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Origem: Departamento de Satde da Familia - DESF/SAPS/MS
Destinatario: Secretaria de Atengdo Primaria a Saude - SAPS/MS

ASSUNTO: PROGRAMA MEDICOS PELO BRASIL (PMpB). Revisdo extraordinaria da Portaria GM/MS n 3.352, de 2 de dezembro de 2021, que dispde sobre a metodologia de
priorizagdo de municipios e de dimensionamento de vagas no ambito do PMpB, para incluir critérios metodoldgicos que privilegiem determinados municipios integrantes da
Amazénia Legal, considerando a dificuldade de provimento de profissional médico nos locais indicados. Expede-de a presente NOTA TECNICA DE FORMA COMPLEMENTAR A N2
36/2022-DESF/SAPS/MS (Id. 0028221024), de modo a fundamentar a dispensa da andlise de impacto regulatério - AIR, haja vista tratar-se de ato normativo de baixo
impacto, bem como inexistir diferentes alternativas regulatérias.

1. SINTESE.

1. Cabe rememorar que o presente processo foi autuado para propiciar a alteragdo da Portaria GM/MS n2 3.352, de 2 dezembro de 2021, que
dispde sobre a metodologia de priorizagdo de municipios e de dimensionamento de vagas no ambito do Programa Médicos pelo Brasil (PMpB). A Alteragcdo
proposta visa incluir critérios metodologicos que privilegiem determinados municipios integrantes da Amazonia Legal, considerando a dificuldade de provimento
de profissional médico em tal localidade.

2. A alteragdo pretendida foi devidamente justificada por meio da Nota Técnica n2 36/2022-DESF/SAPS/MS (Id. 0028221024), e submetida para
apreciacdo do Ministro de Estado da Saude. Na sequéncia, os autos foram encaminhados para a Consultoria Juridica junto ao Ministério da Saude - CONJUR/MS,
que exarou a COTA n. 05825/2022/CONJUR-MS/CGU/AGU (Id. 0028881485), na qual a Advogada da Unido solicitou complementagio da instrugdo processual, no
seguinte sentido:

a) Elaboragdo de relatdrio de Andlise de Impacto Regulatério (AIR), nos termos do Decreto n? 10.411, de 30 de junho de 2020, ou nota técnica
com as justificativas da proposi¢cdo ou documento equivalente nas hipéteses de inaplicabilidade ou dispensa de AIR, observados, quando for o
€aso, os requisitos previstos no § 22 do art. 32 e no art. 42 do Decreto n? 10.411, de 2020;

b) Anexar quadro comparativo que demonstre as alteragdes entre o texto vigente e o texto proposto; e

c) Utilizar o mesmo processo administrativo que deu origem a norma vigente ou apensar 0s novos autos ao processo anterior.

3. E 0 que importa relatar.

nen

4, A respeito da recomendagdo expedida na alinea supra, cabe destacar que o processo que deu origem a Portaria GM/MS n2 3.352, de 2021 foi
tombado sob o n? 25000.169368/2021-55, e devidamente reIauonado Qo presente processo, que visa a sua alteragdo. A fim de atender a recomendacdo, esta
area técnica promovera a anexacdo dos feitos antes de nova submissdo dos autos a CONJUR/MS.

non

5. Em atendimento das demais recomendagdes apostas nas alineas "a” e "b" supra, elabora-se a presente Nota Técnica Complementar a de
n2 36/2022-DESF/SAPS/MS (Id. 0028221024), para justificar a dispensa da Andlise de Impacto Regulatério (AIR), e apresentar o quadro comparativo que
demonstre as alteragBes entre o texto vigente e o texto proposto. Veja-se.

1. DO ATENDIMENTO AS EXIGENCIAS DA COTA N. 05825/2022/CONJUR-MS/CGU/AGU.
IL.1. DAS RAZOES PARA A ALTERACAO PRETENDIDA, QUE VISAM JUSTIFICAR A DISPENSA DE RELATORIO DE ANALISE DE IMPACTO REGULATORIO (AIR).

6. Antes de adentrar nas hipéteses de dispensa de AIR, cabe rememorar brevemente as razbes expendidas na Nota Técnica n? 36/2022-
DESF/SAPS/MS (Id. 0028221024), que justificaram detidamente a necessidade da alteragdo ora pretendida.

7. Recorde-se que a Lei n2 13.958, de 18 de dezembro de 2019 instituiu o Programa Médicos pelo Brasil (PMpB), no ambito da atengdo primaria a
saide no Sistema Unico de Salde (SUS), e autorizou o Poder Executivo Federal a instituir o servico social autbnomo denominado Agéncia para o
Desenvolvimento da Atengdo Primaria a Saude (Adaps).

8. A Lei acima referenciada estabelece que o PMpB serd executado pela Adaps. Contudo, estabelece que compete ao Ministério da Saude a edigdo
de normas complementares para o cumprimento e operacionalizacdo do PMpB, em especial a defini¢do e divulgacdo da relagdo dos municipios aptos a serem
incluidos no Programa, considerando as defini¢gdes de dificil provimento ou de alta vulnerabilidade, conforme o estabelecido no diploma legal



correspondente, bem como o quantitativo de médicos que atuara em cada um deles. Eis que a referida regulamentagdo foi expedida pelo Ministério da Saude,
por meio da Portaria GM/MS n2 3.352, de 2 de dezembro de 2021, que ora se pretende alterar.

