilizada
para o credenciamento de uma eMulti, independentemente da modalidade.

Art. 9° Os critérios de priorizagdo de credenciamento das modalidades de eMulti s&o:

| - o indice de Vulnerabilidade Social - IVS do requerente, feito pelo Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada - IPEA, na seguinte ordem de prioridade:

a) vulnerabilidade social muito baixa: IVS < 0,2;

b) vulnerabilidade social baixa: IVS 0,2 e < 0,3;

c) vulnerabilidade social média: IVS* 0,3 e <0,4;

d) vulnerabilidade social alta: IVS*0,4 e <0,5; e

e) vulnerabilidade social muito alta: IVS20,5e £ 1; e
f) a maior eficiéncia na solicitagdo de equipes eMulti;

§ 1° Considera-se mais eficiente a solicitagdo que, utilizando a totalidade de uma
determinada quantidade de equipes homologadas, requer o credenciamento de um numero
menor de equipes eMulti, por utilizar-se de modalidades mais abrangentes, tal como a eMulti
Ampliada.

§ 2° Serédo, também, priorizadas solicitagoes referentes a equipes em funcionamento e
ainda nao credenciados ou sem adesdo homologada pelo Ministério da Saude, devidamente
cadastrados no SCNES, atendendo as regras de composigdo e carga hordria profissional,
conforme Portaria SAPS/MS n° 60, de 26 de novembro de 2020.

Art. 10. O credenciamento para as eMulti devera ser solicitado por meio de sistema de
informag&o especifico disponibilizado em endereco eletrénico do Ministério da Satde referente
a Atencao Primaria a Saude, conforme previsto no item Ill - Do Credenciamento, do tépico 6 do
Anexo 1 ao Anexo XXIl a Portaria de Consolidagéo n° 2, de 2017.

Art. 11. O acompanhamento e monitoramento das agdes de satde desenvolvidas pelas
eMulti serZo realizados por meio do SISAB.

Paragrafo unico. O cadastro da eMulti e o envio regular de dados, conforme o cronograma

dos sistemas de informagéo vigentes, s&o de responsabilidade da gestdo municipal e distrital e
dos profissionais das equipes.

Art. 12. Fica definido o incentivo financeiro de custeio das eMulti para os municipios, em

conformidade com os critérios estabelecidos nesta Portaria, a ser repassado mensalmente, nos
seguintes valores:

I - R$ 36.000,00 (trinta e seis mil reais) por eMulti Ampliada;
Il - R$ 24.000,00 (vinte e quatro mil reais) por eMulti Complementar; e

[l - R$ 12.000,00 (doze mil reais) por eMulti Estratégica.



Art. 13. A eMulti que ofertar atendimento remoto de forma assistida, mediado por TIC,
conforme art. 7°, fara jus, além do disposto no artigo anterior, a incentivo financeiro federal de
custeio, nos seguintes valores:

| - R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais) como incentivo mensal; e

Il - R$ 15.000,00 (quinze mil reais) como incentivo na homologagao em parcela unica.

§ 1° Os incentivos financeiros de que tratam o caput sdo destinados @ manutengao e
estruturagéo das atividades de atendimento remoto pela eMulti.

§ 2° O credenciamento da eMulti que ofertar atendimento remoto de forma assistida
ocorrera de acordo com a disponibilidade orgamentaria e financeira do Ministério da Saude.

Art. 14. Fica definido o incentivo financeiro de Pagamento por Desempenho das eMulti,
para os municipios em conformidade com os critérios estabelecidos nesta Portaria, e que
alcangarem os indicadores, em avaliagdo quadrimestral, a ser repassado mensalmente, nos
seguintes valores:

| - R$ 9.000,00 (nove mil reais) por eMulti Ampliada;

Il - R$ 6.000,00 (seis mil reais) por eMulti Complementar; e lll - R$ 3.000,00 (trés mil reais)
por eMulti Estratégica.

Paragrafo Unico. O dispositivo de pagamento por desempenho definido neste caput sera
aplicado a todas as modalidades de eMulti que estiverem credenciadas, homologadas e pagas
pelo Ministério da Salde, iniciando-se a aferigdo de indicadores a partir da competéncia de
janeiro de 2024.

Art. 15. S&o indicadores do Pagamento por Desempenho a serem observados na atuagéo
das eMulti:

| - percentual de solicitagdes respondidas pela eMulti em 72 horas;

Il - satisfagao da pessoa atendida pela eMulti;

Il - resolugdo das agdes interprofissionais com as eMulti;

IV - quantidade de agdes realizadas pela eMulti; e

V - percentual de atendimentos remotos mediados por TIC realizados pela eMulti.

§ 1° O indicador do inciso V deste caput, sera acompanhado e monitorado para fins de
pagamento por desempenho apenas na eMulti homologada nos termos do art. 13.

) § 2° Apds pactuacéo tripartite, as metas para os indicadores de que trata este artigo serdo
definidas em ato normativo especifico da Secretaria de Atengdo Primaria & Saude, com a
especificagéo técnica dos indicadores definida em ficha de qualificacao.

§ 3° O conjunto de indicadores do pagamento por desempenho e as regras de apuragéo
poderao ser alterados apds o monitoramento, avaliagéo e repactuagéo tripartite.

Art. 16. A apuragdo dos indicadores sera realizada quadrimestralmente, entre os meses
de janeiro a abril, maio a agosto e setembro a dezembro, e os resultados serdo disponibilizados
no quadrimestre subsequente.



§ 1° O pagamento mensal por desempenho de cada quadrimestre qstaré vinculado ao
resultado obtido pelo municipio e pelo Distrito Federal no quadrimestre anterior.

§ 2° Em caso de irregularidades, a suspensé&o da transferéncia dos inqentivos financeiros
federais de custeio adotara as regras de suspenséo estabelecidas na Portaria SAPS/MS n° 60,
de 26 de novembro de 2020, considerada a competéncia utilizada para o célculo de que trata
este artigo.

Art. 17. Ao final de cada ciclo anual, sera devido, no més subsequente ao U]timo
quadrimestre, pagamento de incentivo adicional de desempenho, em 'pgrcela unica
correspondente ao valor equivalente ao disposto no art. 14, de acordo com a média de alcance
pela eMulti dos indicadores dos 03 (trés) quadrimestres.

Paragrafo Unico. Para fins de calculo do 1° (primeiro) ano, sera considerada a media dos
02 (dois) ultimos quadrimestres.

Art. 18. As eMulti credenciadas, em 2023, fardo jus as parcelas mensais transferidas em
depdsito Unico referentes a este exercicio financeiro.

§ 1° Para fins de repasse serdo consideradas as competéncias de julho a dezembro de
2023.

§ 2° O repasse referente & competéncia de junho de 2023 sera depositado para fins de
incentivo de implantagéo.

§ 3° Fica estabelecido como prazo para solicitagéo e cadastro das eMulti de que trata este
caput a competéncia de junho de 2023.

Art. 19. O repasse de recursos sera descontinuado nos casos de:

| - descumprimento dos critérios previstos nesta Portaria, comprovados por meio dos
sistemas de informagao oficiais vigentes do Ministério da Saude, por monitoramento e/ou
superviséo direta do Ministério da Salde ou da Secretaria de Estado da Saude - SES ou por
auditoria da Auditoria- Geral do Sistema Unico de Salde - Audsus, e demais 6rgéos de controle;

Il - no caso de auséncia de qualquer um dos profissionais previstos no Anexo |; e

1 - descumprimento do dever de registro no SISAB, havendo omiss&o de informagdes por
03 (trés) competéncias consecutivas.

Art. 20. O Ministério da Saude propiciara o monitoramento dos resultados alcangados aos
niveis de estado, municipio, unidade e equipe, relacionados aos indicadores contidos no art. 15,
a serem disponibilizados em enderego eletrénico do Ministério da Saude referente & Atengdo
Primaria a Saude.

Paragrafo unico. O monitoramento das regras estabelecidas neste caput ocorrera
conforme disponibilizagdo de painel para 0 monitoramento e avaliacdo dos indicadores, ficando
suspensas as penalidades na avaliagdo quando derivadas da indisponibilidade do referido
instrumento.

Art. 21. Os municipios, estados e DF poderdo estabelecer mecanismos locais
complementares de autoavaliagao, controle, regulagao, cofinanciamento e acompanhamento
sistematico dos resultados alcangados pelas agdes das eMulti.

Art. 22. Os recursos orgamentarios desta Portaria correrdo por conta do orgamento do
Ministério da Salde, podendo onerar as seguintes Funcionais Programaticas:



| - 20.36901.10.301.5019.2E89 - Incremento Temporario ao Custeio dos Servigos de
Atencdo Primaria a Sadde para Cumprimento de Metas, Plano Orcamentéario (PO) A400 -
Dotagdes classificadas com RP 2;

Il - 10.301.5019.219A - Piso de Atengao Primaria a Saude, Plano Orgamentario (PO) 000A
- Incentivo para Agbes Estratégicas; e

Il - 10.301.5019.8581 - Estruturagdo da Rede de Servigos de Aten¢do Primaria a Salde,
Plano Orgamentario (PO) 0000 - Estruturagéo da Rede de Servigos de Atengao Priméria a Salde
- Despesas Diversas.

Art. 23. O credenciamento das equipes de que trata o art. 1° observara disponibilidade
orgamentaria e financeira do Ministério da Salde.

Art. 24. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacgéo.

SWEDENBERGER DO NASCIMENTO BARBOSA
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Orgio: Ministério da Satde/Gabinete da Ministra

PORTARIA GM/MS N° 1.326, DE 21 DE SETEMBRO DE 2023

Habilita municipios a receberem recursos referentes a
Assisténcia financeira emergencial para custeio da Atencao
Primaria a Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE SUBSTITUTO, no uso de suas atribuigdes que lhe conferem
os incisos | e Il do Paragrafo unico do art. 87 da Constituicéo, e

Considerando o disposto no Anexo XXIl da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2, de 28 de
setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atengéo Basica - PNAB;

Considerando a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017. que
consolidacao das normas sobre as agdes e os servicos de saude do Sistema Unico de Saude;

Considerando a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017. que
consolida as normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s
servicos de saude do Sistema Unico de Saude;

Considerando a Portaria GM/MS n° 544, de 3 de maio de 2023, que institui procedimentos para
execucao de despesas em agdes e servigos publicos de saude autorizadas na Lei Orgamentaria Anual de
2023 com base no art. 8° da Emenda Constitucional n® 126, de 2022,

Considerando a Portaria GM/MS n° 655, de 29 de maio de 2023, que altera a Portaria GM/MS n°
544, de 3 de maio de 2023, que institui procedimentos para execucao de despesas em agdoes e servigos
publicos de saude autorizadas na Lei Orgamentaria Anual de 2023 com base no art. 8° da Emenda
Constitucional n® 126, de 2022; e

Considerando as propostas cadastradas no Sistema e-Gestor Atencao Basica (e-Gestor AB)
pelos municipios, resolve:

Art. 1° Ficam habilitados os municipios, descritos nos anexos a esta Portaria, a receber recursos
referentes a assisténcia financeira emergencial para custeio da Atengdo Primaria a Salde.

Art. 2° Os recursos orcamentarios, objeto desta Portaria, cotrerac a conta da acdo
10.301.5019.2E89 - Incremento Temporario ao Custeio dos Servigos de Atengdo Primaria a Saude para
Cumprimento de Metas, plano orcamentario (PO) A400 - Dotagdes classificadas com RP 2, que nao podem
ser canceladas para fins de abertura de crédito suplementar.

Art. 3° O Fundo Nacional de Saude adotara as medidas necessarias para as transferéncias de
recursos estabelecidas nesta Portaria, em parcela unica, aos respectivos Fundos de Saude, mediante
processo autorizativo encaminhado pela Secretaria de Atengdo Primaria a Saude.

Art. 4° A prestagdo de contas sobre a aplicagdo dos recursos sera realizada por meio do
Relatorio Anual de Gestéao -~ RAG do respectivo ente federativo beneficiado.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

SWEDENBERGER DO NASCIMENTO BARBOSA

ANEXO |
EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA
|N° PROPOSTA _|Ur[BGE _|Municipio __[TIPO VALORTOTAL |
{ SANTA ROSA DO Equipes de Saude !
12462454000163.2023.70709 J AC {120043 PURUS dg Fgm,.“a R$ 240.700,68 |

hittps:/Avww.in.gov. br/e b/dou/-/portaria-gm/ms-n-1.326-de-21-de-setembro-de-2023-511738164 m
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11812868000102.202371660 | AC | 120080 | PORTO ACRE Equipes de Satide| pg 481401.36
;022961240001-;.1.202;3.58948 AC |120045 |SENADOR GUIOMARD | Euipes de Saude | pg 240.700,68
?11615319000148.2023.42481 AL | 270770 |RIO LARGO Equipes de Saude| pg 722102,04
12093683000158.2023.55469 | AM |130390 gﬁﬂ,gﬁ,%‘;o DE Equipes do Salde | n% 226700/68
11874038000100,202371777 | AM | 130068 |BOAVISTA DO RAMOS | EQuipes de Saude | pg 755162 04
12150282000192.202370920 |AM |130220 | JURUA Equipes de Sadde | pg 962.802.72
11481390000185.2023.60093 | BA |292150 | MONTE SANTO Fauipes de Sadde| pg 722102,04
13843896000112.2023.71245 | BA [293135 | TEIXEIRA DE FREITAS Eg‘f:ig’;?lge seilo 5325.605,44

12097818000153.2023.70535 |BA |292430 | PIATA Eciipas dlo Sa0ae | 722.102.04
12426325000110.2023.71830 |BA |290110 | AMELIA RODRIGUES Eg‘f:‘gﬁlge Saude 5244_204'08

13622397000149.202373184 | BA | 203330 HTORIA B ek g L ST

10383249000187.2023.70599 | CE | 230690 | JAGUARIBE Eaulpes de Salde | ng 722.102,04
g.;;“696573000118.2023.70492 CE |231325 | TARRAFAS Eauipes de Salde | pg 24070068
11696573000118.202370494 | CE | 231325 | TARRAFAS Fauipes de Sadde | pg 240.700,68
11696573000118.2023.70495 |CE | 231325 | TARRAFAS Equipes de Sadde | pg 240.700,68
11782445000197.2023.72843 | CE |230950 | OROS Equipes de Saude | pg 96280272
/11108202000178.2023.47916 | CE | 230080 | ANTONINA DO NORTE Ronipor ue Seide: pa732162/04
1{‘11415416000197.2023.73182 CE 1230850 | MONSENHOR Soipes dla.5ak08 | pg 340170068
11415416000197.202373169 | CE | 230860 | Yhproaa OR Eauipes de Sallde| oy 240.700.68
126403380001312023.62564 | CE |231160 |REDENGAO Equipes de Sadde | pg 962,802.72
110626250000195.202370290 | CE |230835 MILHA Edulpes de Salde | pg 240.700,68
11734352000197.2023.37019 | CE |231180 |RUSSAS iy i saude R$ 48140136
10734149000158. 202358954 | CE |231300 | SOLONGPOLE Goipes de Salde | pg 240.700,68
3}343691000130.2023.47930 MA | 210050 | ALTO PARNAIBA gg‘,{_‘gg?lge Saude | pg 240.700,68
97552407000163.2023.47304 | MA | 210100 | ARARI GEIpe SetaLcs §.$é1o.51o.2o

11344175000132,2023.55830 | MA | 210270 | CANTANHEDE Eipes de Saide ing s40700,68
09239491000100.2023.71122 | MA 210300 | CAXIAS PARo4 Qo patide g.ségl; 21088
11395730000155.2023.39945 | MA | 210370 | CURURUPU Eotipes e Salide pk 72402.04
11291712000123.2023.72759 | MA |210490 | GUIMARAES Equipes de Salde | pg 481.401.36
11866700000180.2023.54664 | MA | 210970 | SAMBAIBA Equipes de Saude | pg 240.700.68
11464145000160.202371104 | MG 312730 |GALILEIA Equlnes de Satide | ag 240.700.68
13751793000122.2023.36232 | MG 316840 | TARUMIRIM Equipes de Saude | pg 24070068

https:/Aiwww.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-1.326-de-21-de-setembro-de-2023-511738154
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11399952000146.202357077 | MG |312087 |CURRAL DE DENTRO gg%i;;s”ge Sa“‘ii R$ 24070068
o |walamon [ooeseoe oo [ v saroase
L11299745000110.2023.72585 MG | 312000 | CORREGO NOVO Equipes de Saude| r§ 240.700,68
12009720000105.2023.70930 | MG 313115 | IPABA Equipes de Saude | g 240.700.68
14061141000129.2023.71059 | MG |314840 | PAULISTAS Equipes de Satide | g 240.700,68
11776849000178.202372507 | MG 316760 |SIMONESIA Equipes de Sadde | pg 240700.68
11776849000178.2023.72504 | MG |316760 |SIMONESIA Eauipes de Sadde| pg 240700,68
11776849000178.2023.72523 | MG |316760 |SIMONESIA Equipes de Salide | pg 240700.68
11776849000178.2023.72495 | MG | 316760 |SIMONESIA Equipes de Saude| pg 240700,68
97529530000163.2023.68557 |MG | 313420 |ITUIUTABA Equipes do Sallde | ng 722.102,04
11563099000156.202372129 | MG 314150 |MENDES PIMENTEL | Eduipes de Sadde | pg 54070068
13264333000170.2023.49655 | MG 315450 | RIACHO DOS Eauipes de Saude | pg 48140136

13607086000142.202352951 | MG |316605 | SERRANOPOLIS DE |Gt 520 rg 48140136
|11306281000160.202373003 | MG |311080 | CAMPANARIO Fauipes de Saude | pg 240.700,68
14702453000102.2023.72671 | MG| 314010 | MARILAC Fauipes de Satide | g 240.700.68
12365004000152.2023.71992 | MG 314535 |NOVOORIENTEDE  Equipee de Saude | g 246.700,68
23014200000107.202371795 |PB | 250490 | SRUZ DO ESPIRITO Ecullpan do Sl | ne 7o0:imi04
05497410000103.2023.70337 |PB |250440 | CONCEICAO Edupes ceSalds | g 96250272
11267041000165,2023.59716 | PB | 250020 | AGUIAR Eg‘ﬂggﬁlg‘a Saude | pg 722102,04
11153600000106.2023.72149 |PB |250250 | BOQUEIRAO Eauipes do Sadde | g 48140136

07622498000173.2023.70258 |PE |260415 |CASINHAS Equipes de Salide | ng 441 401,36

|08927244000126.2023.47371 |PR 412260 | RONDON Ertlipes do Saide | pg 72010204
§95587473000143.2023.46831 PR 411330 | LARANJEIRAS DO SUL | Equipes de Salde | pg 755107 04
95587473000143202346832 | PR |411330 | LARANJEIRAS DO suL | Equipes de Satde | g 755105 04
10809926000186.202362777 | PR |411430 |MANDIRITUBA i il 5 A, gy

09289986000136.2023.59090 | PR 411545 | MARQUINHO EUlbes tie Salde | pgastanas

ECRED.4119402023.12278; PR 4;540 ;mAi DO SUL Equipes de Salide | g 48140136

09341315000177202350718 | PR (411960 |PITANGA Equipes de Saude | ng 240.700,68
:%10401869000100.2023.40254 PR {412120 | QUITANDINHA Equipes de Sadde| pg 240.700,68
é10302092000118.2023.57318 PR |412760 | TIJUCAS DO SUL Eguipes deBalde | o 24070088
g12468947000100.2023.68928 RJ 330185 |GUAPIMIRIM Eupes g Salde | e 48140186

@868019000170.2023.70696 RJ |330045 | BELFORD ROXO HaNiens deoadce g peo 04

hitps:/iwww.in.gov.brien/web/dou/-Iportaria-gmims-n-1.326-de-21-de-setembro-de-2023-511738154
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11384874000106.202360166 |RJ | 330100 e Rt Bglipes Ceidalicn 5 TS

