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NOTA TECNICA N9 3565/2024-CGPP/DGAPS/SAPS/MS

I - ASSUNTO

Nota Técnica apensa ao Processo 25000.167623/2024-78 que relUne documentacao
acerca da propositura de normativo a ser aplicado no ambito do Projeto Mais Médicos
para o Brasil para substituicao da atual Portaria GM/MS n? 2.715 de 13 de novembro de
2013 que versa sobre o custeio das despesas de alimentacdo e moradia dos médicos
participantes do Projeto Mais Médicos alocados em darea de atuacao de Distrito Sanitario
Especial Indigena (DSEI/SESAI/MS), 6rgao integrante da Estrutura Regimental do
Ministério da Saude.

INTERESSADOS: Coordenacao Geral de Provimento Profissional (CGPP)

Departamento de Apoio a Gestao da Atencao Primaria a Saude
(DGAPS)

Secretaria de Atencao Primaria a Saude (SAPS)
Secretaria de Saude Indigena (SESAI)
Ministério da Saude (MS)

ARCABOUCO NORMATIVO APLICADO:

-LEI'N©12.871, DE 22 DE OUTUBRO DE 2013 alterada pela LEI N2 14.621 DE 14 DE
JULHO DE 2023

-LEI N2 13.874, DE 20 DE SETEMBRO DE 2019 (art.59)

- DECRETO N© 10.411 DE 30 DE JUNHO DE 2020

- DECRETO N9 12.002, DE 22 DE ABRIL DE 2024;

- PORTARIA INTERMINISTERIAL MS/MEC N2 604, DE 16 DE MAIO DE 2023;

- PORTARIA N¢ 2.500, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017 alterada pela PORTARIA GM/MS N¢
1.384, DE 8 DE JUNHO DE 2022

- PORTARIA N2 2.715 DE 13 DE NOVEMBRO DE 2013
- DECRETO N° 11.798 DE 28 DE NOVEMBRO DE 2023

Il - BREVE CONTEXTUALIZACAO E APRESENTACAO DA PROPOSTA DO NOVO NORMATIVO:

1. O Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB) iniciou sua exitosa jornada
enquanto politica publica de salde no Brasil em 2013, a partir da Lei n? 12.871, de 22 de
outubro de 2013 representando um marco na histéria da salude publica brasileira, com o
objetivo de ampliar o acesso da populacao a servicos de saude, especialmente em éareas
mais carentes, como zonas rurais, periferias urbanas e dareas indigenas além de se
constituir numa ampla estratégia de aperfeicoamento de profissionais para a atencao
primaria a saude. Em 2023, o governo brasileiro efetuou uma reestruturacao do Projeto,
inicialmente através da Medida Proviséria n2 1.165 de 20 de marco de 2023,
posteriormente convertida na Lei n® 14.621 de 14 de julho de 2023 que trouxe diversas
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inovacdes ao PMMB com vistas ao fortalecimento de sua efetividade para a saude publica
brasileira.

2. A lei do "Mais Médicos", como ficou conhecida enquanto norma juridica geral,
demandou o estabelecimento de regulamenta¢des com o intuito de detalhar dispositivos
para a correta execucao ou aplicacao da norma regulamentada e, tratando-se de uma
politica interministerial, muitas normas infralegais foram editadas e publicadas no
decorrer desses dez anos de PMMB justamente para tornar possivel a implementacao e
execucao do Projeto. Exemplo disso foi a Portaria n? 2.715 de 13 de novembro 2013, que
dispde sobre o custeio das despesas de moradia e alimentacao dos médicos
participantes do Projeto Mais Médicos alocados em area de atuacao de Distrito Sanitario
Especial Indigena (DSEI/SESAI/MS).