9. Observa-se que a Portaria GM/MS n2 3.352, de 2021, em seu Anexo |, explicitou a metodologia utilizada para priorizar os municipios elegiveis ao
PMpB, bem como o quantitativo de vagas destinadas a cada municipio, salientando-se que os critérios de definicdo foram classificados em primarios e
secundarios. Por critérios primarios, foram adotados os descritos no texto legal, quais sejam - dificil provimento e alta vulnerabilidade, assim identificados:

a) Dificil provimento: municipios de pequeno tamanho populacional, baixa densidade demografica e distancia relevante de centros urbanos,
nos termos de ato do Ministro de Estado da Saude, conforme classificagdo estabelecida pela Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE); distritos Sanitarios Especiais Indigenas; e comunidades remanescentes de quilombos ou comunidades ribeirinhas, incluidas
as localidades atendidas por unidades fluviais de saude; e

b) Alta vulnerabilidade: localidades com alta propor¢do de pessoas cadastradas nas equipes de saude da familia, que recebem beneficio
financeiro do Programa Bolsa Familia, beneficio de prestacdo continuada ou beneficio previdenciario no valor maximo de 2 (dois) salarios-
minimos.

10. No que diz respeito a classificacdo geografica definida pelo IBGE, aos municipios foram atribuidas notas que variam de 1 a 5, observando-se que,
quanto menor a nota, maior a prioridade. Veja-se:

a) Urbano: 5

b) Intermediario adjacente: 4
c) Rural adjacente: 3

d) Intermediério remoto: 2

e) Rural remoto: 1

11. Conforme explicitado na Nota Técnica n2 36/2022-DESF/SAPS/MS (Id. 0028221024), o indice de acessibilidade geografica e a densidade
demogriéfica dos municipios (fonte IBGE) foram utilizados para compor a nota das categorias elencadas no item anterior, possibilitando, assim, individualizar a
nota e classificar os municipios dentro das categorias de espago "rural-urbano".

12. Realizado o denso estudo para firmar a metodologia, detidamente explicitado no processo SEI 25000.169368/2021-55, deu-se origem a aludida
Portaria GM/MS n2 3.352, de 2021. Apds a sua publicacdo, na sequéncia, houve a publicacdo do primeiro edital da Adaps, para sele¢do e provimento de médicos
pelo PMpB - o Edital n2 1 Adaps, de 31 de dezembro de 2021. Com a chamada dos profissionais selecionados pela Agéncia, observou-se que diversos municipios
situados na chamada Amazénia Legal e, mais especificamente, contidos nas Regioes Norte e Nordeste do pais, por estarem classificados segundo o IBGE como
"urbanos" e "intermedidrios adjacentes", nos termos da metodologia de distribuicdo de vagas para o PMpB ndo foram privilegiados. Observa-se que os
referidos municipios diferem dos demais municipios brasileiros com a mesma classificagdo, haja vista a extensdo de seus territorios dentro da Amazdnia Legal,
aliada a dificuldade de atrair médicos para aquela regido que, estatisticamente apresenta os piores indices com relagdo a satde, assim como sua populagdo tem
a menor expectativa de vida do pais, conforme dados extraidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas, o que reclama uma maior atengdo por parte do
Poder Publico, no que diz respeito a implementagdo de politicas publicas.

13. Conceitualmente, a AmazOnia Legal corresponde a 59% (cinquenta e nove por cento) do territério brasileiro, em 772 municipios, e, segundo
informacdo do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), "engloba a totalidade de oito estados (Acre, Amapd, Amazonas, Mato Grosso, Pard, Rondénia,
Roraima e Tocantins) e parte do Estado do Maranhdo (a oeste do meridiano de 44°W), perfazendo 5,0 milhdes de km?2 Nela residem 56% da populagéo indigena
brasileira. O conceito de Amazénia Legal foi instituido em 1953 e seus limites territoriais decorrem da necessidade de planejar o desenvolvimento econémico da
regidio e, por isso, ndo se resumem ao ecossistema de selva umida, que ocupa 49% do territdrio nacional e se estende também pelo territdrio de oito paises

vizinhos. Os limites da Amazénia Legal foram alterados vdrias vezes em conseqiiéncia de mudangas na divisdo politica do pais." (Negritou-se).

14, Conforme se registrou no documento que fundamenta a alteragdo da Portaria ora pretendida, nos municipios que compde a Amazbnia Legal
existem desafios que ndo sdo comuns aos demais municipios, tais como um perfil epidemioldgico diverso, a complexidade na entrega de servigos da saude,
considerando a sua geografia e padrdo de ocupagdo do territdrio, assim como a baixa arrecadacgdo fiscal dos entes municipais, o que redunda na incapacidade
dos governos locais em financiar politicas publicas.

15. Diante do cenario ora delineado, foi necessario langar um olhar diferenciado sobre o dimensionamento do quantitativo de vagas para
determinados municipios da Amazonia Legal, que estdo classificados pelo IBGE como "urbanos" ou "intermedidrios adjacentes". Isto porque as demais
categorias (rural adjacente, intermediario remoto e rural remoto) ja sdo privilegiadas, haja vista que quanto menor a densidade demografica, distancia de
grandes centros urbanos e tamanho populacional, maior a prioridade na metodologia externalizada por meio da Portaria GM/MS n2 3.352/2021.