11216262000104.2023.72677 |RJ |330620 | VASSOURAS Eculpes doSaude | Rg a40700,68
11216262000104.2023.72678 |RJ |330620 | VASSOURAS Equipes de Saude | pg 240700,68
07851282000180.202371332 | RO (110028 |ROLIMDEMOURA | EQuipes de Saude | pg 24070068
12306016000106.2023.71549 | RS |431245 |MORROREDONDO  |Eduipes de Salde g 240.700,68
_1_;;;697000147.2023.65482 SC 420545 | FORQUILHINHA 52‘;‘5;?[{;‘9 Saude | pg 72210204
| 1o4252060001172023 56884 |SC |421040 |MARACAIA Eauipes de Satde | pg 240700,68
10618855000134.2023.57515 |SC |421770 |SOMBRIO Egtggﬁjlge Saude | pg 240.700,68
11523119000165.202370336 | SE | 280240 | GARAR Fauipes de Saude | pg 48140136
11639262000117.2023.64568 | SE |280130 |CAPELA Equipes de Salde| pg 461401.36
11270247000144,2023.66151 |SE | 280230 | FREI PAULO Roulpes 98.5e0de| pg 24070088
11370675000149.2023.64623 | SE | 280530 | PIRAMBU Fauipes de Satide | pg 24070068
11258819000170.202368313 | SP (351515 |ENCENHEIRO Equipes de Satde| pg 240700,68
11258819000170.2023.68421 | SP (351515 |ENCENHIEIRO Efipes ceSalice | ng 340,700/68
11243645000171.2023.53184 | SP |354780 |SANTO ANDRE Eg‘gg’;ﬁge Saude 5325_605,44

11432771000174.202353212 | SP |350660 | BIRITIBA-MIRIM Equpes de Saide | o 240700188
97522485000115.2023.36748 | SP | 352550 | JOANOPOLIS Equipes de Saude | pg 240.700.68
124935072)00103202336836 |sp |ass220 |soroCABA Eaquipes de Sadde | pg 48140136
'11007351000135.202358184 | S | 352770 LUIZIANIA Equipes de Satide | pg 240.700.68
Y T . N e Fadlpes e Satde | g a1 401196
12270821000127.2023.50378 |SP |354840 iéﬁl%g?”s Do EQuipes de Sadde | pg 481401,36
10401857000177.2023.57793 |SP 352920 | MARTINOPOLIS Equipes de Saude | ng 240700,68
97552000000136.2023.59761 |SP | 354620 g'gNNTC"E%}%Z R Eqdipes e Salds| pi 240700188
13865912000178.202359719 | SP 355350 | TAPIRAI Eqdinos Ba Salte) pe 2a140136
11406326000130.2023.71603 |TO [170220 | ARAGUATINS coifpetde SaUde | ol s oA
13173908000149.2023.58275 |TO [171665 |PEQUIZEIRO Eflipesfle Saude  ng 789162.04

ANEXO Il
EQUIPES DE SAUDE BUCAL

|N° PROPOSTA UF |IBGE | Municipio TIPO VALOR TOTAL |
;}«1_522855000170.2023.70621 AM |130030 | AUTAZES Elanesce SAlde - Ing1s4nan60
;11622855000170.2023.70623 AM 130030 | AUTAZES Equnesce Salde . || ReEOB 7400

https:/iwww.in.gov.br/en/web/dou/-iportaria-gm/ms-n-1.326-de-21-de-setembro-de-2023-511730154
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.i1193442000118.2023.62215 AP 160060 | SANTANA gﬂ‘éiaﬁefs4%eHS§‘;§e 52_%41,054.00

11193442000118.2023.45428 | AP |160060 | SANTANA Equipesde Salae | \RE@0E31600
13173908000149.2023.58255 |TO |171665 | PEQUIZEIRO EqUipes e aud®  |R$103158,00
11743691000130.202347932 | MA | 210050 | ALTO PARNAIBA  |EQuipes de Salde | pg 15473700
97552407000163.2023.47302 | MA | 210100 | ARARI Eiipee 99 sauke: - IRg 515 700,00
11395730000156.2023.55939 | MA | 210370 | CURURUPU Equipes de 3aide | pg 300.474.00
11304970000105.202372095 | MA 210592 | LAGOADO MATO | EQuipes de Baude | pg 557,895, 00
;;1"877090000110.2023,35900 MA [210980 |SANTAHELENA  |EQuipesdesadde g 5y 579,00

§ii;77ogoooo11o.2023.59847 MA|210080 [SANTAHELENA  |EQuipesdeaude pg 51579.00
14016482000182.202347369 | MA | 211040 SAOBENEDITO DO | Equipes de 3aide | pg 267.895.00
11230975000122.2023.48538 | Pl |220480 | IPIRANGA DO PIAUT | EQuiResde Baude 1 pg 506.316.00
11722919000105.2023.32521 | Pl | 220580 | LUZILANDIA Equipes de Salde | R 10315800
12367211000146.2023.47734 | Pl 220010 |SANTACRUZDO | Equipesde Saide pg 154 73700
110247269000120.2023.50487 | CE 230426 | DEFUTADO, - J|Equipes deSadde i pg 25789500
11937201000136.2023.53403 | CE | 230600 | IRACEMA Eﬂ‘ég’l‘ﬁ%ﬂ_?;gge R$ 309.474,00
|11734352000197.2023.36834 | CE | 231180 |RUSSAS Elipeagacaine | Ridsie160
5‘}}0975044000190.2023.71752 PB | 250300 | CAAPORA silihesgralee | |RS 30047100
23014200000107.202357982 |PB | 250490 CHUEDO BSPIRITO | Eauiges da sauds | pegs segnid
11264183000179.2023.56033 | PB | 250830 | LAGOA SECA Eduipes de Sadde | pg 257.895.00
11285069000125.2023.71849 | PB | 251630 | SUME Equipesde Salde | pg 309.474,00
5”'02324776000192.2023.60173 PE | 260160 | BELEM DO SAO Rdulpesde Saude | pg 257.895,00
10907425000132.2023.37297 | PE | 260300 | CABROBO Eduipesde Salde | rg 309.474,00
12424026000146,2023.47522 | PE | 260430 | CEDRO Edupesde |alde . | Rgas7a0500
11434981000100.2023.32209 | PE |260990 | OURICURI ggg‘aﬁ‘ﬁ%eHS;‘;ge R$ 51.579,00

11615319000148.2023.35440 | AL |270770 | RIO LARGO Equipesde Salde | pg 15473700
10796695000113.2023.49526 | BA 291210 | IBICARAI Eduipes de Salde | p¢ 567.360.00
11363476000103202335702 | BA | 202045 |MANSIDAO Eduipas do SAlids |, 1Ra E1570/00

10822771000118.202373023 |BA (202170 | MORRO DO Eduipes de Salde | pg 15473700
10822771000118202373024 | BA (292170 | (AQREO DO Equipas de saude . | pg 154737,00
;}9{53;771000118.2923.73025 BA (202170 | IORRE DO Eduipes dopaude | Rg154737.00
i;11462047000193.2023.48931 BA |292525 | PONTO NOVO EduipesdoSalde | g 361.053.00
§11839421000127.2023.71267 BA | 292660 | REEIRA DO EQuipes de Saude | pg 51579000

hitps:/iwww.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-1,326-de-21-de-setembro-de-2023-511738154

511



22/09/2023, 16:45

hitps:/iwww.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/i

PORTARIA GM/MS N° 1,326, DE 21 DE SETEMBRO DE 2023 - PORTARIA GM/MS N° 1.326, DE 21 DE SETEMBRO DE 2023 - DOU - Imprensa Nacional

13320152000113.202371249 | BA | 203180 | TUCANO Ecluipss Sie S911CH | RE7221108,00
'105;;361000184.2023.49060 BA | 293270 | URUCUCA Eﬁ‘ég’l‘f%ejjr‘;ge R$ 361.053.00
11317931000134.2023.48753 | BA (293350 | SENCESLIY Equipes de Saide  |R$361053.00
11436319000180.2023.38910 | MG 310160 | ALFENAS Eduipasde sage. g 4a421100
12005513000174.2023 57629 | MG (310790 |BOMREPOUSO | EQuipesde dadde {pg 51579,00
11306281000160.2023.73004 | MG | 311080 | CAMPANARIO Edulpes g 108 g Bus7E 60
19076176000155.2023.70978 | MG |312083 | CUPARAQUE Equipes de Saide | R¢154737,00
%11399552000146.2023.57080 Me |siz087 | SERAALDE Edulbesige P0G | IREE1 579000
i11399952800146.2023.57081 Ma | 312087 | SERRALDE Equipesde Salde  |rg 51579,00
11399952000146.2023.57082 | MG 312087 | SURRALDE Equipes de Saude | r$ 51.579.00
11309952000146.2023,57083 | MG |312087 CURRALDE Eadpescesalce - REBLE.00
11366162000164202371780 | MG | 312680 | FREI GASPAR Equipes de Salde | pg 154737.00
12009720000105.2023.70936 | MG (313115 | IPABA Equipes de Sadde  1Rg 51.579,00
11695652000104.2023.51549 | MG | 313560 | JEQUITAI Edipeae vaite .| Ri 1647700
14792453000102.2023.73006 | MG |314010 | MARILAC Eﬁgg’[‘ﬁ%eHS;gge R$ 51579,00
14575987000187.2023.48077 | MG |314100 | MATO VERDE Eulpesga WILEY . | o6 30047400
12365004000152.202372782 |MG 314535 | MOVOLORIENTEDE | Equipes de Sadde | pg g1 579 00
14061141000120.202371061 | MG 314840 | PAULISTAS Equipes do Sadde:  Int 5157900
14184393000145.2023.43560 |MG (315360 |FRIDENTEDE | Eauipesde Sadde | pg 51 579,00
11317524000127.2023.49986 | MG | 315390 | RAPOSOS =liipesdo falies. ' |REELETOOD
02216796000140.2023.71430 | MG |315540 |RIO NOVO EluipesdeSalde | p¢ 15473700
11506936000105.2023.46935 | MG | 316350 fAAgd,%SE e gduipsseedalos | nEasAvaTo0
11776849000178.202372521 | MG |316760 | SIMONESIA Edipes desaide. /| R ELS7900
11776849000178.2023.72516 | MG | 316760 | SIMONESIA Equipesde Salde | pg 51.570,00
11776849000178.2023.72511 | MG |316760 | SIMONESIA Equipes de Sadde | pg 51579,00
11407892000166.202357788 | MG 316980 | TURVOLANDIA  |EQuipes deSalde g ;6315500
11899212000179.202355219 | SP | 350310 | ARANDU Equipes de Salde - | pe s1.570,00
11899212000179.202355226 | SP | 350310 | ARANDU Eduipes deSalde ' |pg 51570,00
11432771000174.202353227 | SP | 350660 | BIRITIBA-MIRIM Equipes de Saude | pg 51579,00
16691468000100.2023.53483 |SP | 351850 | GUAREI Eldpes dasdiide | rg 15478700
13816380000189.2023.50651 |SP | 352630 | LAGOINHA Equipes de Saude | p¢ 103.158,00
§11790034000143.2023.63646 SP 354170 | QUATA Equipes de Saude | pg 193158,00

Bucal - 40 Horas
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SANTOPOLIS DO

A Equipes de Salude
' 12270821000127.2023.59379 | SP | 354840 | RV APE] EflUpee i Savde  |R$103158,00
. | CRUZEIRO DO Equipes de Saude :
|08888967000163.2023.47363 | PR 410660 | SEere B R rec® . |RE 25769500
:‘.~~ : Equipes de Saude
| 08957376000109.2023.70192 | PR |411940 | PIRAI DO SUL Blulpesgesaice . IRg 15478700
i Equipes de Saude
08957376000109.2023.49763 | PR 411940 | PIRAI DO SUL B e s  |R$ 257.895,00
Equipes de Saude
09341315000177.202359720 |PR 411960 |PITANGA Eulpaese e IREELETH00
Equipes de Saude
09341315000177.2023.59723 | PR |411960 |PITANGA Bl 40 Horas R$ 51579,00
Equipes de Saude
09341315000177.2023.59724 | PR |411960 | PITANGA Elipesdosaucs  IRgsLEra0e
Equipes de Saude
09341315000177.2023.59725 | PR 411960 | PITANGA Equipes de Salde | R$ 51579,00
L T Equipes de Saude
09341315000177.2023.59726 | PR 411960 | PITANGA Equipes de Saude  |R$ 51579,00
| AO MATEUS DO |Equipes de Saude
|09426565000100.2023.47182 | PR |412560 |20 M Equipes ge salde: | pg sa7a700
’ A EL DO Equipes de Saude
| 09220037000108.2023.39225 | PR | 412570 %"SA"C"{JGU Eduipes 00 paude | R$257.89500
- EAR Equipes de Saude
11425649000170,202352219 | SC |420207 | EALNEARIO Eduipes de Saude | r¢ 5157900
- ' Saud
| 08543762000146.2023.56551 |SC | 420570 | GAROPABA gﬂg‘aﬁe_i%el_, e |R$412632,00
11409272000166.202357402 | SC | 421825 | TIMBO GRANDE | Fduipes de3aide | pg 5 579 00
11709721000191.2023.71461 | RS |430170 | SARA0 DE sflipes cegaticn . lng sneva 0
11484627000181.2023.71069 | RS |430810 | FELIZ Equipesde Saude | rg 51579,00
10502833000104,2023.70999 | RS 431140 | LAJEADO EAUipes pe DAlHY. | Ing 10315800
12306016000106.202371550 |RS |431245 |MORRO REDONDO |EduipesdeSaude g 154737 00
13293156000150.2023.46355 |RS 432035 | g INEFADO - Eauipes de Salde | pg 59 579 00
Sk Equipes de Saude e
11734182000140,2023.36980 | BA 290840 | SONCEICAODO | gical com carga R$ 257,895,60
W et horaria diferenciada
. Equipes de Saude
11363476000103.2023.45946 |BA |292045 | MANSIDAG Bucalcomcarga  |R$ 25.789,56
horaria diferenciada
Equipes de Saude
11403448000172,2023.63602 | CE | 231190 |SABOEIRO Bucalcom carga | R$ 5157912
__________________ horaria diferenciada
, Equipes de Satide
|08957376000109.2023.70193 | PR | 411940 | PIRAI DO SUL Bucalcomcarga  |R$ 25.789,56
horaria diferenciada
) Equipes de Saude
08957376000109,2023.60175 | PR |411940 | PIRAI DO SUL Bucalcom carga  |R$ 25.789,56
__________ _ ! horéria diferenciada :
00604061000168.202350947 | PR | 412535 |SAOJORGEDO  |gaUResesande | @ o1
) i { ucaiLcom carga . f
PATROCINIO horaria diferengciada
- Equipes de Saude
12652391000108.2023.71761 |RS |430469 | CAPITAO Bucalcom carga | R$ 5157912
horéria diferenciada
Equipes de Saude
11342353000196.2023.42615 | RS |430844 | CHUVISCA Bucalcom carga | R$ 5157912
horéaria diferenciacla
] Equipes de Saude
97536445000122.2023 48764 |SP | 351240 |CORDEIROPOLIS  |Bucalcom carga | R$ 103.158,.24

OU/-/portaria-gm/i
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| TOTAL 94 16.582.650,00 |
ANEXO Il
EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS NA ATENGAQ PRIMARIA A SAUDE
'N° PROPOSTA UF |IBGE |Municipio TIPO VALOR TOTAL
DOR eMulti
02296124000191.2023.71719 | AC |120045 | SENADOR Shiratgica R$ 84.000,00
e
11615319000148.2023.43628 | AL | 270770 |RIO LARGO Estrategion R$ 101.500,00
Multi
07583812000156.2023.46465 | AM 130260 | MANAUS Estratégica R$ 101.500,00
12093683000158.2023.57636 | AM 130390 gﬁ%gﬁ%‘;\o DE eMulti Ampliada | R$ 269.500,00
Multi
11193442000118.2023.45904 | AP |160060 | SANTANA go#\p'tementar R$ 168.000.00
; 2 Multi
11363476000103.2023.39073 | BA | 292045 MANSIDAO Est;‘atggica R$101.500,0? .......
Dokl iansiod i
; = Multi
111363476000103.2023.37466 | BA | 292045 MANSIDAO Est;‘at'égica R$ 101.500,00
10540361000184.2023.38524 | BA |293270 | URUGUCA Emﬁégica R$ 101.500,00
|10540361000184.2023.38525 | BA |293270 | URUGUCA gg#\lgtementar R$ 185.500,00
eMulti
;11937201090136.2023.54477 CE |230600 |IRACEMA Complementar | R$ 168.000.00
| DEPUTADO IRAPUAN | eMulti
10247269000120.2023.45932 | CE | 230426 | pisi tind Gt R$ 168.000,00
eMuilti
11210130000175.2023.44524 | CE | 230980 | PACOT! Complementar | R$ 185.500,00
12045640000105.2023.40393 | CE | 231240 | anS SONCALODO | opyti Ampliada | RS 269.500,00
eMulti
12225915000184.2023.41888 | GO | 520455 | CALDAZINHA Bshutsalca R$ 101.500,00
¢ eMulti
10411406000110.2023.42624 | GO | 521205 |JESUPOLIS Estintaciicn R$ 101.500,00
eMulti
11877090000110.2023.46976 | MA | 210980 | SANTA HELENA Estratégica R$ 84.000,00
eMulti
11877090000110.2023.63500 | MA | 210980 SANTLAEELENA Estratégica R$ 84.000,00
11877090000110.2023.46562 | MA | 210980 | SANTA HELENA eMulti Ampliada | R$ 252.000,00
I~ eMulti
11304970000105.2023.55664 | MA | 210592 | LAGOA DO MATO carnplmentsr - |RH 18550000
97552407000163.2023.43618 | MA | 210100 | ARARI eMulti Ampliada | R$ 269.500,00
09239491000100.2023.41899 | MA | 210300 | CAXIAS eMulti Ampliada | R$ 252.000,00
|09239491000100.2023.42133 | MA [210300 | CAXIAS eMulti Ampliada | R$ 252.000,00
1 09239491000100.2023.42146 | MA | 210300 | CAXIAS eMulti Ampliada | R$ 252.000,00
109239491000100.2023.42152 | MA | 210300 | CAXIAS eMulti Ampliada | R$ 252.000,00
‘ eMulti
E11866700000180.2023.45332 MA | 210970 | SAMBAIBA Eetratéaioa R$ 101.500.00
! eMulti
11721277000120.2023.40409 MG | 211070 |CAMBUQUIRA Complementar R$ 185.500,00
eMuiti
13820031000130.2023.40659 | MG | 310140 | ALBERTINA Estiatiaiin R$ 84.000.00
: eMutti
11776849000178.2023.40416 | MG | 316760 | SIMONESIA Complementar | R$ 185.500.00
- & eMulti
11969454000191.2023.70309 | MG | 312850 | GUARARA g NP R$ 84.000,00
PRUDENTE DE eMulti