3. Como previsto nos artigos 101 e 107 daPortaria de Consolidacao n® 1 de 2 de
junho de 2021, a qual consolidou normas sobre Atencao Primaria a Saude, é dever dos
municipios e Distrito Federal aderidos ao Projeto prover, enquanto contrapartida aos seus
médicos participantes do PMMB, auxilio destinado a moradia e alimentagdo. J& no caso
dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), os quais constituem-se em unidades
de gestao descentralizada do Subsistema de Atencao a Saude Indigena (SasiSUS), sendo,
portanto 6rgao integrante da Estrutura Regimental do Ministério da Salude, cabe a esta
pasta ministerial arcar, para os médicos neles alocados em funcao do Projeto, com os
auxilios relacionados a moradia e alimentacao.

4. Os médicos que atuam em areas remotas ou com dificuldades logisticas,
como nas comunidades indigenas, frequentemente enfrentam desafios adicionais, como
a escassez de infraestrutura e servigcos. Por isso, os auxilios de alimentacao e
moradia sdao formas de compensar essas dificuldades e atrair médicos para que
exercam suas atividades assistenciais considerando essas regides.

5. O ato normativo que vem regulando esse repasse aos médicos do Projeto que
atuam em DSEls é a Portaria n® 2.715 de 13 de novembro de 2013, contudo verificou-se
sua atual desatualizacao na medida em que, sendo uma norma de 2013, apresenta
valores desatualizados os quais nao suprem as necessidades de custeio das demandas
de moradia e alimentacao. Além disso, era necessario atualizar a operacionalizacao do
pagamento desse auxilio, previsto na Portaria vigente como recurso a ser pago pela
Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), o que burocratiza essa operacao na
medida em que a gestdao do PMMB é da Secretaria de Atencao Primaria a Saude (SAPS), o
gue, na nova portaria proposta, se pretende corrigir na medida em que a SAPS efetuara
diretamente aos médicos esse pagamento.

6. Reforca-se que, com a expansao do atendimento a saldde indigena, a qual
exige condicdes especificas de assisténcia, o Ministério da Saude j& havia identificado a
necessidade de ajustes nos valores e na operacionalizacao do pagamento desses
auxilios. Tais ajustes tém como objetivo garantir que os auxilios providos atendam
adequadamente ao que se propdem, sendo disponibilizados de forma mais célere para
que os médicos participantes do Projeto que atuam em distritos indigenas possam
exercer suas atividades com maior seguranca e satisfacao, considerando tratar-se de
areas, via de regra localizadas em regides remotas e de dificil acesso, onde a fixacdo de
profissionais é um desafio, pela dificuldade logistica e de infraestrutura, considerando
ainda a escassez de servicos e o isolamento geografico.

7. Levando em conta que o valor dos auxilios somados (alimentacao e moradia)
atualmente praticados nao era corrigido desde o inicio, em 2013, a proposta de correcao
dos valores pelo IPCA (IBGE) no periodo seria de uma média de R$ 4.707,56 (quatro mil,
setecentos e sete reais e cinquenta e seus centavos), conforme se verifica a sequir:

TABELA DE CALCULO DA ATUALIZACAO DO AUXILIO ALIMENTACAO E MORADIA

DADOS INFORMADOS
Data inicial 07/2013


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2715_13_11_2013.html
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Data final 09/2024

Valor nominal R$ 2.500,00 (REAL)
DADOS CALCULADOS
indice de correcdo no periodo 1,88302230
Valor percentual correspondente 88,302230 %
Valor corrigido na data final R$ 4.707,56 (REAL)
8. No estabelecimento da proposta da nova portaria entendeu-se adequado,

contudo, considerar as particularidades de cada DSEls, classificando-os pelo critério do
seu grau de acessibilidade. Nesse sentido os diversos DSEls passaram a ser classificados
como:

a) Distritos Especiais Sanitarios Indigenas Padrao (DSEI-Padrao)
aqueles estabelecidos em localizacao geografica mais préxima a centros
urbanos, cujo acesso é servido por meio de transporte comercial; e

b) Distritos Especiais Sanitarios Indigenas Prioritarios (DSEI-
Prioritdrios) aqueles aqueles estabelecidos em localizacdo geografica
remota ou de dificil ingresso, cujo acesso demanda diversos meios de
transporte.