16. Posto isso, foi proposta a alteragdo da aludida Portaria, por meio da Nota Técnica n® 36/2022-DESF/SAPS/MS que ora se complementa
(Id. 0028221024), amparada no art. 52, § 42 da Portaria GM/MS n2 3.353, de 2021, para acrescer subitem ao item 2.2. do Anexo | da aludida Portaria, de modo
gue os municipios "urbanos" e "intermedidrios adjacentes" da Amazdnia Legal, que ostentem as condicionantes abaixo elencadas, possam ter um teto de vagas
superior aos das demais regidoes, numa proporg¢ao de 30%. Sdo as condicionantes:

a) Municipios situados nas regiGes norte e nordeste;

b) Municipios com 100% (cem por cento) do territério na Amazonia Legal;

c) Municipios com cobertura de ESF menor que 80% (oitenta por cento);

d) Municipios com populagdo SUS dependente maior que 80% (oitenta por cento);

e) Municipios com populagdo vulneravel superior a 20% (vinte por cento); e

f) Municipios com &rea total superior a 1.000 km?Z.


https://www.ibge.gov.br/pt/inicio.html
https://www.ipea.gov.br/desafios/index.php?option=com_content&id=2154:catid=28

17. Deste modo, a revisdo na metodologia impactara tdo somente 91 (noventa e um) municipios, que terdo aumento no teto de vagas do PMpB,
gerando acréscimo no total global de 313 (trezentas e treze) vagas.

18. E 0 que importa relatar, para justificar a alteragdo da Portaria GM/MS n2 3.352/2021, na forma proposta.

IL.1I. DA DISPENSA DE RELATORIO DE ANALISE DE IMPACTO REGULATORIO (AIR), HAJA VISTA SE TRATAR DE ATO NORMATIVO DE BAIXO IMPACTO.

19. De acordo com o Decreto n2 10.411, de 30 de junho de 2020, que regulamenta a analise de impacto regulatério de que tratam o art. 52 da Lei n2
13.874, de 20 de setembro de 2019, e o art. 62 da Lei n2 13.848, de 25 de junho de 2019, considera-se:

I - Andlise de Impacto Regulatério - AIR - procedimento, a partir da definicdo de problema regulatério, de avaliagdo prévia a edigdo dos
atos normativos de que trata este Decreto, que conterd informagBes e dados sobre os seus provaveis efeitos, para verificar a
razoabilidade do impacto e subsidiar a tomada de decisdo.

20. Veja-se que o art. 49, inciso Ill do Decreto n? 10.411, de 2020, dispde que a AIR poderd ser dispensada nas hipdteses de ato normativo
considerado de baixo impacto. Seguindo o mesmo regramento, considera-se ato normativo de baixo impacto aquele que:

a) N3o provoque aumento expressivo de custos para os agentes econdmicos ou para os usuarios dos servigos prestados;
b) N&o provoque aumento expressivo de despesa orgamentdria ou financeira; e

c) N&o repercuta de forma substancial nas politicas publicas de salude, de seguranga, ambientais, econémicas ou sociais.

21. Veja-se que a alteragdo pretendida, embora se configure numa forma de revisdo e saneamento da metodologia previamente fixada e consista em
ganho para a populagdo adstrita as localidades situadas na Amazonia Legal e qualificadas como "urbanas" e "intermedidrias adjacentes" (e dentro das
condicionantes que as qualificam como de dificil provimento), enquadra-se como ato normativo de baixo impacto, pela presenga das condicionantes expostas
nas alineas do paragrafo anterior.

22. Ora, dos 5.233 (cinco mil, duzentos e trinta e trés) municipios elegiveis ao PMpB, a alteracdo que ora se pretende realizar impactara em apenas 91
(noventa e um) municipios, ou seja, 1,73% das localidades envolvidas. Do mesmo modo, sobre o teto de vagas originalmente fixado no PMpB, qual seja - 21.527
(vinte e uma mil, quinhentos e vinte e sete), a aludida alteragdo propiciara o incremento de apenas 313 (trezentas e treze) vagas, o que representa 1,45% do
total originalmente estabelecido.

23. Ou seja, a aludida alteragdo ndo provocara aumento expressivo de custos para os agentes econdmicos ou para os usuarios dos servigos prestados,
tampouco aumento expressivo de despesa orgamentaria ou financeira e, ainda, ndo repercute de forma substancial na politica publica em comento. Conforme
se antecipou, trata-se de mero ato de saneamento da metodologia para uma pequena parcela de entes federados, que ndo foi observado quando de sua
idealizagdo e implementagdo. Em que pese, para esta pequena parcela de municipios, a alteragdo configurar-se extremamente necessaria, de modo a considerar
as peculiaridades que Ihe s3o afetas.

1L.1Il. DA EVENTUALIDADE. DA DISPENSA DE RELATORIO DE ANALISE DE IMPACTO REGULATORIO (AIR), ANTE A INEXISTENCIA DE DIFERENTES ALTERNATIVAS
REGULATORIAS.

24, Eventualmente, caso a Consultoria Juridica junto ao Ministério da Sadde - CONJUR/MS ndo entenda que a alteragdo normativa proposta é
considerada de baixo impacto, entende-se cabivel, ainda, a aplicagdo do art. 49, inciso Il do Decreto n? 10.411, de 2020, segundo o qual a AIR podera ser
dispensada desde que haja decisdo fundamentada do 6rgdo ou da entidade competente, nas hipdteses de ato normativo destinado a disciplinar direitos ou
obrigacGes definidos em norma hierarquicamente superior que ndo permita, técnica ou juridicamente, diferentes alternativas regulatérias.

25. Veja-se que o problema esta posto - determinados municipios integrantes da Amazdnia Legal, categorizados segundo o IBGE como "urbanos" e
"intermedidrios adjacentes", foram qualificados na metodologia sem levar em consideragdo esta peculiaridade (inser¢do na Amazo6nia Legal). Por essa razdo,
diferem-se dos demais municipios assim também qualificados pelo IBGE como "urbanos" e "intermediarios adjacentes", especialmente pela dificuldade de
provimento de médicos.