/dou/-iportaria-gmi
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eMulti

132600670001072023 41876 |MG 316225 iSAO JOAO DA LAGOA Estrategica R$ 84.000.00
Multi
11506936000105.2023.37186 | MG | 316350 SAOJOiE DO JACURI Estratégica R$ 84.000.00
AO SEBASTIAO DO | eMulii
|11832765000104.2023.42979 | MG |316450 | Sr Qi) Smnlementar | R$ 16800000
11407892000166.202342600 |MG | 316980 TUR\{?lLANDIA Estratéglca R$ 101.500,00
13325430000125.2023.42427 MG | 310330 | ARACITABA Estratégica R$ 101.500,00
;11695652000104 202351545 |MG |313560 |JEQUITAI Eglrjalgégica R$ 84.000,00
‘11228564000100 2023.39804 | MS 500270 | CAMPO GRANDE eMulti Ampliada | R$ 269.500,00
11228564000100.2023.39827 | MS {500270 | CAMPO GRANDE eMulti Ampliada |R$ 269.500,00
| 11228564000100.2023.39810 | MS [500270 | CAMPO GRANDE eMulti Ampliada | R$ 269.500,00
113140956000130.2023.42222 | MS [500560 | MIRANDA ‘é’g";‘&ementar R$ 185.500,00
CRUZ DO ESPIRITO | eMulti
23014200000107.2023.42296 | PB 250490 | SANTO Corrplaitisntar R$ 168.000,00
11264183000179.2023.43296 | PB | 250830 | LAGOA SECA eMulti Ampliada |R$ 269.500,00
i : eMulti
| 11285069000125.2023.39093 | PB | 251630 |SUME Complementar R$18550000
(SO NI RN T S IS .
r BELEM DO SAO eMulti
%02324776000192.2023.40425 PE |260160 | FpaNCISCO Complémeniar R$1esooooo
eMulti
g12424026000146.2023.40355 PE 260430 |CEDRO Complstisiier R$ 185.500,00
x eMulti
_1H2>3ng7oo7ooo178202349841 PE 260440 | CHA DE ALEGRIA Complementar R$ 168.000.00
eMulti
§11415674000173.2023.52191 PE 261255 |SANTA FILOMENA Complementar R$ 185.500,00
eMulti
11393440000172.2023.40623 |PE | 261560 | TRINDADE Goniplhstiar R$ 168.000.00
| eMulti
;08849296000121.2023.39472 PR 1410725 | DOURADINA Estmties R$ 101.500,00
| . eMulti
13886546000133.2023.47516 | PR 411007 |IMBAU Estratégica R$ 101.500,00
eMulti
08927244000126.2023.38394 | PR | 412260 | RONDON Estratégica R$ 101.500,00
5637 : _ SANTO ANTONIO DO | eMulti
09263736000127.2023.43022 | PR | 412440 | 2 )00ESTE Complstrantak R$ 185.500,00
0924 ; ; FAZENDA RIO eMulti
240360000135.2023.41949 | PR | 410765 | rgS Comblameniar R$ 168.000,00
eMulti
08888967000163.2023.41779 PR 410660 | CRUZEIRO DO OESTE EcitElanianion R$ 185.500,00
’ eMulti
99550455000155.2023.57757 PR zi1ooso AGUDOS DO SUL Estratinion R$ 84.000,00
; eMulti
208957376000109 2023, 47901“" ER 411940 | PIRAI DO SUL Complomenitar R$ 168.000,00
eMulti
04281991000189 2023.38655 |PR 1410752 |ESPERANGCA NOVA Estratégica R$ 84.000.00
i eMulti
08958005000133 2023.44511 |PR 411275 |JESUITAS Estratdgiea R$ 101.500,00
. SAO JORGE DO Multi
i“906040610001z-:.s;.2023.50929 PR |412535 | B0 FESANIO Est?até i R$ 101.500,00
%11249035000185.2023.45151 RJ {330330 |NITEROI eMulti Ampliada | R$ 252.000,00
1 11249035000185.2023.45154 |RJ |330330 | NITEROI eMulti Ampliada |R$ 252.000,00
11249035000185.2023.45158 |RJ (330330 | NITEROI eMulti Ampliada |R$ 252.000,00
1 11249035000185.2023.45162 | RJ |{330330 | NITEROI eMulti Ampliada |R$ 252.000,00
11249035000185.2023.45164 | RJ |330330 | NITEROI eMulti Ampliada |R$ 252.000,00
11249035000185.2023.45165 |RJ |330330 | NITEROI eMulti Ampliada |R$ 252.000,00
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11216262000104.2023.40887 |RJ |330620 | VASSOURAS ‘gg’t':‘;ﬂégica R$ 101.500,00
10658944000104.2023.40984 |RS |431090 | JACUTINGA Eg:’ﬁiégica R$ 84.000,00
11484627000181.2023.37742 | RS |430810 |FELIZ Eg"&‘a‘{ggma R$ 84.000.00
11484627000181.2023.41217 |RS 430810 |FELIZ E';’::‘altggica R$ 84.000.00
12652391000108.2023.71762 | RS |430469 | CAPITAO Eﬁ;‘;}‘egm R$ 84.000,00
%124037310001672023.54451 RS |430220 |BCAMIBTADO E::?altiégica R$ 84.000,00
%1;635124000160.2023.39418 RS |430087 | ARARICA e bsgica R$ 101500,00
11898805000110.2023.37458 | RS |431320 | NOVA PETROPOLIS gg"glglememar R$ 185.500,00
10509952000199.2023.40973 |SC [420005 | ABDON BATISTA gg’:;‘;{ggica R$ 84.000,00
111151460000137.2023.45097 | SC 420140 | ARARANGUA eMulti Ampliada | R$ 252.000,00
11425649000170.2023.37570 | SC | 420207 | BALNEARIO GAIVOTA Eg‘t:‘;{ggica R$ 84.000,00
11425649000170.2023.60096 |SC 420207 | BALNEARIO GAIVOTA Eg’t':g{ggica R$ 84.000,00
11222421000183.2023.40779 | SC | 420195 gg'—s",‘f\ff'o’*mo'o gm‘glementar R$ 168.000,00
96783023000126.2023.44755 | SC 421565 | SANTA ROSA DO SUL Eg’:ﬂalﬂégica R$ 84.000,00
%11430842000108.2023.48211 SC |420417 | CERRO NEGRO E';’t';‘;?égica R$ 101.500,00
g12306202000145.2023.45987 5C (421860 | perae O gg;‘;{ggica R$ 84.000,00
§}”2'306202000145.2023.45115 SC |421860 | ROMBUDO Esb,/t'?'algégica R$101500.00
|11639262000117.2023.41830 | SE | 280130 | CAPELA eMulti Ampliada | R$ 269.500,00
;1151305fooo177.2023.433"95 SE | 280270 |ILHA DAS FLORES Eg’t't‘;{ggica R$ 84.000,00
é}.1";‘379?75000149.2023.37872 SE |280530 | PIRAMBU Eg’t't{;{iégica R$ 101.500,00
12183698000107.202355340 | SP | 353150 il e Egﬁ‘;{iégica R$ 84.000,00
I11208075000189.2023.42218 SP |350770 | BRAUNA Eﬁﬁggica R$ 101500,00
11146159000135.2023.51664 | SP | 351220 | CONCHAL g’;‘;‘gtementar R$ 185.500,00
11955045000136.202370767 |SP |352760 | LUIS ANTONIO Emalﬂ'egica R$ 84.000,00
112021851000108.202356345 | SP 364515 | SALTINHO Eg,:?algégica RS 8400000
11899212000179.202355178 | SP |350310 | ARANDU g;"t:‘;gégica RS 84,000,03”"”
womezocomaonsanz |50 oo oy (Sl [rseuoo0s
g11‘8992‘1?990179.2023.55221 SP |350310 | ARANDU e e R$ 84.000.00
;“12828423000183.2023.43693 SP 350390 | ARUJA Soslomentar | R$ 185500,00
12828423000183.2023.43692 | SP |350390 | ARUJA g’;";‘glementar R$ 185.500.,00
12265367000116.2023.46697 |SP |352020 |IGARATA gg’:;‘;{ggma R$ 101500,00
12265367000116.2023.39467 | SP 352020 |IGARATA Eﬁ;‘;ﬁfégica R$ 84.000,00
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13886217000192.2023.45741

eMulti

SP 352340 |ITATIBA hlementar | R$ 16800000
13886217000192.2023.71850 |SP |352340 |ITATIBA gg’t';‘;{‘égica R$ 101.500,00
97522485000115.202339081 |SP | 352550 |JOANOPOLIS Eg’::‘a‘{;g,ca R$ 84.000.00
12493507000103.2023.39182 |SP |355220 | SOROCABA g’;‘;‘glementar R$ 185.500,00
12493507000103.2023.39184 |SP |355220 | SOROCABA ?:“cfr‘él&ementar R$ 185.500,00
12442399000140.2023.43551 | SP | 350210 | ANDRADINA (Eagtlral?égica R$ 84.000,00
1242399000140 202343543 |SP 350210 | ANDRADINA gﬁ;‘glementar R$ 168.000.00
13679688000173.202355845 | SP 352042 |ILHA COMPRIDA g’é‘#‘lglementar R$ 168.000.00
12317964000147.2023.44390 | SP (352360 | ITIRAPINA Eg:?al?égica R$ 84.000,00
13875759000160.202355510 | SP | 352590 | JUNDIAI eMulti Ampliada | R$ 269.500.00
11976738000105.2023.51269 | SP |353050 | MOCOCA eMulti Ampliada | R$ 252.000,00
11790034000143.2023.44475 |SP 354170 | QUATA Eg;‘alﬂégica R$ 84.000,00
12455133000131.2023.41749  |SP 354200 | QUINTANA Eﬁ;ﬁiégica R$ 101500,00
12440389000175.2023.39987 |SP | 354500 | SALESOPOLIS Eﬁ‘r‘;{ggica R$ 84.000.00
12440389000175.2023.40011 | SP |354500 | SALESOPOLIS E:It:lalgégica R$ 84.000.00
A 12 ?éssa.ooo.oo

ANEXO IV
CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

N° PROPOSTA |UF [IBGE_[Municipio | TIPO VALOR
11743691000130.2023 56638 | MA | 210050 B it gggtrzfof'fg’ifg&ﬂda“dades B AiE
gTOTAL 1 R$
99.000,00

Esle conletido ndo substitui o publicado na versio certificada,

nups:uwww.in.gov.br/enlweb/dou/-zpnnaria-gmlms-n- 1.326-de-21-de-setembro-de-2023-511738154
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Ministério da Satde
Secretaria de Atengdo Primdria a Saude
Departamento de Satde da Familia e Comunidade
Coordenacio-Geral de Satde da Familia e Comunidade
Coordenacdo de Agdes Interprofissionais

NOTA TECNICA N2 1/2023-CAIN/CGESCO/DESCO/SAPS/MS

RELATORIO DE ANALISE DE IMPACTO REGULATORIO

1. ASSUNTO

1.1, Trata-se de Andlise de Impacto Regulatério (AIR) realizada previamente & edigdo do Programa das Equipes Multiprofissionais (eME.llti) da Atef\f;éo
Primaria 3 Satde (APS), elaborada no dmbito do Ministério da Sadde, da Secretaria de Atengdo Priméria 4 Salde (SAPS), do Departamerno de Satide da Familia e
Comunidade (DESCO), da Coordenagio-Geral de Satde da Familia e Comunidade (CGESCO) e da Coordenagdo de Agbes Interprofissionais (CAIN).

2: SUMARIO EXECUTIVO

2.1 Com o objetivo de atender aos requisitos propostos para a melhoria da qualidade regulatdria, em atengdo a Lei n.¢ 13.874, de 20 de setembro de
2019, a qual incorporou a obrigatoriedade de AIR no fluxo do processo de produgdo de normas regulatdrias na Administragdo Publica Federal, e ao Decreto n®
10.411 de 30 de junho de 2020, que regulamentou normativas referentes a AIR, adotou-se as etapas preconizadas pelos seguintes dispositivos: Diretrizes Gerals
e Guia Orientativo para Elaboragdo de Andlise de Impacto Regulatdrio da Casa Civil (BRASIL, 2018), Manual de Orientagdes para a execugao da Analise de
Impacto Regulatério do Ministério da Satde (BRASIL, 2022), Nota Informativa N¢ 4/2022-CGPN/DGIP/SE/MS, Nota Informativa N¢ 5/2022-CGPN/DGIP/SE/MS,
Nota Informativa N2 7/2022-CGPN/DGIP/SE/MS, Nota Informativa N2 8/2022-CGPN/DGIP/SE/MS e a Portaria GM/MS N2 2.500, de 28 de setembro de 2017.

22 Em 2018, a Organizag3o Pan-Americana da Salde/Organizagdo Mundial da Satide (OPAS/OMS) publicou o “Relatério 30 anos de SUS, que SUS
para 2030?”, em que aponta o Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro como um dos maiores do mundo, para a promogao do acesso universal aos servigos e
aces de salde publica (OPAS/OMS, 2018). Nessa perspectiva, a APS configura-se como a porta de entrada desse sistema e como estratégia de saude publica
prioritaria para a garantia da continuidade do cuidado. Além disso, possui a missdo de ser coordenadora do cuidado e ordenadora da Rede de Atengdo a Saude
(RAS), ou seja, estd posicionada estrategicamente numa relagdo horizontal, continua, integrada e centro de comunicagéo da RAS. Para tanto, a APS deve ser
munida de tecnologia e de instrumentos que lhe confiram a capacidade de suprir a complexidade assistencial em observancia aos determinantes de risco e
vulnerabilidade social.

2.3 O potencial da APS enquanto estratégia central para a sustentabilidade do SUS e de promogdo da satde de todos os povos foi reconhecida pela
Conferéncia Internacional sobre os Cuidados Primarios em Saude (ALMA-ATA, 1978). No contexto brasileiro, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (CF)
de 1988 estabeleceu a salide como direito de todos e dever do Estado, assim como instituiu o SUS. A partir da concepgdo da integralidade do cuidado como
diretriz do SUS no inciso Il do art. 198 da CF (1988) e dos fundamentos sobre a Politica Nacional de Atengéo Basica dispostos no Anexo XXI| da Portaria de
Consolidagdo n? 2, de 28 de setembro de 2017, considerou-se avaliar a necessidade de promover o acesso a atencéo integral, multidisciplinar, em tempo
oportuno e o provimento de especialidades para atender as demandas de satde da populagdo por meio da APS.

2.4. A expectativa ao final deste relatério consiste em apresentar informagdes e dados enquanto evidéncias a respeito do problema regulatério
identificado, como também descrever a razoabilidade entre os custos, consequéncias, riscos e beneficios para a populagdo, com a implementagéo do programa
das eMulti na APS. Serdo apresentadas as principais andlises realizadas, concomitante ao desenvolvimento do programa, que consiste na principal agdo
regulatoria.

25 O problema regulatério norteador foi a “Dificuldade de acesso a atencdo integral, multidisciplinar, em tempo oportuno e de provimento de
especialidades que atenda as necessidades de satde da populagdo na APS”. A partir do problema, levantou-se as causas e as consequéncias associadas.

2.6. Ademais, com intuito de fornecer possibilidades para o enfrentamento da situagdo-problema, elaborou-se o objetivo geral: “Garantir acesso a
atengdo integral, multidisciplinar, em tempo oportuno e provimento de especialidades que atenda s necessidades de saide da populacio na APS”. Tanto os
objetivos especificos quanto os resultados esperados foram elencados dentro dessa proposta.

2:7. Com base nesse cenario sintetizado, engendrou-se as seguintes estratégias como alternativas de resposta 3 situacdo problema:

Publicagdo de Portaria sobre o Programa das Equipes Multiprofissionais na APS (alternativa regulatdria normativa).

1
2. Publicagdo do Manual sobre o processo de trabalho das Equipes Multiprofissionais na APS (alternativa regulatéria ndo normativa).

L

Manutencdo da Situagdo Atual (ndo agdo), ou seja, a auséncia de intervengdo pelo ente federativo federal nas necessidades de integralidade,
resolutividade e acessibilidade do cuidado da APS.

2.8. Além da elaboracdo de tais alternativas apresentadas, identificou-se previamente possiveis consequéncias para as agdes, perpassando os aspectos
benéficos e/ou ndo-benéficos para a satide da populagdo e, mais especificamente, aos cidaddos que utilizam os servicos de satide da APS. Ademais, com o
intuito de amparar tecnicamente o processo decisério e de promaver mais alcance na resolugédo do problema regulatério — seus impactos e suas consequéncias
—, realizou-se andlise comparativa entre as trés alternativas.

2.9. A escolha da metodologia especifica para aferi¢do da razoabilidade do impacto econémico das eMulti na APS, de que trata o art. 52 da Lei n®
13.874, de 2019, justificou-se no inciso | do art. 72 do Decreto 10.411/2020, no qual foi adotada a Analise Multicritério com método Processo Analitico
Hierarquico/Analytic Hierarchy Process (PAH/AHP). Em suma, difundida e utilizada globalmente, a metodologia selecionada se aplica ao contexto de sclugdes de
problemas de estruturas complexas, por meio de anilise comparativa entre fatores de julgamentos ¢ pesos de especialistas (PIMENTA et al., 2019).

2.10, O resultado final apontou para a alternativa 1, tal qual “Publicagdo de Portaria sobre o Programa das Equipes Multiprofissionais na APS”, que
sobressaiu-se as demais alternativas quanto a atribuigdo de pontuacdo final.

2.11.4 ¢ Neste documento constam ainda os riscos envolvidos na escolha desta alternativa, assim como um plano detalhado de resposta. Nos itens a
seguir, sdo explanadas as etapas componentes dessa AIR, contendo os elementos sumarizados em atengio ao preconizado na Nota Informativa N 7/2022-
CGPN/DGIP/SE/MS.

3, IDENTIFICAGAO DO PROBLEMA REGULATORIO

3.1, Em sintese, o problema regulatério consiste na “Dificuldade do acesso a ateng&o integral, multidisciplinar, em tempo oportuno e de provimento
qe espgcuahdades que atenda as necessidades de saude da popula¢do”. Para abordar os elementos contidos no problema, dividiu-se a abordagem em dois itens:
(i) Perfil demografico e epidemiolégico da populagdo brasileira, no qual se aborda os impactos da transicdo demografica e sua transversalidade a outras

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documenta_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=35727063&infra_...  1/16
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transicdes; e (ii) Repercussbes da implantagdo da politica do Nicleo Ampliado de Satde da Familia e Atengdo Bésica (Nasf-AB) e de sua descontinuidade, no qual
se discute o histdrico, normativas e resultados desse processo.
Perfil demografico e epidemiolégico da populagdo brasileira

3.1.0:1. A transicio demogréfica global consiste em um cendrio de redug3o de taxas de fecundidade e mortalidade com, consequentemente, aumento da
expectativa de vida (ADAM, 2022). A mudanca de perfil etério e de fecundidade em uma populagdo pode ser mais lenta ou mais rdpida, a depender da situagdo
de desenvolvimento econdmico (LEE; NEWMAN, 2023). Por consequéncia, paises em desenvolvimento apresentam um envelhecimento populacional menos
acentuado do que paises desenvolvidos, com implicagdes econémicas e de assisténcia social (BILLARI, 2022; KEATING, 2022).

3.1.0.2. Mundialmente, o nimero de pessoas idosas deve dobrar de 2021 até 2050, podendo chegar a uma populagdo de 1,6 bilhdo (UNITED NATIONS,
2023). Desse total, o Brasil pode figurar com a sexta maior populagdo idosa até 2025 (SCHULER, 2022). De acordo com a projegdo populacional divulgada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2025, pessoas com 60 anos ou mais vdo representar cerca de 17% da populagdo brasileira, ou seja, mais
de 36 milhdes de pessoas (Figura 1). Apesar de discretas, as diferencas entre as estruturas etdrias dos anos de 2023 a 2025 apontam para o aumento de 1% na

faixa etaria de 60 a 64 anos para o sexo masculino.
Figura 1 - Projegdo de propargdo populacional (%) segundo faixa etdria, Brasil, 2023 e 2025

3 2023
“_5 Maing ﬂ Feinitc:

i
b)
2025
B8 Moscifno B Fovins
;
Proporgio popuiscional ()
Fonte: IBGE, 2018. Eiaboragdo prépria.
3.1.0.3. Essa transicdo demografica vem acompanhada de uma transigdo epidemioldgica na qual as Doengas Crénicas ndo Transmissiveis (DCNT) estdo

:ntrg as pri?ctipa;s causas de morbin;ortalidade no pafs, dentre as quais destaca-se: hipertenséo, diabetes, cancer e obesidade (ENGSTROM; SILVA 2023). Soma-
€ a isso o fato de que os sistemas de salide nem sempre apresentam estrutura adequada para garantir ace: i i inuid ’ isténci

) sso, integral J
saude (TRINTINAGLIA; BONAMIGO; AZAMBUJA, 2021). i g’ ' S Lt

3.1.0.4. O perfil de transi¢do demogréfica e epidemioldgi do na i i
; i gica da populagdo ndo passou despercebido pelos Sistemas de Informacio em Satde (SIS). De
;::)c;rsdc; ;%r;zo.Sg‘tema de In(fjorrr?agao.em Saude para a Atengdo Bésica (SISAB), as cinco condigBes mais avaliadas em atendimentos na APS, entre os anos de
, Indicam a predominancia e o aumento de atendimentos relacionados a hipertensio arterial, diab i lit: i
totalizando cerca de 377 milhdes de atendimentos (Figura 2). . R

Figura 2 - Distribuicdo das cinco condiges mais avaliadas em atendimentos por servigos de Atengdo Primadria a Saude, Brasil, 2018- 2022
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Fonte: SISAB, 2023. Elaboracdo propria.