9. Esta gestao, usando de sua prerrogativa de discricionariedade dentro dos
limites legais, entendeu ser pertinente, com base nos estudos realizados pela sua equipe
técnica, estabelecer o auxilio alimentacao e moradia em valores diferentes para o DSEI-
Padrao e DSEI-Prioritario, conforme segue, considerando as diferencas intrinsecas
relacionadas a sua acessibilidade. Nesse sentido foram propostos os seguintes valores
para pagamentos dos auxilios:

a) Distritos Especiais Sanitarios Indigenas Padrao (DSEI-Padrao) -
valor de auxilio moradia e alimentacdao estabelecido em R$ 4.000,00
(quatro mil reais) / més

b) Distritos Especiais Sanitarios Indigenas Prioritarios (DSEI-
Prioritdrios) - valor de auxilio moradia e alimentacao estabelecido em R$
5.000,00 (cinco mil reais) / més

10. Por fim, cabe apresentar a relagao dos DSEls classificados conforme a
terminologia PADRAO e PRIORITARIO, em consonancia com o critério disposto no
paragrafo 9 da presente nota técnica.

DSEI PADRAO
ALAGOAS E SERGIPE
ARAGUAIA
BAHIA
CEARA
MINAS GERAIS E ESPIRITO
SANTO
MATO GROSSO DO SUL
PERNAMBUCO
POTIGUARA
CUIABA
TOCANTINS
XAVANTE
XINGU
LITORAL SUL
INTERIOR SUL
MARANHAO
VILHENA




DSEI PRIORITARIO
AMAPA E NORTE DO PARA
ALTAMIRA
ALTO RIO JURUA
ALTO RIO NEGRO
ALTO RIO PURUS
ALTO RIO SOLIMOES
VALE DO JAVARI
KAIAPO DO PARA
LESTE RORAIMA
MANAUS
GUAMA TOCANTINS
MEDIO RIO PURUS
PARINTINS
PORTO VELHO
RIO TAPAJOS

MEDIO RIO SOLIMOES E
AFLUENTES

YANOMAMI
KAIAPO DO MATO GROSSO

Il - DA COMPETENCIA DO DEPARTAMENTO DE APOIO A GESTAO DA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE PARA A PROPOSITURA DA ATUALIZACAO DA NORMA

11. O Decreto n? 11.798 de 28 de novembro de 2023, que aprovou a estrutura
regimental do Ministério da Saude estabeleceu em seu art.25 as competéncias do
Departamento de Apoio a Gestao da Atencao Primaria a Saude (DGAPS), inserido na
Secretaria de Atencao Primaria a Saude (SAPS). Entre tais competéncias esta a de
planejar, coordenar, monitorar e avaliar o provimento de profissionais da area de saude
no ambito da atencdao primdaria do SUS bem como coordenar a incorporacao de
instrumentos para a organizacao gerencial e operacional da atencao primaria, vide in
verbis a seqguir:

Art. 25. Ao Departamento de Apoio a Gestao da Atencao Primaria compete:

| - coordenar a incorporacao de instrumentos para a organizacao gerencial e
operacional da atencao primaria, de acordo com a Politica Nacional de Atencao
Primaria a Saude;

Il - planejar, coordenar, monitorar e avaliar o provimento de profissionais da area de
salde no ambito da atencado primaria do SUS;

(...)

12. E de clareza solar a adequacdo dessa iniciativa a pasta do DGAPS,
responsavel pela coordenacao e incorporacao de instrumentos para a organizacao
gerencial e operacional do PMMB, inserido na atencao primaria a saldde, em acordo com
a Secretaria de Atencao a Saude Indigena (SESAI) para o presente caso. Por essa razao
faz-se mais do que oportuno a propositura de tal acao, sendo o arcabouco normativo
infralegal instrumento para a organizacao gerencial e operacional do Projeto, com
fundamento de validade na lei que o instituiu.