26. Veja-se que o ato normativo que se pretende alterar foi exarado para disciplinar regras definidas em norma hierarquicamente superior - a Lei n2
13.958, de 2019, que instituiu o PMpB. De acordo com o art. 42 do mencionado diploma, compete ao Ministério da Saude definir e divulgar a relagdo dos
municipios aptos a serem incluidos no PMpB, de acordo com a definigdo de locais de dificil provimento ou de alta vulnerabilidade e o quantitativo de médicos
da Adaps que atuardo em cada municipio. O mesmo diploma trouxe a definicdo das referidas localidades, conforme aposto no paragrafo 9 desta Nota Técnica,
abaixo reproduzido:

a) Dificil provimento: municipios de pequeno tamanho populacional, baixa densidade demografica e distancia relevante de centros urbanos,
nos termos de ato do Ministro de Estado da Saude, conforme classificagdo estabelecida pela Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE); distritos Sanitarios Especiais Indigenas; e comunidades remanescentes de quilombos ou comunidades ribeirinhas, incluidas
as localidades atendidas por unidades fluviais de saude; e

b) Alta vulnerabilidade: localidades com alta propor¢do de pessoas cadastradas nas equipes de saude da familia, que recebem beneficio
financeiro do Programa Bolsa Familia, beneficio de prestacdo continuada ou beneficio previdenciario no valor maximo de 2 (dois) saldrios-
minimos.

27. Veja-se, ainda, que inexistem diferentes alternativas para saneamento do problema verificado. Ora, as formas possiveis para resolver o imbréglio
sdo as seguintes:


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/lei/L13874.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Lei/L13848.htm

a) Identificagdo das localidades integrantes da AmazoOnia Legal, e que estdo qualificadas como "urbanas" e "intermedidrias adjacentes"
segundo o IBGE;

b) Dentre as localidades identificadas no item "a" supra, verificar as que, de fato, possuem maior dificuldade no provimento de profissionais
médicos. Para tanto, utilizou-se das seguintes condicionantes, que sdo auto-explicativas e buscam identificar as areas que, de fato, necessitam
de maior priorizagdo no ambito do PMpB.

b.1) Municipios situados nas regides norte e nordeste;

b.2) Municipios com 100% (cem por cento) do territério na Amazonia Legal;

b.3) Municipios com cobertura de ESF menor que 80% (oitenta por cento);

b.4) Municipios com populagdo SUS dependente maior que 80% (oitenta por cento);

b.5) Municipios com populagdo vulneravel superior a 20% (vinte por cento); e

b.6) Municipios com area total superior a 1.000 km?2.

28. Conforme pontuado, inexistem diferentes alternativas para saneamento do problema reportado. Ora, a identificagdo das localidades e a
verificagdo das condicionantes que lhes qualificam como de dificil provimento, a exemplo da constatacdo de alto percentual da populagdo dependente do SUS, a
baixa cobertura populacional estimada pelas equipes da Estratégia Saide da Familia (dada pelo percentual da populagdo coberta por essas equipes em relagdo a
estimativa populacional), e a proporgdo de pessoas cadastradas nas equipes de satde da familia que recebem beneficio financeiro do Programa Bolsa Familia,
beneficio de prestagdo continuada ou beneficio previdenciario no valor maximo de 2 (dois) salarios-minimos, sdo medidas que se impde.

29. Por outro vértice, as regiGes norte e nordeste do pais foram priorizadas desde a concep¢do do PMpB, idealizado por meio da Medida Proviséria n2
890, de 1 de agosto de 2019, convertida na Lei n2 13.958, de 2019. Na Exposi¢cdo de Motivos do referido ato legal, observa-se que uma das intengdes do referido
Programa é justamente corrigir a distribuicdo de vagas, de modo a privilegiar a alocagdo de mais de 7.000 médicos em locais de dificil provimento ou de alta
vulnerabilidade, incluindo éreas indigenas ou de populagdo ribeirinha. Deste modo, 55% das vagas totais do Programa foram direcionadas para os municipios
localizados nas regiGes norte e nordeste do pais, onde ainda se observa maior desigualdade social.

30. Para corroborar, em consulta ao Relatério que espelha a Demografia Médica no Brasil, em 2020, elaborado pelo Departamento de Medicina
Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo — FMUSP, com a Cooperagdo Técnica do Conselho Federal de Medicina, as regides norte e
nordeste tém os piores indicadores quanto a distribuigdo de médicos no territdrio brasileiro, e todos os seus dezesseis estados estdo abaixo da média
nacional. Enquanto o pais tem razdo média de 2,27 médicos por mil habitantes, a regido norte tem taxa de 1,30, 43% menor que a razdo média nacional. Na
regido nordeste, a taxa é de 1,69. Veja-se a seguinte figura ilustrativa, extraida do Relatério em comento:

Figura 9

Distribui¢iio de médicos e razdo médico por mil habitantes segundo grandes regides - Brasil, 2020
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ag Mota: nesta andkse fol usado o nlmero de registros de médicos (InscrigBes nos CRMs). Fonte: Scheffer M. et al., Demografio Médica no Brasi 2020,

31. Pelo exposto, resta evidente que:

a) A revisdo da metodologia que ora se pretende realizar ndo é desnecessaria, pois visa corrigir uma distorgdo verificada na quantidade de
vagas atribuida a determinadas localidades que sdo consideradas de dificil provimento de profissionais médicos (inseridas no dmbito da
Amazonia Legal); e

b) Inexistem diversas alternativas para tratar o problema exposto. A identificagdo das localidades e consequente verificagdo de vulnerabilidade
ndao comportam diversas hipoteses de atuagdo, considerando que as condicionantes estabelecidas para a verificagdo foram as realizadas no
contexto do estudo originario, e sdo auto-explicativas. A importancia de sua aferigdo se denota apenas pela simples interpretagdo literal.