Quando se visualiza o comportamento histérico das 10 principais causas de Internagdes por Condigbes Sensiveis a Atengdo Primdria (ICSAP) nos
ultimos cinco anos, identifica-se declinio entre os anos de 2018 e 2020, mas esse cendrio ndo se sustenta entre os anos de 2020 a 2022, com destaque para as
doencas cerebrovasculares e pulmonares (Tabela 1). Esse retrato temporal pode indicar a urgéncia da organizagdo da APS em torno dessas causas, para oferecer
acesso oportuno, prevenir hospitalizacbes e, consequentemente, o 6bito. Segundo Santos et al. (2022), doengas cerebrovasculares e angina estdo entre as
principais causas de internagdo relacionadas ao acesso oportuno aos servigos de satde.

Tabela 1 - Distribuigio das 10 maiores taxas de internagdes por condigBes sensiveis a atengéo priméria, por 10 mil habitantes, e suas respectivas variagdes
percentuais, Brasil, 2018, 2020 e 2022

Variagio Variagio  Variagio

Causas 2018 2020 2022* percentual perceatual percentual
(2018-2020) (2020-2022) (2018-2022)
Doengas cerebrovasculares 9.86 913 10.82 «737% 18.47% 9.73%
Infecgdo no v ¢ irato urindrio 11,79 903 10,38 2341% 14.91% -11,99%
Insuficiéncia cardiaca 2,73 7,87 9,61 -19.09% 22,02% -1.27%
Doetigas pulnionares 22 390 2T ~5249% 11).82% 0.63%
Gastroenterites [nfecciosas ¢ complicagdes 11,16 6,50 6.88 ~41.72¢% 5.79% -38,35%
Pusumonias bacieriauas 7.74 4,36 6,85 «43,68% S7,12% 11,500
Diabetes mellits 6,01 542 504 0,87% 9.59% ~1,14%
Infecgio dn pele ¢ tecido subcutdneo 6.39 502 §.50 -21,47% 9,67% -13,88%
Augina 543 432 443 -2043% 237T% «18.55%
Asma 4.04 b3 & 3N A744% 78.72% ~7,65%

Fonte: SIH/SUS, 2018-2022. Elaboraglio prépria. *Dados preliminares. Nata: para o calculo de varlagio percentual, utilizou-se: (a-b)/b* 100, sendo a: taxa
observada no Ultimo ano de referéncia; e b: taxa observada no primeiro ano de referéncla.

3.1.0.5. A identificacdo das principais demandas da APS junto as taxas de ICSAP podem sinalizar os principais nds criticos envolvidos na promogéo do
acesso a saude pelos servicos. Apesar de a APS apresentar potencial para solucionar a maioria dos problemas de satde da populagdo, precisa lidar com desafios
no que tange a oferta de assisténcia a saude e organizagdo dos sistemas de referéncia e contrarreferéncia, que podem impedir a efetivagdo do cuidado
longitudinal do usudrio (CARDOSO;0ORTIZ, 2022). Um dos reflexos disso pode ser a fila de espera de usudrios para obter atendimento junto a especialistas no
Sistema de Regulagdo (SISREG). Até marco de 2023, o sistema apontava para mais de 8 milhdes de usuarios em fila de espera para a realiza¢do de consultas e
diversos procedimentos (SISREG, 2023). Quando se observa a distribuicao das 10 especialidades com a maior quantidade de usudrios em fila de espera para
consultas, destacam-se as especialidades de cardiologia e psicologia (Figura 3).

Figura 3 - Distribui¢do das 10 especialidades com a maior quantidade de usuarios em fila de espera para realizagdo de consulta, Brasil, margo de 2023
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Fonte: SISREG, 2023. Elaboracdo propria.

Soma-se a esse cenario, a tendéncia de aumento de taxas de mortalidade de portadores de DCNT, que envolve idosos e outras faixas etérias
(SILVA; SAFONS, 2022; SZWARCWALD; STOPA; MALTA, 2022; COSTA et al., 2022). Malta et al. (2019), apés a andlise de tendéncias de mortalidade prematura (30
a 69 anos) por DCNT no perfodo de 2000 a 2013, identificaram que as taxas de mortalidade por essas causas entrariam em declinio no pais. No entanto, a série

histérica anual do coeficiente desses ébitos por 100 mil habitantes aponta para caracterfsticas visuais de: aumento, de 2014 a 2016; estagnacdo, de 2017 a 2019;
e aumento de 2020 a 2021 (Figura 4).

Figura 4 - Série histdrica anual do total de 6bitos e coeficiente de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por 100 mil habitantes por Doengas Crbnicas nio
Transmissiveis, Brasil, 2013-2021
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Fante: BATASUS, 2023, Elaboragda prapria.
3.1.0.6. Em um estudo mais recente em capitais brasileiras e Distrito Federal, elaborado por Malta et al. (2023), verificou-se que os coeficientes de

mortalidade prematura por DCNT podem estar relacionados com o indice Brasileiro de Privagdo (IBP), que identifica niveis de posigdo socioeconémica em
diferentes territérios. Nesse sentido, quanto maior o indice, pier o cendrio de mortalidade. Outrossim, as DCNT afetam as populagdes de modo desflgual e
alertam para a necessidade de organizagdo dos servigos de salde em torno dessas causas e de seus determinantes, o que requer a oferta de um cuidado integral
e multidisciplinar.

3.1.0.7. Diante do que foi exposto, o SUS demanda o fortalecimento de estratégias ja existentes, assim como, a criagdo de outras para lidar com os alertas
dos cendrios demograficos e epidemiolégicos. Dentre essas estratégias, tem-se a Estratégla Saude da Familia (ESF), tida como prioritdria no Brasil par§ a
expansdo da APS, que abarca, inclusive, equipes direcionadas as populagées especificas (ribeirinha, fluvial, populagdo em situagdo de rua, pessoas em medida
socioeducativa e privadas de liberdade, e outras).

Repercussdes da implantagdo da politica do Nasf-AB e da sua descontinuidade

3.1.0.8. Apesar da ESF configurar-se enquanto estratégia prioritria para a assisténcia a salde e a garantia da qualidade de vida dos cidad&os brasileiros,
nem sempre o0s incentivos 3 ades3o dessa estratégia e seus arranjos organizacionais de equipes s3o realizados de modo equanime e cantinuado. Um desses
arranjos seria o do Nucleo Ampliado de Satde da Familia e Atengdo Basica (Nasf-AB), instituido por meio da Portaria N2 154 de 24 de janeiro de 2008, com a
finalidade de colaborar com o cumprimento dos atributos da APS, dentre os quais destaca-se a longitudinalidade e a integralidade. Nesse contexto, a essas
equipes foram atribuidas competéncias direcionadas a matriciamento de profissionais; apoio institucional e & gestdo; atendimentos individuais, compartilhados
e domiciliares; atividades coletivas; e elaboracdo de materiais educativos, por exemplo (BRASIL, 2014). As equipes também contavam com possibilidades de
composicao de diferentes categorias profissionais, tais quais: assistente social; profissional de educag¢do fisica; farmacéutico; fisioterapeuta; fonoaudidlogo;
profissional com formagdo em arte e educagio (arte educador); nutricionista; psicologo; terapeuta ocupacional; sanitarista; e algumas especialidades médicas.

3.1.0.9. Segundo Correia, Goulart e Furtado (2017), entre os anos de 2008 e 2015, o Nasf-AB apresentou aumento de cadastros no Sistema Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES) como um resultado do langamento da Portaria GM/MS N2 2.488, de 21 de outubro de 2011, o que demonstrou a forte
poténcia indutora do Ministério da Sadde no registro dessas equipes pelos territérios. No ano de 2016, o Ministério da Satdde, por meio da Portaria N2 1.171, de
16 de junho de 2016, credenciou novas equipes junto a publicagdo do “Guia sobre a estimulagdo precoce na Atencdo Bdsica: Contribuigbes para abordagem do
desenvolvimento neuropsicomotor pelas equipes de Atengdo Basica”, devido a Emergéncia de Saide Publica de importéncia internacional (ESPII) de arbovirose
por zika virus (ZKV), responsavel por causar uma malformagéo congénita denominada de microcefalia.

3.1.0.10. Tratando-se de documentos norteadores dos processos de trabalho, entre os anos de 2010 a 2019, o Ministério da Satde langou documentos
direcionados ao Nasf-AB, intitulados “Diretrizes do NASF: Nicleo de Apoio a Satde da Familia”, “Caderno da AB n2 39 volume |: Ferramentas para a gestdo e
para o trabalho cotidiano do Nasf”, ““Fasciculo de Prdticas Farmacéuticas”, “‘Fasciculo de Reabilitagdo na Atengdo Basica”, “Fasciculo de Contribuicdes dos Nasf
para a Atencdo Nutricional” e “Fasciculo de Salide mental”, levando-se em conta os cendrios epidemioldgicos predominantes no pafs. Soma-se a isso, a
realizacdo de cursos sobre apoio matricial na APS com enfoque no Nasf-AB nos anos de 2014, 2015 e 2018. Em todo o territério nacional no ano de 2018, essas
equipes também participaram do 3° ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencio Basica (PMAQ-AB).

3.1.0.11. Esse conjunto de incentivos, gerou resultados em satde importantes para a satde publica brasileira. De acordo com Carvalho et al. (2022), o Nasf
AB foi responsével pela maior parte da oferta de praticas corporais e atividades fisicas coletivas quando em comparacdo com a estratégia Academia da Saude e
outros arranjos organizacionais da APS entre os anos de 2015 e 2020. Corroborando com essa premissa, Moreira et al. (2020) realizaram um estudo de satisfagdo
dos usudrios em seis municipios da Bahia e destacaram que a atividade do Nasf-AB, em especial, as de criagdo de grupos de atividades em satde com a
populagdo, potencializou o estabelecimento de vinculo com o préprio Nasf-AB e as demais equipes da APS.

3.1.0.12. Dentre as grandes regides do pais, uma das mais beneficiadas com a criagdo do Nasf-AB foi a Regido Nordeste que, no ano de 2017, apresentava a
melhor composicdo de categorias profissionais e distribuigdo espacial dessas equipes entre seus estados (SOARES FILHO et al., 2022). Brito et al. (2022), em um
estudo a respeito da articulagdo entre equipes da APS, identificaram que a Regido Nordeste apresentou o maior nimero de equipes Nasf-AB que trabalhavam de
forma articulada nos territérios, caracterizando um cendrio que contribui para o aumento da resolutividade do servico.

3.1.0.13. Independentemente de resultados como esses, em outubro de 2019, a Secretaria de Atengdo Priméria a Satde (APS) apresentou um novo modelo
de financiamento da APS por meio da Portaria N2 2.979 de 12 de novembro de 2019, assim como revogou as normativas que definem os pardmetros e custeio
do Nasf-AB: Segéo Il do Capitulo Il do Anexo XXII da Portaria de Consolidagdo N2 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017; e Secdo Il do Capitulo | do Titulo Il da
Portaria de Consolidagdo N2 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

3.1.0.14. Em 28 de janeiro de 2020, publicou-se a Nota Técnica N2 3/2020- DESF/SAPS/MS, que explica que a composigdo de equipes multiprofissionais
deixa de estar vinculada as tipologias de equipes Nasf-AB e passam a depender da autonomia do gestor municipal mediante o reconhecimento das necessidades
da populagdo. Dessa forma, as possibilidades de solicitagdo de credenciamento foram suspensas, mas isso ndo configurou-se como um impedimento para que
os municipios mantivessem o registro de suas equipes com custelo proprio. Salienta-se, conquanto, que esse arcabougo hormativo de descontinuidade
influenciou a proporcionalidade entre quantidade de equipes Nasf-AB e equipes de Satide da Familia (eSF) no pais.

3.1.0.15. Até dezembro de 2022, o Brasil contava com 5.571 equipes Nasf-AB cadastradas no SCNES e 51.217 eSF cofinanciadas pelo Ministério da Saude. A
variagdo percentual de credenciamentos de eSF foi igual a 72% entre os anos de 2008 e 2022 no Brasil, enquanto a de registros de equipes do Nasf-AB no SCNES
foi maior do que 100% no mesmo periodo (Figura 5). No entanto, ambas as séries histéricas anuals dessas equipes apresentaram caracteristicas visuais
indicativas de invariabilidade durante os anos de 2015 a 2016, ou seja, sem grandes mudangas, com declinio entre os anos de 2019 e 2020. Ressalta-se que,

diferentemente da série de credenciamento de eSF, que apresentou aumento apés 2020, a de registros de Nasf-AB no SCNES permaneceu com indicativos de
declinio.

Figura 5 - Série histérica anual de estimativa populacional, equipes de salide da familia credenciadas e equipes do Nucleo Ampliado de Satude da Familia e
Atengdo Bdsica cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, Brasil, 2008 a 2022
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3.1.0.16. Ademais, quando se observa a série temporal mensal de registros de equipes Nasf-AB no SCNES com um modelo de previsdo contrafactufal de
série interrompida, nota-se que, apds outubro de 2019, més de publicagdo da descontinuidade do cofinanciamento federal do Nasf-AB, houve um declinio de

registros abaixo do previsto. Verifica-se ainda que o quantitativo de registros dessas equipes teriam chegado, em média, a 7.716 até dezembro de 2022 caso a
descontinuidade ndo tivesse ocorrido (Figura 6).

Figura 6 - Série histérica mensal de registros de equipes do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Bdsica cadastradas no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude, com modelo de previsdo de série interrompida e intervalo de confian¢a de 95%, Brasil, 2008 a 2022
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Fonte: SCNES, 2023, Elaboraghio prépria.

3.1.0.17. Esse cendrio se reflete nos registros de atendimentos dessas equipes. Quando se estratifica a quantidade de atendimentos pelas cinco principais
condi¢des avaliadas pelas equipes Nasf-AB, ha predominéncia das mesmas condigBes atendidas por todos os servicos de APS, apresentadas anteriormente na

Figura 2. Entretanto, os atendimentos relacionados 2 reabilita¢do sdo os primeiros na ordem de predominancia (Figura 7). O comportamento dos atendimentos,
que é cerca de 30 milhdes no periodo observado, é de declinio apés o ano de 2019.

Figura 7 - Distribuicdo das cinco principais condig8es avaliadas em atendimentos pelas equipes do Nicleo Ampliado de Sadde da Familia e Atencio Bésica
cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde, Brasil, 2018-2022
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Fonte: SISAR, 2023. Elsboragio prépria.

3.1.0.18. Os efeitos do declinio do nimero de equipes Nasf-AB influenciaram, inclusive, sua distribuigdo por UF que, até dezembro de 2022, concentrava-se
entre os estados do Nordeste, Sudeste e Sul do pais (Figura 8).

Figura 8 - Distribuicdo de equipes equipes do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengiio Basica cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde por UF, Brasil, dezembro de 2022
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3.1.0.19. Como a Nota técriica N2 3/2020-DESF/SAPS/MS deixou a critério do gestor municipal o arranjo de suas equipes multiprofissionais, alguns estados
optaram pela criagdo ou manutengao de incentivos estaduais para promover a permanéncia do Nasf-AB. Por exemplo, o Estado do Rio de Janeiro, ao final do ano
de 2019, criou o Programa de Financiamento da Atengdo Primdria & Satde (PREFAPS) e incluiu o Nasf-AB no rol de equipes financiadas (SES/RJ, 2019). O Distrito
Federal também manteve subsidios financeiros para as equipes por meio de sua Politica Distrital de Atengdo Priméria, junto as portarias de regulamentagdo, tais
quais SES N© 489/2018 e SES N2 496/2018 (SES/DF, 2022).

3.1.0.20. Do mesmo modo, Santa Catarina, de 2013 a 2021, contava com incentivo estadual para o cofinanciamento do Nasf-AB por meio da Deliberagdo
440/CIB/2013 e considerava os arranjos de equipes do Ministério da Saude (SES/SC, 2013). Em 2021, o estado manteve o cofinanciamento junto aos seus
municipios por meio da Deliberagdo 136/CIB/2021, porém com novas delimitagées de repasses financeiros e arranjos de equipes (SES/SC, 2021). Embora
positivos, esses exemplos denotam a existéncia de disparidades regionais e socioecondmicas entre as UF, no que concerne ao empreendimento de esforgos
politicos mediante a descontinuidade do cofinanciamento federal.

3.1.0:21, As equipes Nasf-AB estdo presentes em 3.493 municipios, ou seja, em cerca de 63% dos municipios do pais. Quando se observa essa caracteristica
por distribui¢do espacial, verifica-se que grandes dreas da Amazdnia Legal ndo contam com este servigo (Figura 9).

Figura 9 - Identificagdo espacial de municipios que contém equipes do Nicleo Ampliado de Satide da Familia e Atengdo Bdsica cadastradas no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabeleci tos de Saude, Brasil, d bro de 2022
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Fonte: SCNES, 2023. Elaborago propria.

3.10.22. Esse cenario corrobora com os achados de Fausto et al. (2021) que, em um estudo sobre sustentabilidade da APS em territérios rurais remotos na
Amazénia, identificaram que os gestores municipais enfrentam desafios quando na organizagdo das equipes da APS, 0 que resulta na existéncia de areas sem
nenhuma cobertura assistencial, a despeito do entendimento de que o Nasf-ASB colabora para a ampliacdo dessa cobertura. Nesse sentido, situagdes de
descontinuidade no cofinanciamento podem promover a permanéncia ou piora deste quadro.

4. IDENTIFICAGAO DOS ATORES E GRUPOS AFETADOS

4.1, - Diante do problema regulatério a respeito da dificuldade do acesso a atengdo integral, multidisciplinar, em tempo oportuno e de provimento de
espegahdades que atenda as necessidades de salde da populagdo, observa-se o afetamento direto e indireto, em maior ou menor grau, dos seguintes
individuos, setores, entidades e/ou unidades organizacionals:

. CIdad;os e/ou usudrios dos SUS: Sdo os principais atores afetados diretamente pela oferta das agdes e servicos de satde, tanto quanto ao usufruto dos
beneficios como também sdo os primeiros prejudicados pela descontinuidade ou disfuncionalidade sistémica da RAS (BRASIL, 2020; OPAS/OMS, 2018;
ARAKAWA, 2012; FONTENELLE et al., 2019; SANTOS et al., 2023; FAUSTO et al., 2014; FRANCO et al., 2023).

e Entes federativos do SUS (Conforme a composicdo do sistema politico federativo do Brasil, as trés esferas do Governo estdo entre os grupos afetados,
Uniéof Estado e Municipios. A gestdo federal da saude é realizada pelo Ministério da Satde. O governo federal é o principal cofinanciador da rede publica
de saude, responsavel pela formulagdo, avaliagdo e elaboragdo de politicas nacionais de satde. A gestio estadual deve aplicar recursos proprios, inclusive
nPS municipios, e os repassados pela Unido. Isto porque coordena e planeja o SUS em nivel estadual, respeitando a normatizagdo federal. Os Municipios
s&o responsaveis pela execugdo das agBes e servicos de saude no dmbito do seu territério. O gestor municipal deve aplicar recursos proprios e os
;%;;:;s)sados pela Unido e pelo estado (BRASIL, 2022; MELO et al., 2018; MORISINI et al., 2018; SETA et al., 2021; MASSUDA et al., 2021; AGUIAR et al.,
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Conselhos e ComissBes: Compdem os grupos afetados as diversas esferas de pactuagdo para a organizagdo e o funcionamento' das agée':s e servigos de
satide integrados na RAS: o Conselho Nacional de Secretarias municipais de Satde (CONASEMS), o Conselho Nacional de Secretérios de Salde (CONF.\SS), a
Comissdo Intergestores Bipartites (CIB), a Comissdo Intergestores Tripartites (CIT) e demais comissbes e conselhos que desenvolvam atividades
relacionadas a saude publica (MARTINELLI et al., 2023).

Profissionais de Satide, Conselhos Profissionais e Associagdes de profissionais de sadde: S8o atores afetados diretamente, pois participam ativamente de

todos os processos envolvidos nas decisdes, gestdo, organizagdo dos servigos e assisténcia. Os profissionais de satde, assim como os cidaddos do SUS,
fazem parte dos grupos com maior sensibilidade ao impacto das politicas publicas (FERNANDEZ et al., 2021; GOMES, 2020; VEIGA et al., 2023).

InstituicBes de Ensino e Pesquisa: S&o atores afetados direta e indiretamente, pois acompanham as politicas publicas para aprimoramento e atualiza:.;?ao da
formagdo profissional e também para o desenvolvimento das pesquisas cientificas sobre saide publica, mapeamento de resultados e andlise da
efetividade das acdes. Cabe ressaltar que houve crescimento exponencial de estudos sobre a APS apés a publicagdo da PNAB em 2006 (FLOR et al 2023).