IV - DA DISPENSA DE ANALISE DE IMPACTO REGULATORIO NOS TERMOS DO
ART.42 DA LEI N2 10.411 DE 30 DE JUNHO DE 2020



13. O art.52 da Lei Federal n? 13.874 de 20 de setembro de 2019 impde que as
propostas de edicao ou alteracao de atos normativos de interesse de usuarios de servicos
prestados, editadas por 6rgao ou entidade da administracao publica federal, serao
precedidas da realizacao de andlise de impacto regulatério (AIR).

14. No caso em referéncia, por se tratar de ato normativo componente do
arcabouco de normas do Projeto Mais Médicos para o Brasil, entendida como politica
publica de saude de grande interesse e impacto nacional, dedica-se o presente capitulo a
fundamentar, neste caso, a dispensa da apresentacao do AIR, com fulcro no art.42 do
Decreto n? 10.411 de 30 de junho de 2020, incisos lll e IV.

15. Eis o teor do art.42 do Decreto n? 10.411/2020 de 30 de junho de 2020,

Art. 42 A AIR podera ser dispensada, desde que haja decisdao fundamentada do
6rgao ou da entidade competente, nas hipéteses de:

l-...

- ...

lll - ato normativo considerado de baixo impacto;

IV - ato normativo que vise a atualizacdo ou a revogacdo de normas consideradas
obsoletas, sem alteracao de mérito;

§ 12 Nas hipéteses de dispensa de AIR, serd elaborada nota técnica ou documento
equivalente que fundamente a proposta de edicao ou de alteracao do ato
normativo.

16. De fato, o ato normativo ora proposto é considerado de baixo impacto uma
vez que os valores previstos para pagamento do auxilio alimentacao e moradia aos
médicos atuantes em DSEls na propositura da nova portaria sofreram somente a
atualizacdo monetaria com base no indice Nacional de Precos ao Consumidor (IPCA).

17. O quadro a seguir demonstra o célculo de desembolso atual do PMMB quanto
a esses auxilios, considerando o quantitativo atual de vagas ofertadas aos DSEls,
totalizando 571 vagas (entre ocupadas e desocupadas), ao valor do auxilio de R$
2.500,00, cuja data base remonta a 2013:

TABELA POSICAO DE VAGAS DSEIS - CONFIGURACAO ATUAL

VALORES | EXPECTATIVA DE
pseis | OANT2A0%] PAGOS | DESEMBOLSO
P/AUXILIO /MES
34 571 R$ 2.500,00 |R$ 1.427.500,00
Fonte: CGPP/DGAPS
18. Apresenta-se a seguir, o quadro de vagas atualmente indicado para os DSEls,

onde se insere a atual proposta de portaria que prevé a classificacao desses distritos em
Padrao e Prioritarios, considerando as vagas atualmente ocupadas e as que se
encontram em aberto, acrescidas ainda de 29 vagas em expansao, conforme
entendimentos da Secretaria de Atencdo Primdria a salde e a Secretaria de Saulde
Indigena.

TOTAL VALOR
el VAGAS VAGAS YA | AUX.MORADIA |[EXPECTATIVA DE
OCUPADAS |DESOCUPADAS| | 00 ¢ E DESEMBOLSO

ALIMENTACAO

PADRAO 249 50 299 R$ 4.000,00 | R$ 1.196.000,00




PRIORITARIO 149 152 301 R$ 5.000,00 | R$ 1.505.000,00

TOTALIZACOES 398 202 600 * R$ 2.701.000,00

19. Verifica-se, ao atualizar o desembolso estimado atual de R$ R$ 1.427.500,00
pelo IPCA (IBGE) que este seria hoje, se tivesse sido atualizado no decorrer dos anos
(2013 até 2024) na ordem de R$ 2.703.067,32 com base em calculo pela Calculadora
Financeira do Banco Central do Brasil, acessivel através do link informado.