1.IV. QUADRO COMPARATIVO DAS ALTERACOES ENTRE O TEXTO VIGENTE E O TEXTO PROPOSTO

32. De acordo com o art. 12, §39, | da Portaria n2 2.500, de 2017, nas propostas de atos normativos stricto sensu que pretendam alterar ou revogar
norma em vigor, o érgdo proponente devera anexar quadro comparativo que demonstre as alteragdes entre o texto vigente e o texto proposto.


https://www2.camara.leg.br/legin/fed/medpro/2019/medidaprovisoria-890-1-agosto-2019-788911-exposicaodemotivos-158846-pe.html
https://www.fm.usp.br/fmusp/conteudo/DemografiaMedica2020_9DEZ.pdf

33.
seguintes:

As Unicas alteragBes que se pretende envidar estdo destacadas em fonte de cor vermelha, na segunda coluna da tabela abaixo. Em sintese, sdo as

a) Acréscimo do subitem 2.2.1. ao item 2.2., do Anexo | da Portaria GM/MS n2 3.352/2021, de modo que os municipios "urbanos" e
"intermedidrios adjacentes" da Amazdnia Legal, que ostentem as condicionantes nele elencadas, possam ter um teto de vagas superior aos das

demais regiGes, numa proporgdo de 30%; e

b) Aproveita-se o ensejo para promover corre¢do de erro material no item 2.5 do Anexo | da aludida Portaria GM/MS n2 3.352/2021, de modo
que passa a ser lido da seguinte forma: "2.5. A metodologia adotada neste Anexo para o dimensionamento de vagas ndo contemplou os
municipios elegiveis que tenham alcan¢ado a meta de cobertura descrita na Tabela 3 e ndo sejam beneficiados pela medida descrita no item
2.1., sem prejuizo de serem contemplados na ocasido da atualizagdo dos critérios e dos indicadores adotados por esta metodologia."

REDACAO ORIGINAL DA PORTARIA GM/MS N¢ 3.352, DE 2 DE DEZEMBRO DE 2021

NOVA REDAGCAO PROP!

ANEXO |
DA METODOLOGIA DE PRIORIZAGAO DE LOCAIS PARA PARTICIPAGAO NO PROGRAMA MEDICOS PELO BRASIL E
DIMENSIONAMENTO DE VAGAS

ANEXO |
DA METODOLOGIA DE PRIORIZAGAO DE LOCAIS PARA PART
DIMENSIONAMENTO DE VAGAS

A metodologia de priorizagdo de locais para participagdo no Programa Médicos pelo Brasil e dimensionamento de
vagas contempla as seguintes etapas:

1. Priorizagdo dos municipios; e

2. Dimensionamento do quantitativo maximo de vagas.

A metodologia de priorizagdo de locais para participagdo nc
vagas contempla as seguintes etapas:

1. Priorizagdo dos municipios; e

2. Dimensionamento do quantitativo maximo de vagas.

1. Para definigdo dos locais a serem incluidos no Programa Médicos pelo Brasil foi estabelecido como premissa a
classificagdo dos municipios brasileiros por grau de prioridade, observado o disposto na Lei n2 13.958, de 2019,
observados os seguintes indicadores:

| - primarios:

a) classificagdo geografica definida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), convertida em variaveis
numéricas na seguinte ordem de priorizagdo:

1. rural remoto;

2. intermediario remoto;

3. rural adjacente

4. intermedidrio adjacente; e

5. urbano;

b) percentual da populagdo vulneravel socioeconomicamente.

Il - secundarios:

a) arrecadagdo per capita tributdria municipal;

b) populagdo SUS dependente;

¢) internagdes por condigbes sensiveis a APS; e

d) cobertura da Estratégia de Satde da Familia.

1. Para definigdo dos locais a serem incluidos no Programa |
classificagdo dos municipios brasileiros por grau de priorida
observados os seguintes indicadores:

| - primarios:

a) classificagdo geografica definida pelo Instituto Brasileiro
numéricas na seguinte ordem de priorizagdo:

1. rural remoto;

2. intermedidrio remoto;

3. rural adjacente;

4. intermedidrio adjacente; e

5. urbano;

b) percentual da populagdo vulneravel socioeconomicamer
Il - secunddrios:

a) arrecadagdo per capita tributdria municipal;

b) populagdo SUS dependente;

c) internagdes por condigbes sensiveis a Atengdo Primaria
d) cobertura da Estratégia de Saude da Familia.

1.1. Para efeitos desta metodologia entende-se por populagdo vulnerdvel: pessoas cadastradas nas equipes de saude
da familia e que recebem beneficio financeiro do Programa Bolsa Familia, beneficio de prestagdo continuada ou
beneficio previdenciario no valor maximo de 2 (dois) saldrios-minimos

1.1. Para efeitos desta metodologia entende-se por popula¢
da familia e que recebem beneficio financeiro do Programa
beneficio previdenciario no valor maximo de 2 (dois) salaric

1.2. Para a priorizagdo dos municipios elegiveis foram utilizadas as seguintes etapas:
a) atribuicdo de pesos a cada indicador, com atribuigdo de maior peso aos indicadores primarios, conforme Tabela 1.