5. IDENTIFICAGAO DA FUNDAMENTAGAO LEGAL

S.1. A seguir, sintetizou-se os principais dispositivos legais, ordenados temporalmente, que amparam quanto a regulamentagdo a que se propde nesta
AIR, em conformidade com a busca de consecugdo da operacionalizagio dos atributos da APS e dos seus principios: (a) Universalidade, b) Equidade; e c)
Integralidade; e das diretrizes da APS: (a) Regionalizagdo e hierarquizagdo, b) Territorializagdo, c) Populagdo adscrita, d) Cuidado centrado na pessoa, €)
Resolutividade, f) Longitudinalidade do cuidado, g) Coordenagdo do cuidado, h) Ordenagdo da rede, e i) Participagdo da comunidade.

» Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (CF) de 1988 que, em seu artigo 196, reconheceu a salde como direito de todos e dever do Estado.
o Lei N28.080, de 19 de setembro de 1990 (dispde sobre as condigdes para a promogéo, protegdo e recuperagdo da salide, a organizagdo e o funcionamento
dos servigos correspondentes, e da outras providéncias).

« Portaria N2 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007 (regulamenta o financiamento e a transferéncia de recursos federais para as agGes e servigos de saide,
na forma de blocos de financiamento, com respectivo monitoramento e controle).

e Portaria N2 154, de 24 de janeiro de 2008 (cria os Nucleos de Apoio a Salide da Familia - NASF).

e Portaria N2 4.279, de 30 de dezembro de 2010 (estabelece diretrizes para a organiza¢do da Rede de Atenc¢do a Satude no dmbito do Sistema Unico de
Saude).

o Decreto N2 7,508, de 28 de junho de 2011 (regulamenta a Lei N2 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de
Saude — SUS, o planejamento da salide, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa, e dé outras providéncias).

e Portaria N2 2,546, de 27 de outubro de 2011 (redefine e amplia o Programa Telessalde Brasil, que passa a ser denominado Programa Nacional Telessatude
Brasil Redes (Telessatde Brasil Redes)).

» Portarias N2 2.488, de 21 de outubro de 2011 {aprova a Politica Nacional de Aten¢ado Basica (PNAB)).

e Lei complementar N2 141, de 13 de janeiro de 2012 ( regulamenta o § 3o do art. 198 da CF para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos publicos de saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a satde e as normas de fiscalizacdo, avaliagdo e controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo).

e Portaria N2 3.124, de 28 de dezembro de 2012 (Redefine os parametros de vinculagdo dos Nucleos de Apoio & Satde da Familia (NASF) Modalidades 1 e 2
as Equipes Saude da Familia e/ou Equipes de Atengao Bésica para populagdes especificas, cria a Modalidade NASF 3, e da outras providéncias). Portaria de
Consolidagdo GM/MS N2 1/2017 (consolidagdo das normas sabre os direitos e deveres dos usudrios da saude, a organizagdo e o funcionamento do
Sistema Unico de Satde).

* Portaria de Consolidagdo GM/MS N2 2/2017 (consolidagdo das normas sobre as politicas nacionais de satide do Sistema Unico de Saude).
* Portaria de Consolidagdo GM/MS N2 3/2017 (consolidagdo das normas sobre as redes do Sistema Unico de Salde).

» Portaria de Consolidagdo GM/MS N2 4/2017 (consolidagdo das normas sobre os sistemas e os subsistemas do Sistema Unico de Saude).

* Portaria de Consolidagdo GM/MS N2 5/2017 (consolidagdo das normas sobre as ag3es e os servicos de satide do Sistema Unico de Saude).

* Portaria de Consolidagdo GM/'MS N¢ 6/2017 (consolidagdo das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agbes e 0s
servigos de saude do Sistema Unico de Salde).

e Portaria N° 2.436, de 21 de setembro c}e 2017 (aprova a Politica Nacional de Atencdo Bésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacdo da
Atencdo Bdsica, no ambito do Sistema Unico de Sadde).

¢ Portaria N¢ 2.983, de 11 de novembro de 2019 (institui o Programa de Apoio a Informatizac3o e Qualificagdo dos Dados da Atengdo Priméria a Satide -
Informatiza APS, por meio da alteracdo das Portarias de Consolidagdo N2 5/GM/MS e N2 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017).

* Portaria N° 2.979, de 12 de novembro de 2019 (Institui o Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo de financiamento de custeio da Atengdo
Primaria a Satde no @mbito do Sistema Unico de Saude, por meio da alteracio da Portaria de Consolidagdo n? 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 e
revoga as normas que definem os pardmetros e custeio do Nucleo Ampliado de Sadde da Familia e Atengdo Basica (Nasf-AB): Segdo Il do Capitulo Il do
Anexo XXII da Portaria de Consolidagdo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017; e Segdo Il do Capitulo | do Titulo Il da Portaria de Consolidagdo n
6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017).

* Portaria de Consolidagdo N2 1, de 02 de junho de 2021 (Consalidagdo das normas sobre Atencdo Primaria a Saude).

6. DEFINIGAQ DOS OBJETIVOS A SEREM ALCANGADOS

6.1. A partir do problema regulatério supracitado, pretende-se intervir de forma a contribuir com sua resolutividade/minimizagdo. Dessa forma,
conforme demonstrado na Figura 10, elaborou-se o objetivo geral “Garantir acesso a atengdo integral, multidisciplinar, em tempo oportuno e provimento de
especialidades que atendam as necessidades de satide da populagio na APS”.

Figura 10 - Diagrama do problema regulatdrio, com suas ¢ ec 1 ia
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Fonte: CAIN/CGESCO/DESCO/SAPS/MS.
6.2. Os objetivos especificos correlacionados sdo:

e Fornecer um modelo de financiamento com oferta de incentivo de custeio por parte do governo federal para equipes multiprofissionais na APS;

« Disponibilizar diretrizes para as equipes multiprofissionais ampliarem a capacidade de resposta da APS aos problemas de saide;
« Ampliar o escopo de praticas de cuidado na APS, que inclua a abordagem multi e interprofissional;

e Ampliar o escopo de profissionais que podem compor as equipes multiprofissionais da APS.
6.3. Os resultados esperados sdo:

» Escopo de préticas de cuidado e de profissionais atuantes na APS ampliadas;
o Integralidade da atengao a salde e articulagdo na RAS;

s Reducdo da filas de espera para consulta com especialista na APS.

745 DESCRICAQ DAS ALTERNATIVAS POSSIVEIS E SEUS IMPACTOS

2.4 0 processo de desenvolvimento de possiveis alternativas e estratégias para contencdo do problema regulatério iniciou-se com a instituicdo do
Departamento de Saude da Familia e Comunidade (DESCO) na Secretaria de Atengdo Primaria a Saude (SAPS) por meio do Decreto N2 11.358, de 1 de janeiro de
2023, e mais especificamente com a institui¢do da Coordenagdo de Agdes Interprofissionais (CAIN), por meio da Portaria N2 203, de 12 de Marco de 2023, que
alterou a estrutura organizacional do Ministério da Saude. A partir dessa composicdo, os profissionais da CAIN/CGESCO/DESCO/SAPS/MS elencaram

as alternativas apresentadas a seguir:

1. Publicagdo de Portaria sobre o Programa das Equipes Multiprofissionais na APS.

2. Publicagdo do Manual Técnico sobre o processo de trabalho das Equipes Multiprofissionais na APS.

-
J.

acessibilidade do cuidado da APS.

7.2,

Manutengdo da Situagdo Atual (Ndo agdo): Auséncia de intervencdo pelo ente federativo federal nas necessidades de integralidade, resolutividade e

Para tanto, adotou-se Metodologia SW2H para andlise das alternativas, conforme orientado pelo Manual de Avalia¢do de Politicas Publicas/ Guia

pratico de andlise ex ante (IPEA, 2018). Nos Quadros 1, 2 e 3, estdo descritas as alternativas segundo a andlise da matriz SW2H.

Quadro 1 - Matriz SW2H da alternativa 1: Publicag@o de Portaria sobre o Programa das Equipes Multiprofissionais na APS

__Alternativa Publica¢do de Portaria sobre o Programa das Equipes Multiprofissiona
O qué (What) Criagdo de uma Programa que dispde sobre eMulti na APS
Por que (Why) Responsabilidade tripartite de garantir acesso, integralidade e continuidade do cuida
Onde (Where) Atengdo Primaria a Saude. |
Quem ird fazer (Who)

CAIN/DESCO/SAPS/MS + areas finalisticas.

Quando sera feito (When)

Junho/2023.

Como (How)

Minuta de Portaria alinhada internamente no MS com as dreas finalisticas envolvidz

Quanto custard (How much)

R$ 871.266.000,00 (2023) e R$ 1.540.914.000,00 (2024).

Fonte: CAIN/CGESCO/DESCO/SAPS/MS,

Quadro 2 - Matriz 5W2H da alternativa 2: Publicagdo do Manual Técnico sobre o processo de trabalho das Equipes Multiprofissionais na APS

Alternativa

Publicagdo do Manual Técnico sobre o processo de trabalho das Equipes Multip

O qué (What)

Disponibilizagdo de material de capacitacdo dos gestores sobre organizacdo do processo de trab:

Por que (Why)

Suporte aos entes federativos para efetividade do trabalho das equipes mult

Onde (Where) Atencdo Primaria a Saude.
Quem ira fazer (Who) CAIN/DESCO/SAPS/MS + dreas finalisticas.
Quando sera feito (When) Junho/2023.
Elaborag¢do do Manual pela CAIN/CGESCO/DESCO/SAPS/MS.
Como (How)

Divulgacdo do Manual de forma a oferecer suporte desde o inici
Capacitagdes programadas de apaio aos gestores.

custara (How much)

RS 3 milhdes/ano.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=35727063&infra_... ~ 8/16
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Fonte: CAIN/CGESCO/DESCO/SAPS/MS.

Quadro 3 - Matriz 5SW2H da alternativa 3: Manuteng#o da Situagiio Atual (Ndo acéo)

Alt;naﬂva Manutencéo da Situacéo Atual (N&o agéo).
O qué (What) Auséncia de intervencdo pelo ente federativo federal nas necessidades de integralidade, resolutivide
! Por que (Why) Alternativa obrigatdria na composigdo da AIR.
”OﬁdeA(\Xlt;e;e‘)r S S N3o se aplica.
Quem iré fazer (Who) Ministério da Saude.
Quando sera feito (When) Néo se aplica.
f Como (How) N&o se aplica.
|| Quanto custara (How much) N3o se aplica.
Fonte: CAIN/CGESCO/DESCO/SAPS/MS.
7.3 Apds elabora¢do das alternativas com base na matriz 5W2H, procedeu-se para a andlise de cada uma das alternativas identificando-se os

impactos positivos (beneficios) e negativos (custos) para cada uma das alternativas. O Quadro 4 apresenta o impacto das alternativas.
Quadro 4 - Impacto das alternativas

Alternativa Impactos positivos (beneficios) Impactos negativos (custos)
Amplia o acesso a atengdo integral, multidisciplinar, em
\ Publicagdo de Portaria sobre o | tempo\oportung e provimengo de especialidades que atenda Custo elevado para oferta do Programa das Equipes
| Programa das Equipes as necessidades de saude da popuvlacﬂo na .APS. Multiprofissionais na APS.
f Multiprofissionais na APS. Cofinanciamento federal para custeio de equipes e
profissionais. k|
Publicagdo do Manual Técnico sobre o || Auxilia os gestores no entendimento de como oferecer para a Baixo efeito sobre: o acesso a determinadas -
processo de trabalho das Equipes sua populacdo um Programa que amplia sua capacidade de || categorias de profissionais da saude, sobre a redugdo
Multiprofissionais na APS. atender as necessidades de saude da populagao na APS. de filas e sobre as taxas de morbimortalidade.
Manutencdo da Situagdo Atual (Ndo - o i o Vazios assistenciais na APS, consequente aumento de
ac3o). N3o modifica os processos ja existentes. custo na atengdo especializada.
Fonte: CAIN/CGESCO/DESCO/SAPS/MS.
8. MAPEAMENTO DA EXPERIENCIA NACIONAL E INTERNACIONAL
8.1. As mudancas no perfil demografico e epidemioldgico com aumento da expectativa de vida da populagdo elevam a prevaléncia de doengas

crénicas e degenerativas. Essas modificagbes sociodemograficas demandam maior complexidade nos cuidados de saude e, consequentemente, maiores custos
para o sistema de sadde. Torna-se necessario redesenhar novos modelos assistenciais que promovam cuidado com qualidade e seguranga prestado a populagio
(GOH; ECCLES, 2009; PEDUZZI;AGRELI, 2018).

8.2, Em diferentes paises, a dindmica da oferta de servigos providos por especialistas focais para o atendimento individual, interconsultas ou
teleinterconsultas com os profissionais da rede de aten¢do priméria tem sido evidenciada com &xito na literatura, comprovando a sua resolutividade na
qualificagdo dos encaminhamentos para atengio especializada, como também, para a melhoria da qualidade de vida das pessoas. Esses resultados podem ser
observados no estudo de ensaio clinico randomizado controlado de Maia et al. (2021), sobre o efeito do apoio especializado na satide de idosos atendidos na
atencdo primaria, segundo as dimensdes de fragilidade mensuradas pelo Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional - 20 (IVCF-20). Dentre seus principais
resultados, a oferta de agées técnicas pedagdgicas e clinico-assistenciais pelo especialista em geriatria em conjunto com a equipe de satde da familia, localizada
no norte de Minas Gerais, Brasil, tiveram repercussdes positivas para melhorar ou mitigar repercussées negativas na funcionalidade e qualidade de vida dos
idosos.

8.3. Outro aspecto importante é a inser¢do do farmacéutico na equipe multiprofissional para oferecer a melhoria da seguranca dos medicamentos, em
vista do envelhecimento, da multimorbidade, do aumento da polifarmécia e vulnerabilidade social e a forma como confrontam as decisdes relacionadas a
prescri¢do durante o atendimento. Isso evidencia a necessidade de garantir a assisténcia farmacéutica nos servicos de atengdo primaria para apoio da eSF na
decisdo clinica, para auxiliar no tratamento de diferentes condicdes de satide (WHITE ET AL., 2022). E notério que novas estratégias de cuidado e assumir o
protagonismo na mudanga de paradigmas na atencdo a sadde no SUS poderd tornar a APS mais qualificada e com mais recursos, de modo a proporcionar uma
assisténcia de qualidade e segura a toda populagio brasileira (MENDES, 2011).

8.4, Tratando-se do uso de tecnologias na APS, em revisdo sistemética e meta-analise que abordam o uso da telemedicina nos servicos de sadde para
o tratamento de feridas crénicas, reabilitagdo cardiaca, cuidados paliativos, ginecologia, fisioterapia e de psiquiatria, as pesquisas demonstram que as
tecnologias digitais podem promover o aumento do acesso aos servicos especializados, melhorar as condigdes de vida, especialmente aos pacientes que
enfrentam barreiras geograficas e econémicas para acesso ao cuidado em satde (O’KEEFE ET AL., 2021; ZICVHKE ET AL., 2021; WONGVIBULSIN ET AL., 2021;
FORTNEY ET AL., 2021; MURUGESU ET AL., 2020; NOIIJER ET AL., 2020; NASLUND ET AL., 2020; CHEN ET AL., 2020; JASMINE, 2018).

8.5. Ao cabo, tendo como base essas premissas, a incorporagdo de outras especialidades na APS através de equipes multidisciplinares sdo elementos
chaves para incorporar novas abordagens de cuidado, aumentar o acesso aos servios especializados, de maneira longitudinal e coordenada. Isso pode favorecer
a prética de colaboragdo interprofissional entre o especialista e a eSF, tendo como resultado a melhoria do desempenho dos servigos de saldde e na qualidade de
vida da populagéo.

9 COMPARACAQ DAS ALTERNATIVAS CONSIDERADAS

9.1. Com o objetivo de comparar as alternativas elaboradas, utilizou-se 0 método PAH/AHP, por meio de andlise multicritério. Esta analise quali-
quantitativa caracteriza-se pela comparagéo de alternativas com base em critérios gque podem nortear a tomada de decisdo diante de um problema regulatério
(REIS; SCHRAMM, 2022). Suas vantagens se encontram no fato de que considera a hatureza dos critérios em uma escala de avaliagdo e, as desvantagens, no fato
de que nem sempre seus resultados refletem a natureza do problema de decisdo.

8.2, Para a aplicagdo da analise multicritério com o método AHP, é preciso atribuir pesos para critérios e pontuar alternativas com base em cada
critério no alcance de um objetivo. No contexto da AIR, entende-se enquanto critérios os requisitos basicos para a implementagao de uma agdo. Por exemplo, se
ha o objetivo de fortalecimento da ESF no Brasil, um dos critérios para que isso seja alcangado seria a disponibilidade orcamentdria para o credenciamento de
equipes. No que concerne 3s alternativas para o alcance do objetivo, ainda mediante a este objetivo de fortalecimento da ESF no Brasil, dentre as alternativas
possiveis para o Ministério da Saude, poderia-se citar: 1) a publicagdo de portarias de credenciamento; 2) a elaboragdo de agdes de educagdo permanente e
continuada e; 3) nenhuma agdo (ou seja, sem interferéncia federal). Destaca-se que a auséncia de intervencgado também consiste em uma alternativa.

8.3, Tratando-se de critérios e alternativas, no método AHP, os mesmos podem ser avaliados de forma paritaria para a atribuicio de pesos. Sendo
assim, os avaliadores respondem a perguntas como “Qual o grau de importancia de um critério em detrimento de outro?” e “Qual o grau de importéancia de
uma alternativa em detrimento de outra, considerando-se determinado critério?””.
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de especialidades que atenda as necessidades de saude da populagdo na APS”, identificou-se os seguintes critérios:

No que concerne ao objetivo proposto nesta AlR, tal qual “Garantir acesso a atengdo integral, multidisciplinar, em tempo oportuno e provimento

1. Fornecer um modelo de financiamento com oferta de incentivo de custeio por parte do governo federal para equipes multiprofissionais na APS.

2. Disponibilizar diretrizes para as equipes multiprofissionais ampliarem a capacidade de resposta da APS aos problemas de saude.

3. Estimular a ampliagdo do escopo de praticas de cuidado na APS, que inclua a abordagem multi e interprofissional.

9.5.

Estabeleceu-se ainda as seguintes alternativas:

1. Publicagdo de Portaria sobre o Programa das Equipes Multiprofissionais na APS (alternativa regulatdria normativa).

2. Publicagdo do Manual sobre o processo de trabalho das Equipes Multiprofissionais na AP (alternativa regulatéria ndo normativa).

(%)

9.6.

Manutengdo da Situagdo Atual (ndo agdo), ou seja, a auséncia de intervengdo pelo ente federativo federal nas necessidades de integralidade,
resolutividade e acessibilidade do cuidado da APS.

A partir desse entendimento, elaborou-se um questionario para julgamento de critérios e pesos com 10 questdes estruturadas, assim como

aplicou-se um piloto a cinco colaboradores do DESCO/SAPS/MS. Apds validagdo da proposta do instrumento, obteve-se a resposta de 32 colaboradores do

DESCO/SAPS/MS. Primeiramente, atribuiu-se pesos aos critérios definidos e obteve-se o resultado abaixo, a partir da média ponderada de respostas dos

participantes, normalizada em uma escala de 0 a 1:

Quadro 5 - Resultado da avaliagdo dos critérios estabelecidos

1o

1. Fornecer um modelo de fi i
com oferta de incentivo de custeio por

2. Disponibilizar diretrizes para as equipes

3. Estimular a ampliagdo do escopo de préticas de

Critérios multiprofissionais ampliarem a capacidade cuidado na APS, que inclua a abordagem multi e
parte do governo federal para equipes % 4
de resposta da APS aos problemas de satde interprofissional
! multiprofissionais na APS f
Pesos 0,39 0,27 0,34

Fonte: CAIN/CGESCO/DESCO/SAPS/MS.