1.2. Para a priorizagdo dos municipios elegiveis foram utiliz
a) atribuicdo de pesos a cada indicador, com atribuigdo de r

Tabela 1 - Atribuicdo de pesos aos critérios primarios e secundarios

Tabela 1 - Atribuicdo de pesos aos critérios primarios e sect

VARIAVEIS CONSIDERADAS INDICADOR PESO

VARIAVEIS CONSIDERADAS INDICADOR

Classificacdo geografica definida pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) (Municipios de pequeno 2
tamanho populacional. baixa densidade demografica e
distancia relevante de centros urbanos)

INDICADORES PRIMARIOS
(previstos pela legislacéo)

Classificagac
de Geografi:
tamanho po
distancia rel

INDICADORES PRIMARIOS
(previstos pela legislacéo)

Percentual da populacao vulneravel Percentual ¢
socioeconomicamente: bolsa familia, BPC, recebimento | 2 socioeconor
de beneficio previdenciario de até 2 SM de beneficio
INDICADORES INDICADORES
SECUNDARIOS alinhamento as = . e SECUNDARIOS alinhamento as =
politicas vigentes e fortalecimento da Arrecadagao per Capita tributaria 15 politicas vigentes e fortalecimento da Arrecadacac
APS APS
Populacdo Sus - Dependente 15 Populagéo S
Internacdes por Condicdes Sensiveis a APS Internacdes
Cobertura da eSF 1 Cobertura di

b) compatibilizagdo entre os indicadores, considerando uma escala de O (zero) a 10 (dez), onde:

b.1) em relagdo ao indicador vinculado a classificagdo geografica definida pelo IBGE, quanto menor a densidade
demogrifica, distancia de grandes centros urbanos e tamanho populacional, maior a prioridade;

b.2) em relagdo ao indicador vinculado a populagdo vulneravel socioeconomicamente, quanto maior seu percentual
maior a prioridade;

b.3) em relagdo ao indicador vinculado a arrecadagdo per capita, quanto maior o percentual, menor a prioridade;
b.4) em relagdo ao indicador vinculado a populagdo SUS-dependente quanto maior o percentual, maior a prioridade;
b.5) em relagdo ao indicador vinculado as internagdes por condiges sensiveis a APS quanto maior o percentual,
maior a prioridade;

b.6) em relagdo ao indicador vinculado a cobertura ESF, quanto maior o percentual, menor a prioridade.

¢) submissdo de todos os municipios aos indicadores selecionadas, com excec¢do dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas, Comunidades Quilombolas, e municipios atendidos por Unidades Basicas de Saude Ribeirinhas ou Fluviais
que, conforme disposto na alinea "b", inciso Il do art.22 da Lei n2 13.958, de 2019;

b) compatibilizagdo entre os indicadores, considerando um:
b.1) em relagdo ao indicador vinculado a classificagdo geogi
demogréfica, distancia de grandes centros urbanos e tamar
b.2) em relagdo ao indicador vinculado a populagdo vulner:
maior a prioridade;

b.3) em relagdo ao indicador vinculado a arrecadagdo per c.
b.4) em relagdo ao indicador vinculado a populagdo SUS de
b.5) em relagdo ao indicador vinculado as internagdes por ¢
maior o percentual, maior a prioridade;

b.6) em relagdo ao indicador vinculado a cobertura ESF, quz
c) submissdo de todos os municipios aos indicadores selecit
Indigenas, Comunidades Quilombolas, e municipios atendic
conforme disposto na alinea "b", inciso Il do art. 22 da Lei n

1.3. Para a classificagdo dos municipios pelo grau de prioridade, considerando os indicadores priméarios e secunddrios,
foi atribuida nota de 0 a 10, resultante da média ponderada calculada para cada municipio, onde quanto menor a
nota atribuida, maior a priorizagdo, agrupados nas seguintes faixas de prioridade conforme Tabela 2:

1.3. Para a classificagdo dos municipios pelo grau de priorid
foi atribuida nota de 0 a 10, resultante da média ponderad:
nota atribuida, maior a priorizagdo, agrupados nas seguinte

Tabela 2: Faixas por perfil de priorizagdo

FAIXAS PRIORIZACAO
ESPECIAL - DSEI, quilombolas, ribeirinhas e fluviais | 12
1 22
2 32
3 42
4 5
5 62

Tabela 2: Faixas por perfil de priorizagdo:

NOTAS | FAIXAS

- ESPECIAL — DSEI, quilombolas, ribeirinhas e fluv
0-2 1

21-4 |2
41-6 |3
6,1-8 |4
81-10|5




2. Para o dimensionamento do quantitativo maximo de vagas por municipio foram considerados os seguintes
critérios:

| - Estabelecimento de uma meta de cobertura, conforme Tabela 3, considerando o teto de equipes da estratégia de
Saude da Familia - eSF (populagdo/2.000) e as seguintes premissas:

a) metas mais altas determinadas para as faixas que refletem maior prioridade;

b) meta minima de 50% (cinquenta por cento) garantida para as faixas que indicam menor prioridade; e

c) 55% (cinquenta e cinco por cento) das vagas totais do Programa direcionadas para os municipios localizados nas
regides Norte e Nordeste do pais.

2. Para o dimensionamento do quantitativo maximo de vag
critérios:

| - Estabelecimento de uma meta de cobertura, conforme T
Saude da Familia - eSF (populagdo/2.000) e as seguintes pre¢
a) metas mais altas determinadas para as faixas que reflete
b) meta minima de 50% (cinquenta por cento) garantida pa
¢) 55% (cinquenta e cinco por cento) das vagas totais do Pr¢
regides Norte e Nordeste do pais.