9.7.
resultados normalizados em uma escalade Oa 1:

Quadro 6 - Resultadao da avaliagdo das alternativas estabelecidas

Em sequéncia, cada participante avaliou e pontuou o grau de importancia de uma alternativa em detrimento de outra, obtendo-se a média dos

2. Disponibilizar

diretrizes para as & Est.lmular .
equipes ampliacéo do
]
3 ) 1. Fornecer um modelo de financiamento com ofertade || multiprofissionais s3c0po o8
| Matriz de avaliag¢do (alternativas e critérios) incentivo de custeio por parte do governo federal para ampliarem a .zré:icas e
equipes multiprofissionais na APS capacidade de G .° nla A%
resposta da APS aos bqu: nEva e I
problemas de ainc;r age;;\ Tu |
- B satdo e interprofissiona
[ Alternativa 1: Publicagdo de Portaria sobre o Programa
| das Equipes Multiprofissionais na APS Q51 0 a2
Alternativa 2: Publica¢do do Manual Instrutivo do
Programa das Equipes Multiprofissionais na APS 0,37 0,42 9,40
Alternativa 3: Manutengdo da situagdo atual (auséncia
de intervenc¢do federal) 012 014 0,18
Fonte: CAIN/CGESCO/DESCO/SAPS/MS.
9.8. Por fim, aplicou-se os pesos a cada grau de importancia das alternativas avaliadas em uma escala de 0 a 1:
Quadro 7 - Resuitado da pontuagao final das alternativas avaliadas
Matriz de avaliagdo (alternativas e pontuagio final) Pontuacdo final
Alternativa 1: Publicagdo de Portaria sobre o Programa das Equipes Multiprofissionais na APS 0,46
Alternativa 2: Publicacdo do Manual Instrutivo do Programa das Equipes Multiprofissionais na APS 0,39
Alternativa 3: Manutencdo da situacdo atual (auséncia de intervengdo federal) 0,15

Fonte: CAIN/CGESCO/DESCO/SAPS/MS

9.9.

Multiprofissionais na APS (alternativa regulatéria normativa).

10. PROCESSOS DE RECEBIMENTO DE SUBSIDIOS DE INTERESSADOS

1p.1.

De acordo com este resultado final, a analise multicritério levou a escolha da alternativa 1: Publicagdo de Portaria sobre o Programa das Equipes

Com o intuito de compreender as demandas ¢ opinides dos atores afetados, realizou-se a sistematizagdo das manifestagaes publicas dos setores,

entidades e/ou unidades organizacionais e das duvidas e reclamagdes realizadas peios cidadios/usuarios do SUS nos canais institucionais (Ouvidoria, SAC), no

que diz respeito ao problema regulatério norteador deste documento, bem como suas causas e consequéncias, No Quadro 8, expde-se, por meio de pesquisa
documental, manifestagbes publicas a respeito da tematica.

Quadro 8 - Sistematizagdo de manifestagdes publicas em defi

da Jo e

¥

timentos para as equipes NASF-AB

Ano Assunto

Setor/Entidade/Unidade Organizacional

ants NASF-AB.

Mocgdo de Repudio: Ndo ao desmonte da Atengiio Basica incluinde as equipes

ira de Enfe

b%C3%Alsica

https://www.abenrio.com.br/single-post/2017/C
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A garantia de infraestrutura e ambiéncia apropriadas, de disponibilidade de '
. de recursos h s acitad e de materiais e sind d & s de Parnaribiic https://www.sinfitope.org.br/single-post/2018/C
# indicato dos Fisi e J mbuco. i i
2018 insumos suficientes a atengio a saude prestada para a realizagdo da pratica condi%C3%A7%C3I%B5es-de-trabalho
profissional na Atengio Basica,
2019 Nota de repudio - demissdo de pmﬁssionaig clas equipes N¥F.AB ejce Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 1? Regido (AL/PE/PB/RN). https://www.crefitol.org.br/noticias/5871/nota
Consultério na Rua foram extintos nos servigos de Camaragibe. s i
2019 CFN emite nota sobre portaria que possibilita a extingdo do Nasf. Conselho Federal de Nutricionistas. M.dmorg.m/mdu. hp/noticias/cfn-¢
2019 Relatorio 16¢ Conferéncia Nacional de Satde Conselho Nacional de Saude, https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/16
2020 Abaixo assinado contia a extingdo das equipes NASF. Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Qcupacional da 7* Regiao (BA) https://crefito7.gov.br/abaixo-assinado-contra-o
2020 il Nude_a Ampliado de Saude da Familia e Atenc3o Basica e Programa sindicato dos Trabalhadores do Sistema Unico de Saude. https://www.sindsaude.com.br/fim-do-nucleo-a
5 Previne Brasil.
Nota técnica divulgada pelo Ministério da Saude confirma extingdo do incentivo
2020 financairo aoiNAS que i .""? mejeenipas crenentladn.s. de'“'.“?" Escola Politécnica de Saude Joaguim Vendncio/Fiocruz. hitps://www.epsjv.fiocruz.br/noticias/reportage
< incertezas em relagio a continuidade do modelo que amplia e qualifica o
atendimenta na ponta
2020 NASF-AB & extinto pelo Ministério da Saude e aprofunda desequilibrio no setor. | Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 4¢ Kegiao (MG). https://crefito4.org.br/site/2020/01/31/nasf-ab-
A nota técnica n?3 do Ministério da Satide iu 0 modelo de
2020 integrado do NASF {AB), sem anresenl.ar i pn.;posra que'g subsHtiisse, Nu Instituto Brasileiro Sou Enfermagem. hitps://www.souenfermagem.com.br/noticias/n
= tentativa deliberada de desmontar o Sistema Unico de Saude, SUS, quem sofre
e perde o direito 4 satide é a populagdo.
2020 i P,br melo de.mer'a NotaTTacnice i Ministérioda Sadce ellml:\ou, na pritica, Centro Brasileiro de Estudos de Saide. https://cebes.org.br/ministerio-da-saude-elimin.
niicleos multidisciplinares de qualificacdo da Saude da Famflia.
2020 (c:fs's) se posiciona contra a extingdo do Nicleo Ampliado de Sadde da Familia | o ()1 5 pogianal de Servigo Social (SC). http://cress-sc.org br/2020/03/02/cfess-se-posic
ast).
2020 Novo financiamento da Atencde Basica: possivels impactos sobre o NASF-AB. Centro Brasileiro de Estudos de Saude. https://cebes.org.br/novo-financiamento-da-ate
. Profissionals de diversas categorias, do NASF e da atengdo bisica, associagdes profissionais, https://cms.campinas.sp.gov.br/sites/cms.campi
2020 CartaAbirta cantrs /deimonte do/NASF: coletivos, entidades de classes e usudrios do SUS. %20v4620sem%20assinaturas pdf
S
u:er:nhca 10 Nota de repudio 4 ameaca de desmonte da Rede de Atengdo Psicossocial - A ]
de data “z falta de investimento nas unidades de atencio basica com a redugio e/ou Redes da Maré. https://www.redesdamare.org.br/en/artigo/201
manifestacio extingdo de equipes do Nucleo Ampliado de Satde da Familia (NASF).
2022 Carta Manifesto em Defesa do NASF. Associagao Brasileira de Saude Coletiva. https://www.abrasco.org.br/site/eventos/congre
iach i de ia da Sadde A 3 de E B¢
1até . fere: jonal U D At Popilerd 5d -Assaciagiio Brasileira de Sadde Coletiva.
2022 Raistdrio f"‘all Conferdncla Naclonal Livre, Democritica ¢ Popular de Sade - -Assaciaglio Rede Unida Centro Brasileiro de Estudos de Sadde. https://cebes.arg.br/site/wp-content/uploads/2(
Frent PalaVid: -Socledade Brasileira de Bloética.
-Socledade Brasileira de Medicina de Fam(lla e Comunidade.
AL

10.2.

10.3.

Conforme ilustrado no Quadro 8, entidades e movimentos se posicionaram contrarias a descontinuidade do cofinanciamento das equipes Nasf-AB
e demandaram, em diversos documentos, a retomada das equipes, assim como a qualificagdo e ampliagdo destas. A manifestagdo dos atores afetados corrobora
com as evidéncias que apontam a “dificuldade do acesso a atengdo integral, multidisciplinar, em tempo oportuno e de provimento de especialidades que atenda
as necessidades de satde da populagdo” como problema norteador.

Para além disso, o desenvolvimento do programa das eMulti na APS com intuito de preservagdo da participacdo social e de diversos atores do
cendrio, a CAIN desenvolveu as seguintes atividades, reunides, oficinas e eventos sumarizados no Quadro 9. Foram produzidas Memdrias de Reunides em
formato de relatdrios executivos e lista de frequéncia inseridas no processo SEI N2 25000.060853/2023-26.

Quadro 9 - Sistematizacdo de memdrias de atividades para o desenvolvimento do programa das eMulti pela CAIN/CGESCO/DESCO/SAPS/MS

DATA PAUTA PROTOCOLO DE
ACESSO
01/02/2023 Reunido com participacéo do secretdrio da SAPS, secretario adjunto da SAPS, diretora do DESCO, coordenador da CGESCO (0033365476)
e coordenadora da Cain para alinhamento da proposicdo do modelo de programa de equipes multiprofissionais/APS.
09/02/2023 Reunido com CONASEMS e DESCO, CGESCO e CAIN para conhecimento da experiéncia das equipes multiprofissionais
do Parand e debater sobre possibilidades para o novo modelo federal. (1035563560}
27/02/2023 Reunido com CGPRO) para alinhamento da demanda de desenvolvimento de funcionalidades do eSUS APS para as equipes
multiprofissionais/APS. (Ugasealaee)
01/03/2023 Reunido com Fiocruz para conhecimento da experiéncia do Tele Psicuidados e debate sobre potencialidades e desafios do
uso de telessatde pelas equipes multiprofissionais/APS. (B033265685)
1/03 e 02/03/23 Oficina de aprofundamento sobre a experiéncia da 'Autorregfjlacﬁlo formativa Territorial para pensar a organizagdo do (0033367347
processo de trabalho das equipes multiprofissionais através do e-SUS APS. )
09/03/2023 Reunido sobre a experiéncia do Telessalde Brasil Redes e discussdo sobre as possibilidades de atuag3o de equipes
multiprofissionais/APS. (fosseaE7e!
14/03/2023 Reunido para simulagdo do impacto orgamentario do retorno do financiamento federal das equipes
multiprofissionais/APS. fsEaRTA0]
14/03/2023 Reunido sobre o uso de ambientes modulares na salde e possibilidades e oferta como infraestrutura para equipes
multiprofissionais/APS. (003936784
Reunido com CGAEP (coordenagdes e equipe técnica) com a finalidade de discussdo para alteracio da descricio do SIGTAP
20/03/2023 de matriciamento de equipes da atengdo bésica. (0033365899)
21/03/2023 Reunido sobre a experiéncia do Teleatendimento e atuagdo das equipes multiprofissionais com o Projeto TEIAS de Campo
Grande/Ms. (0033367454)
23/03/2023 Reunido com GT e-SUS e CAIN (coordenagdo e equipe técnica) para elaboragdo da proposta de atualizagio do sistema de
informag3o. (0033367478)
30/03/2023 Reunido com CPLAD acerca de alinhamento sobre dimensionamento de equipes NASF. (0033367519)
04/04/2023 Reunido com GT e-SUS e CAIN acerca de funcionalidades necessarias para eMulti no PEC. (0033367547)
06/04/2023 Reunido com GT e-SUS e CAIN com a finalidade ajuste ou criagdo de novas funcionalidades no PEC para eMulti e proposta
de fluxograma do sistema de forma a comparar ao fluxograma de processo de trabalho. (0033367582)
10/04/2023 Didlogo sobre o cuidado farmacéutico na APS (CAIN e CGCOC). (0033367607)
11/04/2023 Reunido sobre pactuagdo e discussdo de elaboragdo da AIR da equipe multi e da Rede Cegonha (DGCI/SAPS). (0033365995)
12/04/2023 12 Reunido de apoio do DGIP para elaboragdo da AIR (CAIN e CGIP). (0033366050)
13/04/2023 22 Reunido com CAIN e DGIP sobre da elaboracdo da AIR. (0033366128)
17/04/2023 32 Reunido Cain e DGIP acerca da elaboragdo da AIR. (0033366321)
17/04/2023 Reunido da Apresentagéo da proposta das emulti para CONASEMS, com debates e alinhamentos acerca de melhorias e
sugestius. (0033367647)
19/04/2023 42 Reunido com Cain e DGIP sobre a elaboracio da AIR. (0033366441)
20/04/2023 Reunido com GT e-SUS e Cain para alinhamentos das novas funcionalidades do e-SUS. (0033367717)
23/04, 24/04 e Viagem/Visita Técnica a Campo Grande - Conhecimento acerca da experiéncia do Teleatendimento e possibilidades de
25/04/2023 atuacdo de equipes multiprofissionais com equipe de Campo Grande. e snmne LAl
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Teleconsulta para equipes multiprofissionais no novo PEC, tendo como participantes Henrique Chaves (Secretaria
26/04/2023 Executiva), Dirceu Ditmar (CGFAP), Cleinado de Almeida Costa, Olivia Lucena de Medeiros (CAIN), Rodrigo André Cuevas (0033367743)
Gaete, Ana Claudia Cardozo Chaves (GAB/SAPS) e Marcelo Oliveira Barbosa (CGFAP).
27/04/2023 Reunido acerca da elaboracdo da minuta de portaria. (0033367796)
28/04/2023 Apresentacio das novas funcionalidades do e-SUS APS. (0033367820)
28/04/2023 Reunido com equipe de Nasf-AB de Recife/PE. (0033367855)
28/04/2023 Reunido com GAB/SAPS a respeito da construgdo da AIR. (0033367939)
02/05/2023 Reunido com DESCO para alinhamento andamento da AIR e da Minuta de portaria. (0033367969)
03/05/2023 Reuni3o com GT-APS, com CONASS e CONASEMS, a fim de apresentar andamento da proposta das eMulti. (0033367990)
11, IDENTIFICAC;\O E DEFINICiO DOS EFEITOS E RISCOS DECORRENTES DA ALTERNATIVA SUGERIDA
1151, A anélise evidenciou os seguintes riscos para cada um dos respectivos objetivos conforme Quadro 10: a) Falta de disponibilidade orgamentaria; b)
Resisténcia inicial por parte de alguns para aderir as recomendagdes do manual ; c) Resisténcia ao trabalho colaborativo; e d) Estrutura fisica dos servigos
insuficiente.

Quadro 10 - Andlise de risco

i Categoria
i Objetivo relacionado Causas Risco Efeitos / consequéncias /Tipo de risco
o Dificuldade para prover
Fornecer um modelo de financiamento ’ cofinanciamento federal de
“ com oferta de incentivo de custeio por Reogaciinido coﬁnanf:lamento Falta de disponibilidade indugdo ao cuidado integral s
[ . federal para equipes i Estratégico.
parte do governo federal para equipes multiprofissionais na APS orgamentdria. na APS.
{ multiprofissionais na APS. P ’ Demora para credenciamento
3 de equipes.
|| Disponibilizar diretrizes para as equipes . Dificuldade
multiprofissionais ampliarem a mcnece sidade de ada Ft,a go e de entendimento das Baixa inovagdo nos processos Operacional
capacidade de resposta da APS aos €0 . ptag diretrizes por parte dos de trabalho. '

processos de trabalho ja existentes.

problemas de satde. profissionais.

Cultura do cuidado fragmentado na

saude, centrada no nticleo especifico Resisténcia ao trabalho
de cada profissdo e a modelo colaborativo.

tradicional biomédico.

Ampliar o escopo de praticas de cuidado
na APS, que inclua a abordagem multi e
interprofissional.

Desarticulagdo entre os
servigos, equipes e cuidado Operacional.
fragmentado.

Ampliar o escopo de profissionais que Oferta de cuidados em saude

X Espacos fisicos dos estabelecimentos Estrutura fisica dos , . "
podem compor as equipes o satide ladas Servicosinsuficiants aquém da necessidade da Operacional.
multiprofissionais da APS. y ¢ : populagdo.

Fonte: CAIN/CGESCO/DESCO/SAPS/MS.
41.2 Para cada um dos riscos identificados, estipulou-se agdes de prevengdo, acdo, monitoramento e intervengdo com o objetivo de mitiga-los e

otimizar o alcance do enfrentamento do problema regulatério. Destaca-se que, além da Coordenagéo de Ages Interprofissionais CAIN/GESCO/DESCO/APS/MS
fornecer os subsidios norteadores por meio de documentos técnicos orientativos, oficinas, acbes de educagdo permanente, entre outros, o DESCO possui uma
coordenacdo de apoio institucional, denominada de Coordenagdo de Gestdo de Apoio Estratégico da Ateng3o Primaria (CGAEP/CGESCO/DESCO/SAPS), que é

uma estratégia organizacional para apoio aos estados e municipios, que pode auxiliar no enfrentamento dos riscos identificados e relacionados as alternativas
constantes neste documento.

11.3. A andlise dos riscos permitiu ainda a categorizagdo conforme sua probabilidade, impacto e o nivel de riscos inerentes. Os resultados s3o
evidenciados no Quadro 11.

Quadro 11 - Anilise dos riscos quanto a sua categorizagio

|
Objetivo relacionado Risco Categoria / o Nivel de risco
o8 cas Tioo da risgo Probabilidade Impacto ore it

Fornecer um modelo de
financiamento com
oferta de incentivo de
:;\s/t:r?opfzrdzra:z:; Falta de disponibilidade orgamentéria Estratégico (Posil’vel) ( A;‘tol
equipes
multiprofissionais na
APS.

Disponibilizar diretrizes
para as equipes
multiprofissionais Dificuldade de entendimento das diretrizes por parte ) 4 2
ampliarem a capacidade dos profissionais Qperacional
de resposta da APS aos
|| problemas de saude

12

(Provavel) (Baixo)

i Ampliar o escopo de
préticas de cuidado na
APS, queinclua a Resisténcia ao trabalho colaborativo Operacional 3, 3 9
abordagem muiti e (Possivel) (Médio)
interprofissional

Ampliar o escopo de

profissionais que podem £ o S b : ] 4
compor as equipes strutura fisica dos servigos insuficiente Operacional

multiprofissionais da APS

(Praticamente certo) (Alto) o

Fonte: CAIN/CGESCO/DESCO/SAPS/MS.
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11.4. Ainda no que concerne aos riscos e ao objetivo de atenua-los diante da presente proposta, foram analisa.dos 0”5 fatores de avlalia.gf;éo d~e cont;?aI:ae
a classificagdo quanto & natureza do risco. Os trés primeiros riscos elencados no Quadro 12, “Plano de resPostas. ac.cs riscos apresentou; a;ﬂ ca;;ao mneidades,
sendo ainda sua responsabilidade compartilhada com todos os entes federativos e os atores envt::lvndos: individuos, set.ores, erllt:j a %s edou. uemivo :
organizacionais. O dltimo risco obteve alta classificagéo, configurando-se como Ponto de aﬁle.rta. para monlt.oramento.'Nesse sentido, o rol de agbes de inc

ades3o ao programa das eMulti na APS pelo Ministério da Saude serdo estratégias para minimizagdo dos riscos associados.

Quadro 12 - Plano de resposta aos riscos

¢ Quando Giido
omo
Objeti Ri Classificagdo || Resposta (cgr:‘t‘r‘:Ie Onde Quer: i (como seré - Com‘o - (dda:a (datn e
etivo sco d i El avel) || (responsdve ntervenientes
o risco ao risco (érea respons: P! i conclusio)
proposto) implantado) inicio)
Fornecer um
modelo de Portaria sobre o
financiamento Programa das
com oferta de AcBes Equipes Enguanto
incentivo de falta de ‘ e iomals no || CGPO/SAPS (Coordenagio & - fissionais || DESCO e SAPS S (o ool
custeio por parte || disponibilidade || Médio Aceito ambito Geral de Planejamento e equipe técnica na APS com oo
do governo orgamentdria. sovernamental. Orgamento) previsio de
|| federal para disponibilidade
equipes or¢amentdria.
|| multiprofissionais
na APS.
Acompanhamento
Disponibilizar da plrcduc::: das
|| diretrizes para as equlp;sp e
|| equipes Dificuldade de et da :;SS :;ssam gia —
|| multiprofissionais || entendimento Compartilhado atoei Coordanicho e i 4 )
‘ sho IN/CGESCO/DESCO/SAPS/MS i sistemas DESCO e SAPS 06/2023 vigancia da
‘n ampliarem a das diretrizes Médio na esfera Garmananti's CAIN/CGESCO/! /SAPS/ equipe téenica s, o g
|| capacidade de por parte dos tripartite monitoramento. 8! A
| resposta da AP || profissionais : institucional
|| acs problemas de instrutivo junto
‘ saude. aos estados e
! ' municiplos.
Formulagdo de
Ampliar o escopo 'd::n“:;":’.mw
de préticas de AcBes de 5 4 o
| quanto
cuidado na APS, Resisténcla ao Compartilhado | educagdo em Aacioe oficinas, reunides,
que inclua a trabatho Médio na esfera sadde por melo || CAIN/CGESCO/DESCO/SAPS/MS 2::,’9:;‘ iy visitas técnicase || DESCO e SAPS 06/2023 vlgénc:a da
abordagem multi || colaborativo. tripartite de estratéglas demals agBes de portaria.
e ativas. educaclo
Interprofissional. permanente e
continuada.
Portaria sobre o
Programa das
Equipes
Multiprofissionais
na APS com
Ampliar o escopo prevlsl}ofie
de profissionais Acdes disponibilidade
que podem Estrutura fisica Compartilhado i| "™ argamentéria para Enguanto
compor as dos servigos || Alto na esfera INSHACIoNaIE N0 {} CAIN/CGESCO/DESCO/SAPS/MS o custeio de salas de || DESCO e SAPS 06/2023 || vigéncia da
equipes insuficiente. tripartite mbito tal. SQUPe tacrica atendimento, portaria.
multiprofissionais Sovarmnamental: assim como com
da APS. recomendagdes
H de materiais
i indispensiveis
! para uso no
g cotidiano dos
] i servigos.
Fonte: CAIN/CGESCO/DESCO/SAPS/MS.
12. DESCRICAO DA ESTRATEGIA PARA IMPLEMENTAGAO DA ALTERNATIVA SUGERIDA
121 Mediante o problema regulatério “Dificuldade do acesso a atengdo integral, multidisciplinar, em tempo oportuno e de provimento de

especialidades que atenda s necessidades de salde da populacio”, e conforme destacado nas segBes anteriores a partir da avaliagdo e da andlise multicritério
executada por meio do método PAH/AHP, prioriza-se a publicagio de Portaria sobre o Programa das Equipes Multiprofissionais na APS.

12.2. Sob essa perspectiva, o Ministério da Satide, considerando-se a Portaria que altera as Portarias de Consolidacdo N2 2 e N2 6/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, que disp&e sobre o arranjo organizacional da eMulti na APS e d4 outras providéncias, objetiva:

|...Jestabelecer o arranjo organizacional das eMulti na APS e d4 outras providéncias; oferecer diretrizes do processo de trabalho das eMulti na APS para atender a
demanda em saide do cidad3o, da populagdo e do territério; orientar a respeito do entendimento sobre as ferramentas de trabalho da eMulti na APS; apresentar a
classificagdo das eMulti na APS em trés modalidades, equipe multiprofissional Ampliada (eMulti Ampliada), equipe multiprofissional Complementar (eMulti
Complementar) e equipe multiprofissional Estratégica (eMulti Estratégica), de acordo com a carga horaria de equipe e composigdo profissional; normatizar as regras
de vinculagdo, credenciamento e homologagdo ; possibilitar no processo de trabalho colaborativo entre eMulti e eSF, a integragdo e troca de informagdes por meios
presenciais e virtuais; dispor sobre os regramentos para oferta da atividade de atendimento remoto, de forma assistida; estabelecer regras para o cadastramento das
eMulti na APS no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES); informar sobre a periodicidade da apuragdo dos indicadores das eMulti que
seguird 0 mesmo cronograma dos indicadores das eSF e os resultados serdo disponibilizados no enderego eletrdnico do Ministério da Saude; definir os valores de
incentivo financeiro federal de custeio das eMulti na APS, de acordo com sua modalidade, em conformidade com os critérios estabelecidos nesta portaria; Dispor
sobre a prestagdo de contas sobre a aplicagdo dos recursos financeiros destinados & eMulti na APS, de que trata esta Portaria, serd realizada por meio do Relatério
Anual de Gestdo (RAG) do ente federativo beneficiado.

12.3. Além da publicagdo da portaria como ato normativo proposto, o Programa das eMulti na APS, considerou a agdo n3o normativa para sua
implantacdo. Nesse sentido, a alternativa de publicagdo do Manual Técnico sobre o processo de trabalho das eMulti na APS, que atendeu ao peso 0,74 na analise
sera prevista juntamente ao ato normativo de publicagdo da Portaria. Nesse sentido, espera-se que as eMulti atuem de forma organica na APS e focadas no
objetivo maior que é a sadde das pessoas, familias e comunidades. Para isso, reconhece-se a importancia de trabalhar em parceria com os profissionais das
Equipes de Saude da Familia - eSF e suas diferentes conformacdes (Equipes de Satde da Familia Ribeirinha - eSFR, Unidade Bdsica de Saude Fluvial - UBSF e
Equipes de Consultério na Rua - eCR), da RAS e Rede Intersetorial, num ambiente em que todos assumem postura de corresponsabilidade para atingir os
objetivos tragados e o enfrentamento do problema regulatério supracitado.

12.4. A proposta resultard em impacto financeiro de aproximadamente R$871.266.000,00 (oitocentos e setenta e um milhdes, duzentos e sessenta e

seis mil reais) no ano de 2023 e R$ 1.540.914.000,00 (um bilhdo, quinhentos e quarenta milh&es, novecentos e quatorze mil reais) no ano de 2024, conforme
demonstrado no Quadro 13.

Quadro 13 - Simulagdo de impacto orgamentdrio
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| s “E;istentes *A B .th““ —— e ‘ Recurso de Impacto (2024**
‘ Equipe (referéncia de Custeio mensal das | Custeio mensal das implantagdo (parcela || Impacto (2023*) 2 4
| iprofissi i usteio de 13 parcelas
l multiprofissional abril de 2023) | equipes salas (R$2.500,00) dnica) ¢ p )_..
1-Essencial 1.446 R$17.325.000,00 R$3.615.000,00 R$21.690.000,00 R$164.844.000,00 R$268.956.000,00
{ . 2-Estratég¥:-.\ 725 R$17.400.000,00 R$1.812.500,00 R$10.875.000,00 R$143.550.000,00 R$247.950.000,00
3-Ampliada 1.996 R$71.856.000,00 R$4.990.000,00 R$29.940.000,00 R$562.872.000,00 R$994.008.000,00
Total - 4,167 R$106.608.000,00 R$10.417.500,00 R$62.505.000,00 R$871.266.000,00 R$1.510.914.000,00
42023: (Custeio de equipes e sala x 6 parcelas) + 132 parcela das equipes + recurso de implantagdo.
+42024: (Custeio de equipes x 13 parcelas) + Custeio de salas - 12 parcelas.
12.5. Os recursos orcamentarios de que tratam a minuta da Portaria ocorrerdo por conta do Ministério da Saude, devendo onerar a Funcional

Programatica 10.301.5019.219A - Piso de Atengdo Primaria em Salude, no seguinte Plano Orgamentdrio PO 000A - Incentivo para A¢des Estratégicas, mediante
disponibilidade orgamentdria e financeira do Ministério da Saude. O Fundo Nacional de Satide (FNS) adotara as medidas necessarias para as transferéncias de
recursos estabelecidos nesta Portaria aos respectivos Fundos de Salide, em conformidade com os processos de pagamento instruidos.

12.6. O célculo do incentivo financeiro do pagamento por desempenho sera efetuado em parcela tnica considerando os resultados de indicadores
alcangados pelas eMulti credenciadas e cadastradas no SCNES. O valor do pagamento por desempenho serd calculado simultaneamente para todos os
municipios ou Distrito Federal a cada 12 (doze) competéncias financeiras, a partir do cumprimento de meta do indicador e condicionado as modalidades de
eMulti. O valor méximo de repasse do incentivo de pagamento por desempenho sera correspondente a 132 parcela do custeio mensal, conforme modalidade de
eMulti. Cabe ao Ministério da Salde a realizagdo do calculo dos indicadores para a transferéncia do incentivo de pagamento por desempenho.

2.7 A publicagdo da referida Portaria apresenta potencial para beneficiar os 3.493 municipios brasileiros que financiam com recursos proprios suas
eMulti, incluindo os que ndo contam com essas equipes ou precisaram descontinud-las mediante a falta de cofinanciamento federal estabelecido em outubro de
2019. Para além disso, configura-se enquanto resposta as necessidades em satde da populagdo, com o reconhecimento de que a APS é a porta de entrada do
SUS e precisa ser fortalecida por meio do estabelecimento de estratégias que confirmem que este servigo é aliado da populagdo brasileira: a favor da vida, da
saude e da democracia.

13. REFERENCIAS

13.1. ADAMS, Jonathan J. Urbanization, long-run growth, and the demographic transition. Journal of Demographic Economics, v. 88, n. 1, p. 31-77,
2022.

13.2, BILLARI, Francesco C. Demography: Fast and Slow. Papulation and development review, v. 48, n, 1, p. 9-30, 2022.

13.3. BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa de 1988, [s.d.]._https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm.

13.4. ———. Decreto N2 11, de 1o de janeiro de 2023. Aprova a Estrutura Regimental e o Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comissdo e das
Fungdes de Confianca do Ministério da Salide e remaneja cargos em comissdo e fungdes de confianga, Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, ano 2023. [s.d.].
1315, ———. Lei N2 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a promogio, protecio e recuperagdo da saude, a organizagdo
e o funcionamento dos servigos correspondentes e d4 outras providéncias. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, ano 1990. [s.d.].

13.6. ———. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria de Consolidagdo N2 1, de 2 de junho de 2021. Consolidagdo das normas sobre
Atengdo Primdria & Saude. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 28 set. 2021 [s.d.].

3.7, ———. Ministério da Salude. Gabinete do Ministro. Portaria de Consolidagio N2 1, de 28 de setembro de 2017. Consolidagdo das normas sobre

os direitos e deveres dos usudrios da saude, a organizagdo e o funcionamento do Sistema Unico de Saude. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 28 set. 2017.
[s.d.]. Diario Oficial da Unido.

13.8. ———. Ministério da Salide. Gabinete do Ministro. Portaria de Consolidacio N2 2, de 28 de setembro de 2017. Consolidagdo das normas sobre
os direitos e deveres dos usudrios da salde, a organizacio e o funcionamento do Sistema Unico de Saude. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 28 set. 2017.
[s.d.].

13.9. ———. Ministério da Salde. Gabinete do Ministro. Portaria de Consolidagio N 3, de 28 de setembro de 2017. Consolidagdo das normas sobre
os direitos e deveres dos usudrios da satde, a organizagdo e o funcionamento do Sistema Unico de Saude. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 28 set. 2017.
[s.d.].

13.10. ———. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria de Consolidagdo N2 4, de 28 de setembro de 2017. Consolidagdo das normas sobre

os direitos e deveres dos usudrios da salide, a organizagdo e o funcionamento do Sistema Unico de Satde. Diario Oficial da Unido, Brasflia, DF, 28 set. 2017.
[s.d.].

13.11; ———. Ministério da Saude. (?abinete do Ministro. Portaria de Consolidagdo N2 5, de 28 de setembro de 2017. consolidagdo das normas sobre
as agoes e os servigos de saide do Sistema Unico de Sadde. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 28 set. 2017. [s.d.].

1.3.12.' ———. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria de Consolidagéo N2 6, de 28 de setembro de 2017. Consolidagdo das normas sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos de satde do Sistema Unico de Saude. Diario Oficial da Unido, Brasi lia, DF, 28
set. 2017. [s.d.].

13.13. S Ministério da Saude. Gabiqete do Ministro. Portaria N2 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Estabelece diretrizes para a organizagdo da
Rede de Atengdo a Salude no 4mbito do Sist Unico de Sadde (SUS). Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 30 dez. 2010. [s.d.].

13.14. ———. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Satide. Departamento de Atengdo Bdsica. Nucleo de Apoio a Satde da Familia. Secretaria de
Atengdo a Salde, Departamento de Atengio Basica. Vol. 39. Brasilia: Ministério da Satde, 2014. [s.d.].

13.15. ———. Ministério da Salide. Mais Saude. Diretrizes estratégicas. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/pacsaude/diretrizes.php. Acesso
em: 20 de abri. 2023.

13.16. ———- Ministério da Salide. Responsabilidades dos entes que compdem o SUS. Disponivel em: hups://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-
de-a-a-7/s/sus/responsabilidades-dos-entes-que-compoem-o-sus. Acesso em: 30 de abri. 2023,

13.17. = Ministério  da  Salde. Sistema de Informagio em Salde para a Atencdo Basica - SISAB.  Disponivel
em:https://sisab saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/indexFederal xhtml. Acesso em: 30 de abri. 2023.

13.18. ——=—. Ministério da Salde. Departamento de Informitica do Sistema Unico de Saide do Brasil - DATASUS. Disponivel
em:https://datasus.saude gov.br/transferencia-de-arquivos/#. Acesso em: 02 de mai. 2023.

13.19. ———. Ministério da Saude. Sistema de Regulagdo (SISREG Ill). Disponivel em: https://sisregiii.saude.gov.br/. Acesso em: 02 de mai. 2023.

13.20. BRITO, Geraldo Eduardo Guedes de et al. Articulagdo entre a EQSF/AB e o NASF/AB e sua influéncia na produg¢do do cuidado no contexto da
Atencdo Primadria a Saude. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 27, p. 2495-2508, 2022. https://doi.org -

13.21, CARDOSO, C.A.S, e S.R.M ORTIZ. Desafios da referéncia e contrarreferéncia no Sistema Unico de Satde. Dialética, 2022.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=docu mento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=35727063&infra... 14/16



27/07/2023,17:33 SEI/MS - 0033089038 - Nota Técnica

13.22. CARVALHO, Fabio Fortunato Brasil de et al. As praticas corporais e atividades fisicas na gestdo tripartite do SUS: estrutura organizacional,
financiamento e oferta. Ciéncia & Satude Coletiva, v. 27, p. 2163-2174, 2022, https://doi.org/10.1590/1413-81232022276.15242021

13.23. CHEN, LIHONG, et al. Telemedicine in Chronic Wound Management: Systematic Review And Meta-Analysis. JMIR MHealth and UHealth, v.8, n.6,
2020. https://doi.org/10.2196/15574.

13.24. CORREIA, Patricia Caroline lacabo; GOULART, Patricia Martins; FURTADO, Juarez Pereira. A avaliabilidade dos NUcleos de Apoio a Satiide da Familia
(Nasf). Saide em debate, v. 41, p. 345-359, 2017, https://doi.org/10.1590/0103-11042017525

13.25. COSTA, Silvio Marcos da et al. Tendéncia temporal de mortalidade por Infarto Agudo do Miocdrdio em idosos no Sul do Brasil. VITTALLE-Revista de
Ciéncias da Satde, v. 34, n. 1, p. 44-50, 2022. _https://doi.org/10.14295/vittalle.v34i1.14063

13.26. ENGSTROM, Elyne Montenegro; SILVA, Vanessa Costa, Gestdo participativa na Atencdo Priméria & Saude: ensaio sobre experiéncia em territério
urbano vulneravel. Saide em Debate, v. 46, p. 120-130, 2023. https://doi.org/10.1590/0103-11042022E409

13.27. FAUSTO, Maércia Cristina Rodrigues et al. Sustentabilidade da Atencdo Primdria & Salide em territérios rurais remotos na Amaz6nia fluvial:
organizagdo, estratégias e desafios. Ciéncia & Saide Coletiva, v. 27, p. 1605-1618, 2022. https://doi.org/10.1590/1413-81232022274.01112021

13.28. FORTNEY, John C. et al. Comparison of teleintegrated care and telereferral care for treating complex psychiatric disorders in primary care: a
pragmatic randomized comparative effectiveness trial. JAMA psychiatry, v. 78, n. 11, p. 1189-1199, 2021. https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2021.2318
13.29. KEATING, Norah. A research framework for the United Nations Decade of Healthy Ageing (2021-2030). European journal of ageing, v. 19, n. 3, p.
775-787, 2022. https://doi.org/10.1007/510433-021-00679-7

13.30. LEE, Jung-Eun; PARK, Yunmi; NEWMAN, Galen D. Twenty years of research on shrinking cities: a focus on keywords and authors. Landscape
Research, p. 1-16, 2023. https://doi.org/10.1080/01426397.2023.2201492

13.31. MAIA, Luciana Colares et al. Impact of matrix support on older adults in primary care: randomized community trial. Revista de Satde Publica, v.
55, 2021. https://doi.org/10.11606/51518-8787.2021055002685

13.32. MALTA, Deborah Carvalho et al. Probabilidade de morte prematura por doengas crénicas ndo transmissiveis, Brasil e regides, proje¢des para
2025. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 22, p. €190030, 2019. https://doi.org/10.1530/1980-549720120030

13.33. MASSUDA, Adriano et al. A resiliéncia do Sistema Unico de Saude frente a COVID-19. Cadernos EBAPE. BR, v. 19, p. 735-744,
2021. https://doi.org/10.1590/1679-395120200185

13.34. MELO, Eduardo Alves et al. Mudangas na Politica Nacional de Ateng3o Bdsica: entre retrocessos e desafios. Sadde em debate, v. 42, p. 38-51,
2018. https://doi.org/10.1530/0103-110420185103

13.35. MENDES, Eugénio Vilaca. Organizagdo de redes de atengdo & salde. Organizagdo de redes de atengdo a salde [Internet]. 22 ed. Brasilia:
Organizagao Panamericana da Saude, 2011,

13.36. MOREIRA, Diane Costa et al. Avaliagdo do trabalho dos Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencdo Bascia (NASF-AB) por usuérios, segundo
os atributos da atengdo primaria. Cadernos de Satde Publica, v. 36, 2021.https://doi.org/10.1590/0102-311X00031420

13.37. MOROSINI, Marcia Valéria Guimaraes Cardoso; FONSECA, Angélica Ferreira; LIMA, Luciana Dias de. Politica Nacional de Atengdo Bdsica 2017:
retrocessos e riscos para o Sistema Unico de Saude. Salide em Debate, v. 42, p. 11-24, 2018. https://doi.org/10.1590/0103-1104201811601

13.38. MURUGESU, Sughashini et al. Evaluating the use of telemedicine in gynaecological practice: a systematic review. BMJ open, v. 10, n. 12, p.
€039457, 2020.https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-039457

13.39. O’KEEFE, Molly; WHITE, Kelsey; JENNINGS, J’Aime C. Asynchronous telepsychiatry: A systematic review. Journal of telemedicine and telecare, v.
27,n. 3, p. 137-145, 2021. https://doi.org/10.1177/1357633X19867189

13.40. ORGANIZAGAO PAN-AMERICANA DA SAUDE - OPAS. Relatério 30 anos de SUS, que SUS para 20307 Brasilia: OPAS, 2018.

13.41. REIS, A.C.B; SCHRAMM, VB. Guia para Aplicagdo da Andlise Multicritério em Andlise de Impacto Regulatério (AIR) no Inmetro. Instituto Nacional
de Metrologia, Qualidade e Tecnologia. Brasflia, 2022.

13.42. SANTOS, Filipe Malta dos et al. Internacdes por condigBes sensiveis a atencdo primaria (ICSAP): uma andlise segundo caracteristicas
sociodemogrdficas, Brasil e regides, 2010 a 2019. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 25, 2022. https://doi.org/10.1590/1980-549720220012.2

13.43, SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO - SES/RJ. Resolugdo SES n° 1938 de 25 de novembro de 2019, Altera a resolugdo SES N°

1.846, de 9 de maio de 2019, que aprovou o Programa de Financiamento da Atencdo Priméaria 3 Satide do Estado do Rio de Janeiro. Diario Oficial do Estado do
Rio de Janeiro 2019; 25 de novembro.

13.44. SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES/OF. Manual de cadastramento e monitoramento das equipes de atengdo
primaria a satide no SCNES. Brasilia (DF): Secretaria de Estado da Sadde, 2022, 73 p.
13.45. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA - SES/SC. Deliberagdo 440/CIB/2013. Aprova incentivo estadual para o cofinanciamento

dos Nicleos de Apaio a Satde da Familia Nasf/SC Modalidades 1 e 2 e do Nasf Federal modalidades 1, 2 e 3. Santa Catarina: Secretaria de Estado da Saude,
2013.