Tabela 3 - Meta de cobertura equipes eSF por regido do pais e faixas de classificagdo dos municipios

FAIXAS NOTAS | N° CENTRO-OESTE, SUDESTE E SUL | NORDESTE e NORTE
- FAIXA ESPECIAL | 100% 100%

0-2 1 80% 100%

21-4 2 70% 95%

41-6 3 60% 85%

61-8 4 50% 80%

81-10 5 50% 75%

Tabela 3 - Meta de cobertura de equipes eSF por regido do

FAIXAS NOTAS | N° CENTRO-OESTE, SUDESTEE !
- FAIXA ESPECIAL | 100%

0-2 1 80%

21-4 2 70%

41-6 3 60%

61-8 4 50%

81-10 5 50%

Il - Estabelecimento de equagdo para a defini¢do do quantitativo maximo de vagas do Programa por municipio, onde
foram subtraidas do teto de eSF do municipio necessario ao alcance da meta de cobertura, as equipes validadas com
médico que receberam o financiamento do Ministério da Satide em agosto de 2021:

Il — Estabelecimento de equagdo para a defini¢do do quanti
foram subtraidas do teto de eSF do municipio necessdario ac
médico que receberam o financiamento do Ministério da S:

Tabela 4 - Equagdo para dimensionamento do quantitativo maximo de vagas sem a regra de transi¢do

EQUACAQ PARA DIMENSIONAMENTO DO QUANTITATIVO MAXIMO DE VAGAS SEM A REGRA DE
TRANSICAO DO PMMB

Ne de vagas = Teto eSF do municipio (x) meta de cobertura eSF por faixa de perfil de municipio) (-)
Equipes eSF validadas com meédico competéncia ago/2021

Tabela 4 - Equagdo para dimensionamento do quantitativo

EQUACAO PARA DIMENSIONAMENTO DO QUANTITATIVO MA
TRANSICAC DO PMMB

Ne de vagas = Teto eSF do municipio (x) meta de cobertura et
Equipes eSF validadas com medico competéncia ago/2021

Para os efeitos da Tabela 4 entende-se por:

1. Teto eSF : teto de cobertura da Estratégia de Saide da Familia (populagdo/2.000),

2. Meta de cobertura: meta estabelecida na presente metodologia para atribuigdo de quantitativo de vagas aos
municipios,

3. Equipes eSF validadas: eSF credenciadas, homologadas e financiadas pelo Ministério da Saude e cadastradas no
SCNES.

Para os efeitos da Tabela 4, entende-se por:

1. Teto eSF: teto de cobertura da Estratégia de Saude da Fal
2. Meta de cobertura: meta estabelecida na presente meto
municipios;

3. Equipes eSF validadas: eSF credenciadas, homologadas e
SCNES.

11l - Criagdo de regra de transi¢do do Projeto Mais Médicos para o Brasil para o Programa Médicos pelo Brasil,
levando-se em conta a substitui¢do gradual das vagas conforme férmula de célculo definida na Tabela 5:

Il - Criagdo de regra de transi¢do do Projeto Mais Médicos
levando-se em conta a substituigdo gradual das vagas, confi

Tabela 5 - EQUAGAO PARA DIMENSIONAMENTO DO QUANTITATIVO MAXIMO DE VAGAS COM A REGRA DE
TRANSICAO DO PMMB

EQUACAQ PARA DIMENSIONAMENTO DO QUANTITATIVO MAXIMO DE VAGAS COM A REGRA DE
TRANSICAOC DO PMMB

Ne de vagas com regra de transicao - Teto eSF do municipio (x) meta de cobertura eSF conforme faixa
de perfil de municipio(-) Equipes eSF validadas com médico competéncia ago/2021(+) teto de vagas
PMMB

Tabela 5 - EQUAGAO PARA DIMENSIONAMENTO DO QUANT
TRANSICAO DO PMMB

EQUACAQ PARA DIMENSIONAMENTO DO QUANTITATIVO MA
TRANSICAO DO PMMB

Ne° de vagas com regra de transicéo - Teto eSF do municipio (
de perfil de municipio (-} Equipes eSF validadas com médico ¢
PMM

2.1. Para os municipios classificados como municipios Rurais Remotos, Intermediarios Remotos e Rurais adjacentes
que pela férmula de calculo estabelecida na Tabela 4 ndo obtiveram ao menos uma vaga, foi assegurado o minimo de
20% (vinte por cento) das equipes validadas na competéncia de agosto/2021, mesmo que ja tenham alcangado a
meta de cobertura proposta.

2.1. Para os municipios classificados como municipios rurai:
pela férmula de calculo estabelecida na Tabela 4, ndo obtiv:
20% (vinte por cento) das equipes validadas na competénci
meta de cobertura proposta.

2.2. O quantitativo maximo de vagas estabelecido para os municipios classificados como urbano e intermediario
adjacente destina-se ao atendimento a populagdo vulneravel neles adstrita. Nesse sentido, para dimensionamento
dessas vagas, foi considerada a populagdo vulneravel identificada, cadastrada na eSF, dividida por 2.750 (dois mil
setecentos e cinquenta), no caso dos municipios intermediarios adjacentes e dividida por 4.000 (quatro mil) no caso
dos municipios urbanos.

2.2. O quantitativo maximo de vagas estabelecido para os n
adjacente destina-se ao atendimento a populagdo vulnerav
dessas vagas, foi considerada a populagdo vulneravel identi
setecentos e cinquenta), no caso dos municipios intermedi:
dos municipios urbanos.

2.2.1. O quantitativo maximo de vagas estabelecido para os
adjacente que estiverem na Amazonia Legal e que ostentar
dimensionamento das vagas, foi considerada a populagéo v
1.925 (mil, novecentos e vinte cinto), no caso dos municipic
e oitocentos) no caso dos municipios urbanos, de forma qu
que os das demais regides, observando-se as seguintes con
a) municipios situados nas regides norte e nordeste;

b) municipios com 100% (cem por cento) do territdrio na Al
¢) municipios com cobertura de ESF menor que 80% (oitent
d) municipios com populagdo SUS dependente maior que 8
e) municipios com populagdo vulneravel superior a 20% (vil
f) municipios com area total superior a 1.000 Km2.

2.3. Para o dimensionamento das vagas relacionadas a faixa especial estabelecida na Tabela 2 foram consideradas as
equipes de satde que atendem as populagdes indigenas, remanescentes de comunidades quilombolas ribeirinhas ou
atendidas por unidades fluviais com necessidade de provimento médico.

2.3. Para o dimensionamento das vagas relacionadas a faixz
equipes de saude que atendem as populagées indigenas, re
atendidas por unidades fluviais com necessidade de provim

2.4. Foram deduzidas das vagas definidas pela férmula de calculo definida na Tabela 5, as eSF validadas que atendem
populagdes indigenas, remanescentes de comunidades quilombolas ribeirinhas ou atendidas por unidades fluviais
com necessidade de provimento médico, para garantir priorizagdo das vagas nos municipios classificados na faixa
especial estabelecida na Tabela 2. Os municipios que atendem a estas populagdes, excepcionalmente, poderdo vir a
integrar duas faixas: a faixa especial e aquela que sua nota atribuida lhe classificar.

2.4. Foram deduzidas das vagas definidas pela férmula de ¢
populagdes indigenas, remanescentes de comunidades quil
com necessidade de provimento médico, para garantir prio
especial estabelecida na Tabela 2. Os municipios que atend
integrar duas faixas: a faixa especial e aquela a que sua not:

2.5. A metodologia adotada neste Anexo para o dimensionamento de vagas ndo contemplou os municipios elegiveis
que ndo tenham alcangado a meta de cobertura descrita na Tabela 3 e ndo sejam beneficiados pela medida descrita
no item 2.1., sem prejuizo de serem contemplados na ocasido da atualizagdo dos critérios e dos indicadores adotados
por esta metodologia.

2.5. A metodologia adotada neste Anexo para o dimension:
que tenham alcancado a meta de cobertura descrita na Tab
item 2.1., sem prejuizo de serem contemplados na ocasido
por esta metodologia.

34.
vagas, estdo indicados no paragrafo 56 da Nota Técnica n2 36/2022-DESF/SAPS/MS (Id. 0028221024).

35.

Os 91 (noventa e um) municipios que terdo aumento no teto de vagas do PMpB, gerando acréscimo no total global de 313 (trezentas e treze)

Por fim, considerando a melhor técnica, propde-se a minuta de Portaria disposta no Id. 0028301384, de modo que os Anexos | e Il da Portaria

GM/MS n2 3.352, de 2 de dezembro de 2021 passem a integrar a Portaria GM/MS n2 3.352/2021, em substituigdo aos anexos originais.

11l. CONCLUSAO



36.

37.

Ante o exposto, conclui-se:

a) Que a Nota Técnica n? 36/2022-DESF/SAPS/MS (Id. 0028221024) justifica a necessidade de providenciar a revisdo extraordindria da
metodologia para priorizagdo, dimensionamento e quantificagdo do maximo de vagas para o Programa Médicos pelo Brasil (PMpB), contida nos
Anexos | e Il da Portaria GM/MS n2 3.352, de 2 de dezembro de 2021, de forma a privilegiar determinados municipios incluidos na regido da
Amazénia Legal;

b) Pela dispensabilidade da Andlise de Impacto Regulatério - AIR, posto que a alteragdo pretendida, embora se configure numa forma de
revisdo e saneamento da metodologia previamente fixada e consista em ganho para a populagdo adstrita as localidades situadas na Amazonia
Legal e qualificadas como "urbanas" e "intermedidrias adjacentes" (e dentro das condicionantes que as qualificam como de dificil
provimento), enquadra-se como ato normativo de baixo impacto, pela presencga das condicionantes expostas no art. 49, inciso Ill do Decreto n2
10.411, de 2020; e

c) Eventualmente, entende-se pela dispensabilidade da AIR, ainda, com fulcro no art. 49, inciso Il do Decreto n? 10.411, de 2020, posto se
tratar de ato normativo destinado a disciplinar direitos ou obrigagdes definidos em norma hierarquicamente superior que ndo permita,
técnica ou juridicamente, diferentes alternativas regulatorias.

Em atendimento a COTA n. 05825/2022/CONJUR-MS/CGU/AGU (Id. 0028881485), segue, no item I.IV. desta Nota Técnica, quadro comparativo

das alteragBes entre o texto vigente e o texto proposto, de acordo com o art. 12, §3¢, inciso | da Portaria n2 2.500, de 2017.

38.

Restituam-se os autos para o Gabinete da Secretaria de Atengdo Primaria a Saude, para conhecimento desta manifestagdo técnica, e caso

entenda, posterior remessa para a Consultoria Juridica junto ao Ministério da Saude - CONJUR/MS.
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Documento assinado eletronicamente por Michael Luiz Diana de Oliveira, Diretor(a) do Departamento de Saude da Familia substituto(a), em 22/09/2022, as
14:56, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900
de 31 de Margo de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Raphael Camara Medeiros Parente, Secretario(a) de Atencdo Primaria a Sadde, em 22/09/2022, as 16:45, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de

2017.
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