13.46. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA - SES/SC. Deliberagdo 136/CIB/2021 - Retificada em 25/08/2022. Aprova o incentivo
estadual para o cofinanciamento para as Equipes Multiprofissionais — EM. Santa Catarina: Secretaria de Estado da Saude, 2021.

13.47. SCHULER, Emily. Great-Grand Parents in Brazil? A Socio-Demographic Contextualization. Journal of Population Ageing, v. 15, n. 3, p. 623-639,
2022.

13.48. SETA, Marismary Horsth De; OCKE-REIS, Carlos Octavio; RAMOS, André Luis Paes. Programa Previne Brasil: o dpice das ameagas 3 Atengdo
Primaria a Sadde?. Ciéncia & saude coletiva, v. 26, p. 3781-3786, 2021. https://doi.org/10.1590/1413-81232021269.2.01072020

13.49. SILVA, Fabiana Medeiros de Almeida; SAFONS, Marisete Peralta. Mortalidade por quedas em idosos no Distrito Federal: caracteristicas e tendéncia
temporal no periodo 1996-2017. Epidemiologia e Servicos de Saude, v. 31, 2022. https://doi.org/10.1590/51679-49742022000100003

13.50. SOARES FILHO, Adauto Martins et al. Atencdo primdria 3 satide no Norte e Nordeste do Brasil: mapeando disparidades na distribuicio de
equipes. Ciéncia & Sadde Coletiva, v. 27, p. 377-386, 2022. httRs://d0i.Qrg/10.1590/1413-81232022271.39342020

13.51. SZWARCWALD, Celia Landmann; STOPA, Sheila Rizato; MALTA, Deborah Carvalho. Situagdo das principais doengas crdnicas ndo transmissiveis e

dos estilos de vida da populagio brasileira: Pesquisa Nacional de Salde, 2013 e 2019. Cadernos de Sadde Pdblica, v. 38, p. PT276021,
2022. https://doi.org -

13.521. TRINTINAGLIA, Vanessa; BONAMIGO, Andrea Wander; DE AZAMBUIJA, Marcelo Schenk. Politicas Publicas de Saude para o Envelhecimento
Saudavel na  América latina: uma revisio integrativa. Revista Brasileira em Promogdo da Saude, v. 35  p. 15-15,

2022. htips://doi.org/10.5020/18061230.2022.11762
13.53. UNITED NATIONS. World Social Report 2023: Leaving no one behind in an ageing world. United Nations Publications, 2023.

13.54. WHITE, Annesha et al. Defining and enhancing collabaration between community pharmacists and primary care providers to improve medication
safety. Expert opinion on drug safety, v. 21, n. 11, p. 1357-1364, 2022. H i

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_impﬁmir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=35727063&infra... 15/16



27/07/2023, 17:33 SEI/MS - 0033088038 - Nota Técnica

13.585. WONGVIBULSIN, Shannon et al. Digital health interventions for cardiac rehabilitation: systematic literature review. Journal of medical Internet
research, v. 23, n. 2, p. 18773, 2021. https://doi.org/10.2196/18773
13.56. ZISCHKE, Cherie et al. The utility of physiotherapy assessments delivered by telehealth: A systematic review. Journal of global health, v. 11,

2021. https://doi.org/10.7189/jogh.11.04072

&3 Documento assinado eletronicamente por Olivia Lucena de Medeiros, Coordenador(a) de A¢des Interprofissionais, em 05/05/2023, as 20:13, conforme horario
PISinALTY

aiiaatyrn oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 49, do Decreto n® 10,543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
Se ‘ Documento assinado eletronicamente por Ana Luiza Ferreira Rodrigues Caldas, Diretor(a) do Departamento de Saude da Familia e Comunidade, em
d 05/05/2023, as 20:16, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art, 49, do Decreto n® 10,543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da

amnclun
Sotraoika Portaria n® 3 code 2017.

¥
. i 3% § Documento assinado eletronicamente por Cibele Dayana de Souza, Bolsista, em 26/05/2023, as 14:19, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no
. (3

§ 32, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Margo de 2017.

anzinature
eletrdaica

il
assinature
cletrdaice

ﬁj Documento assinado eletronicamente por Thais Barhosa de Oliveira, Bolsista, em 26/05/2023, as 14:23, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento

no § 3¢, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembra de 2020; e art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude. gov.br/sei/controlador._externc.php?
1 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externg=0, informando o c6digo verificador 0033089038 e o c6digo CRC BOFAS64E.

Referéncia: Processo n? 25000.053181/2023-01 SEI n? 0033089038
Coardenagdo de AgBes Interprofissianais - CAIN

Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-00
Site - saude.gov.br

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir__web&acao_origem:arvore_visuaiizar&id_documento:35727063&infra... 16/16



dV-VYNVLNYVS 3d OIdIDINNN
ON ILTNNT S3dIND3
SYd OLN3NVIONIA3Yd



512110}35493U1 SED1IRid
0110114193 OU S305UdAIRU]
so211nadesd) soyafoid
RIDURISIP © 2pnes ap SaQdy
sadinba 2 sieuoissyjoid aud
opeyjIiedwod OJUlWIPpUdY
50582 ap SAQSSNISI]
jeuew ojody

SRAIID]0D SAPEPIANY
ieyidwiop @ odnib

W3 ‘jenpiAIpul ojuaWIpUaly

SYIYYLINOI¥d SVIILYYd

apepiieurpniibuon

-

apepljIgn|osay

2pepIjeLIO}ISRIUI 3 JBJU]

»

apepijesbajug

0SSS3OY »

EPARNER. )¢

(Svy) @pnes e ogualy ap
apay e Wod 3 |RLI0IRSIDIU
ogdendiue wa 3 0L
ojad @ ogdejndod ejad
joAesu0dsali0d ogdenye
wod ‘sqy ep sadinba
s|iewap se epesbajur 2
iejuswajdwod esduew ap
wenie anb ‘ojuawidayuod
3P SR SIAUIBJID

ap ‘opnes ap sieuolssijoid
lod seysodwod sadinb3g

OYJINId43a

jeuoissijoidiyiniy adinbg
oedezijen)xajuon



adinbar ap siew epejidijos I3S BI3pod .
apepijepow 1eayiaid
eied Jiun 95 wapod ayi0d Joudaw 2p SOIAPRIUN »

IVAIDINNWHILNI / TYNOIDIY OFNVHYY

00'005Z%$Y @p |esuaw
ej@o4ed 2 00‘000°ST$Y 8P ediun ei@died WD SOAIJUIDUL

YALLSISSY VINXOd4 30 O1LOW3Y OLN3IWIAONILY

Opepind ap salopedipul
ap ojusweyuedwose wod adinbs ap ewal0

VAN3OV Va4 OYINAaNI

e160j030a)u]
eibojouoasuey
eibojoudopuy
eibojojewiaqg
eibojoipied) »

SYOIGIW S3AVAITVIO3dS3 SVAON |

adinba 10d sieuewas seioy Q¢ 33 _“—:Em
apnesuy O000 AHOIVIN VIHVYHEOH VOuUVD mﬁ mm Um v — >° Z

A0NYS/E49°A0D

. » & »




sadinba Zy e 01

I3INNI® sapepljepo




oot BT
g ...um. T VO OHIASINIR

s

AVEIORS ONNIADD

‘SiPUBWAS
sejoy 0z 9p 9 epbxe
'sipuoissyosd seuobayed

sieLIap sep ‘suiunu

[enpjaipu  eugsoy ebied
‘SleuBwas
seioy 01 9p @ adinbe

100 epibixa ‘edpaw ‘ewnunu
jenpiaipul eugioy ebied v

IJINNO e sojde
sieuoiIssijoid

| spnesuiu 0000
IANYS/49°A0D

CSOSTZE  TYNOOWNOO0 ViN3dYNIL
$T-215t WLSEYLINYS
o1-5152 0900084
NS YN YOIS3 o515 0200084 BRI wxEaEnsg
v
L owswanaa30NOSSHONd | noot-2crz 110 YASINOIRLAN $2104 001 AN
R YLSNODMLNN NOSerEl 0 POSINTT IVIODLNZOWNGYS o
SOESIT L  IVIOISYNIEILIA OO0
£6-152 VHIYITDISS IO
¥21822 VIO IVIOSI03A
E0TSZL]  wISHOI0LI3MN (VIOOKIIN ,
S5-TSTT FIHGOTINOH (VIO ez IVRGONGEN0 YAN3eVEIL
SEISTT ] WISDOIONISNTH WIOOIN | NOCH1NTE SHRSUDNS
; nootaszz|  YOISH CYOYINGI 30 WNOSSUOU
pogT Yi131580 710 (WI0DCYONYONDS
{ GHDONONNED VIOIeIN O So9ETT AG YL 3avE3 105 .
081522 YHIYRED YION0IN .
ROYCOT W
. VISEOIONRIOON] ou-$15T HI0900NS4
seIsiT onaaN|  noot-szz N0 LSNOIILON
kg v 730 (V0D DIOOUNI Y
peg——" B O—— 10 509157 70 TH0S JANZISHSY  *
RISITE LSOOI VIONIaIN
: P, TROCIAN0 TANIYYIL
SISTTE  WISHNINNGNDY (WI0KIN NOOTTYIE A0 300S WN
nooTeszz |  YOISHOYITINaD 30 YNOKSION
8174 WIOD0OIGYONDS | 710 IOOCIGIGNTYONDS
Noso9Rze NOVINIVELIONY o
w527 VIN34YHUONY Pr— epeydwy
SPaE22 | IVIOOIND IVIODUNTIYNEYS e
: oTEIST BIOSOIONSE
NOOT-2522 NG ISNODIE LN
09152 WOOSAMUSESVE o cpperz 10 I¥I0INN (VIOIUNI PN
sor it e 00 $09T6Y A0 TEO0S JANILSHSY *
PGS WA Y W )
e ;hcw””“& ﬁ.i.?.ﬂwﬁ AL A R ‘g Wi
W R R Wb Al Wodng gy 30 % xR SR el R ORI
sty A1 4P 2 s s ppded : i oy VNN SIYNOISSHONIINW
o8 . et SIS M e Q83 h%}ﬂriiﬂ \HY g&”«uw }#n%%&t“«;m”* g $34N03
30 ICVONVOoR
SHIAISSOd SIVNOISSI30¥d SYXH SIYNOISSHON SYIN0DIIYY YOUY)
SYINOOIEYD SIVINS0




VYINVISRODIN I OVING

RGQvVS
HMESVED ohn. s

IFERGIZ OREIAQD

£2/¥HS oN SW/WD eueliod
jeiouabaiawlz

P

M 54V m_ucmnm:uq

Y

/V

S -

cUVIONIQG3¥D OWOD

(v3dI/SATD)
jBIS0S SPRPIIGRIBUINA 8P a21pul ©
oijpwigied OWOd opelOpe RIS ..E

3 lodpiunw op sepebojowioy
sepeiriouian  sadinbs 8p oswnu
or epenbape apepjiepow
Wiod 13NWe ap sadeldios - |1

‘jeuoissiyoad eueioy
ebied @ opdisodwod sp sesbas se
opuapuale ‘SINDS ou sopeuiseped
djudwepiaAp ‘'apnes Bp 0LIPISIUIR
ojad epebojowoy opsape
Was no Sopepuapasd opu epule
9 oOjueweuoiouny we sadinbo
2 S3juadisyas saocdeydnos - 1
OYIVZIYOIdd 30 OIY¥3LIYD

THUNWarg e snl

giej oididiunw o ‘sepebojowioy
sepeinduiA sadinbe o

€ 10 eped 2:edfajesnsy nnwe
‘BINWL 10 e snf

giej oidisiunw o ‘sepebojouioy
sependuiA sadinba gp @ 50
Rped e raejuswsjduwion npwe
‘DinWarp esnf

giey oidisiunw o ‘sepebojowoy
sepeinduia sadinba

Or 2ped e epeydusy 1JNRK

OL3
L102/2 oU SW/WD

0ORSEPIOSUOD P BIIRIOY BP [IXX OX3LY 0PI OxXauy Op g 021do)
Op OJuUIWRIDUIPaID OQ I W3l OU SBPIIBgeISS seubal se piinbag

Sv¥o3d

OJUdWIBIDU3PBI)



!!!!!!!!!!!!!

s 0 =) * e PO AR N P YR ’ sk TR SRR
00'000° $¥ | 00°005°L¥ $Y m 000N'ST SY 00/000°E Su 00°000'ZE $¥ KM *ofdginciy
S —— ___ howe
000009 Y .S,S.W 59 Mg.awx OOODO0E Sy L0'000°S S 00'000" ¥ $4 Bo:”“ﬂ“ﬁou
000006 $8 00005 Su 00°000°S ¥ S 00'000°6 $¥ cooooeesy | qﬂnﬁc
s 3 SO SN VLA St Ll S N A S P I A PY
W Pendd WP BowExE | . sdunnep o ABORC DYy B
aber ssmyreye e
m : SRMOOVIG
24INDI W04 | | unBszn.M e 34100
OHNIJWISIO 30 | 34IN03 JlL¥Od OQVIOIN | 3411703 ¥Od e TYSNIW 8; 330
TYNNY TYNOIDIO ¥OJ OWIXYW | OLOW3IY OLNIWIONILY | TWSNIW OI31SND 3a o:zf.auuch: ON OXId OI34$ND varvaon
OALLNION TYSNIW HOTWA | 30 VANIJO VO O13ASND | OWEXYW 3INVDY ot as3Q
v 8 S oo o — >

o191sn 9



$4S3 90
.N—:OQN._Q_.O_w_u_ L0 © B}SIUOCIDLIINN L0 .Omo_ou_mn_ L0
VHIaYvIId - 0934 ONVINO1d - VNVINVS 3d VHI - Oyas3Ta
€0 OF12NN
$4S3 80
.muswnw._wao_w_u_ L0 © B}SiuoIdIIINN L0 .OmO_OO_wn_ L0
VI OLY3ETV "¥A VOINITOINOd - VZITVLN04 VA IdVaVYol
20 O3TONN

$4S3 90
.ﬂ—:wnw._wao_w_u_ L0 © B}SIuUoIdIINN 10 .OmO_OO_wn_ L0
VITIAV4 YSSON — NIAVL VIAVIN VOIN[1OI10d - SYNIIrNVYY1 SYd 3N0NYd
10 O3190N

OIdIDINNIN ON YLS3 ONOD 4SVYN ODILNY




s4S3 20
.m«:w&m._¢woa_w_u_ L0 ® Nuw_co_o_._usz LD thQ_,Ou_wm LO
NONAVUIANVYNY - VHVINVOTY AOVI - OMIZINIS OINQLNY
¥0 OF 10NN

(OIdIDINMIAN ON V1S3 OINOD 4SVYN ODIINY



‘V1SIS104
odi} op 9 4SYN Op |euoissijoid wn sp oedelesiuod ap awidal O .

'BSWag e slesuawl

00‘E8E"/SYH BIpaW Wd BISNI 4SYN 3P 03)2nu wn ‘@luawjesusw ‘a[oH o
‘oldidiunwi op apevijigesuodsal -

_SS 9p 0BS {SWYN Op sSo3jonu sop |e1ol 01SNd O QZOZ 9P apsaq o

‘soldpiunw
SOU S!SYN SOp oBdeld @ ojuswaJtoul ‘oi@snd o esed seliejsod
siewap se eSoAa] apnes ep OLIRISIUIA 0P ‘6T0Z/6/L6C U 9P BlIRLIO] V -

-4SVYN ODILNY Od OI131SND



OJISI4 ¥0avonas3

VISIOOT023NID

SIVNOISSHO

dVINIWI1dINOD
OdiL 04 111NN 3dIND3 3d OVYIVIYD VYVd V1SOd0¥d

| TNIN-3 S3dIND3 YYVd OLNIIAVIONIAIUD



¥ 7
LR

OYIVINVIdAI 3diNd3Yod
3d1VLOL HOTVA 1YSNIN 1V10L OF1SND

"€20¢/¥¥S "su elelI0d BIA OpeulISSp e1ds sadinba sep oeSejuejdwi ap @ [eSUSW 019ISN) O »
‘00°000°¥7Z SY p JojeA ou etas adinb3 eped ap jesuaw o01335N) O

‘4SVN o31jue op ogieziuedio ewsaw e wod ogsedly sadinba sy .

‘9pNes ep selwapedy g @ 453 ap sadinb3 O¢ ap euniaqood eled ynwg sadinby ¢ .

S3dIND3 3A OAILVLILNVYND

| TNIN-3 S3dIND3 YHVYd OLNIIANVIONIAIHD



*24159.4439] adinb3 3 jeian|4 adinb3 "001S]4 Jopeonp3
ume_mt,ou_ ep pdeied| ejwapedy 3 ejsijuopuInN ‘einadessioisly 00 T LaRa
~ losieled 0|04 9pNES Bp BIWSPLIY  ‘[BI00S BjudlSIssy ‘o8ojalsd . cowInwe
"021S14 Jopeonp3
‘nondesaneuy 9 ejsiuouINN ‘einadelsalolsiy
‘esejued|y Ade| ‘oa1aLas oluQluy ‘|e120S 21ud1sISsy :030|0215( 0 ILIINNR

FHA

. ooisiidepeonpy |
S . ‘ediaauedid ~cm..mmﬁ_w - 9 e)siuopIINN ‘enadessioisly A i e
~ Ouelod ‘euejues ap ey|| ©0gqsd| ‘PO AudlsIssY ©0B0jodlsd  E0LLINNG

"001S]4 Jopeonp3
"eWI] OMaq|yY 3 e3siuoiIN ‘einadesalolsiy

"1 B21UJ|D1|0d ‘ezd|elio4 ep adeues| ‘|e120S 21ua1sISsy ‘080|021sd Z0 1IN
, - ‘eljjwuey "021S14 Jopeanp3
BSSON OB5BID0SSY ‘nape| eleAl 3 e1siuoINN ‘eynadelalolsi
BOIUI[D1|Od ‘seuiafuele sep anbued ‘|e120s 91uasIssy (080j0disd 10 LLININR

30VAINN ¥Od YHN1Y380) SIVNOISSIH0Yd

| TNIN-3 S3dIN03 YYVd OLNIIAVIONIAIYD




e ~ HOz3avanvioadsa
OLVYINOD - VLSI90T093NID 0JIGIN
HOZ 3avaIvId3ds3
VY1vId3d 0JI0IN

2 O1VHINOD

OLVHINOD

00‘T9¥'Z SH

V1iSIs104 V1N3dvyd310ISid

L daiag s visisios ~ VISINODIMION
00°0PT'Z $¥ OLVHINOD TVID0S ILNILSISSY

00°T9Y'Z $¥ S NIsEToR 090100ISd

. SOLN3AOY¥d/3SVE OIYIVS OINONIA | 1UNOISsHO¥d

SOLN3IAOYd/3ISVE OI¥Y1VS 3d STHOTVA
3 SIVNOSISId0dd SO TVNLV TVNILVYINOD OTNINIA 3d OdIL



Solicitacio de Credenciamento - Portaria GM/MS N° 544, de 3

de maio de 2023
Municipio: SANTANA / AP
N° da Solicitacio: 11193442000118.2023.45904
Situacdo: Credenciado
Responsivel: ERICA MIRANDA

Data de cadastro: 04/06/2023

Ultima atualizagiio:

___Resumo da Solicitagdo

Tipo Categoria Qtd. Selecionada  Quantidade Informada  Total Solicitado  Deferido

Equipe  eMulti Complementar 5 0 5 0

Equipes Selecionadas

# Priorizaciao INE Nome da Equipe Defirida
0000035254 ILHA DE SANTANA | - URBANA Nio
0001535927 ANT()ﬁIO SERIEIRO IV ) 1P B Nao
0001536222 AREA PORTUARIA IV | Nio
0001536060 POLICLINICA V | “ Nio
0000035491 JARDIM PARAISO I Nao
___ Tipo de Gestilo

Adicional de Atividade Virtual Nio
por meio de Atendimento

Remoto?:
~ Valores de Custeio
Valor Mensal Valor Adicional Valor da Implantagfio Valor Anual (Mensal + Adicienal)
24.000,00 ,00 ,00 168.000,00 |

___Histérico de Gcorréncias

Codigo de validagdo do documento: 828437b8
Data de Impresséo: 16/10/2023 20:54:05
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# Data Situacio Usudrio

21/06/2023 09:39:48 SOLICITADA ERICA MIRANDA

21/09/2023 00:00:00 CREDENCIADA SISTEMA
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