Resultado da Correcao pelo IPCA (IBGE)

Dados basicos da correcao pelo IPCA (IBGE)

Dados informados

Data inicial 07/2013

Data final 10/2024

Valor nominal R$ 1.427.500,00 ( REAL)

Indice de correcdo no periodo 1,89356730

Valor percentual correspondente 89,356730 %

Valor corrigido na data final R$ 2.703.067,32 ( REAL)
Fazer nova pesquisa I Imprimir |

*Q calculo da correcgao de valores pelo IGP-M foi
atualizado e esta mais preciso. Saiba mais clicando aqui.

Gostou desse servigo? Dé sua opinido.

20. Nesse sentido, entende-se como de baixo impacto financeiro a presente
proposta de alteracao dos valores pagos a titulo de auxilio-alimentacdo e moradia para
0os médicos participantes do PMMB que atuam em DSEls, ja que o aumento dos valores
correspondeu quase gue com exatidao a correcao que deveria ter sido considerada ao
longo de onze anos de Projeto.

21. Em face ao exposto, pugna esta Coordenacao Geral, mediante os argumentos
ora destacados, que a autoridade decisora acate a aplicacdo da hipdtese de dispensa de
elaboracado de Analise de Impacto Regulatério na presente propositura de novo normativo
para regular o pagamento dos auxilios mencionados.

22. Finalmente, pelo todo aqui apresentado, prevé-se a revogacao da portaria
atualmente vigente (Portaria GM/MS n¢ 2.715/2013) a partir da publicacdao do normativo
ora proposto.

V - DA OBSERVANCIA A PORTARIA GM/MS N¢ 2.500 DE 28 DE SETEMBRO DE
2017 ALTERADA PELA PORTARIA GM/MS N¢ 1.384 DE 8 DE JUNHO DE 2022 E


https://www3.bcb.gov.br/CALCIDADAO/publico/corrigirPorIndice.do?method=corrigirPorIndice

PELA PORTARIA GM/MS N2 753 DE 16 DE JUNHO DE 2023 PARA FORMALIZAGCAO
DO ATO NORMATIVO PROPOSTO.

23. A Portaria GM/MS n2 2.500 de 28 de setembro de 2017 alterada pelas
Portarias GM/MS n2 1.384 de 8 de junho de 2022 e n? 753 de 16 de junho de 2023,
disciplina sobre a elaboracao, a proposicao, a tramitacao e a consolidacao de atos
normativos no ambito do Ministério da Saude.

24. Eis o teor de art.29, do art.92 e do art.10-A da citada Portaria, considerando as
alteracdes havidas:

Art. 22 Para os fins desta Portaria, consideram-se:

| - atos normativos - emendas a Constituicao, leis, medidas provisérias, tratados
ou acordos internacionais, decretos, portarias, resolucoes e instrucdes

normativas; (Redacao dada pela PRT GM/MS n? 1.384 de 2022)

Il - atos normativos de efeito concreto - aqueles que disciplinem situacdes
concretas e sejam desprovidos de generalidade e abstracao;

I -atos normativos stricto sensu -aqueles que sejam dotados de
generalidade, abstracao e impessoalidade;

IV - portarias de efeito concreto - atos normativos de efeito concreto editados no
ambito do Ministério da Salde que disciplinem situacdes concretas e sejam
desprovidos de generalidade e abstracdao, como as portarias pessoais, as de
provimento ou vacancia de cargo publico, as de delegacdo ou avocacdo de
competéncia e as de criacdo de grupo de trabalho composto, exclusivamente, por
representantes da prépria secretaria; (Redacéo alterada pela PRT GM/MS n? 1.384
de 2022)

V - portarias normativas - atos normativos stricto sensu editados no ambito do
Ministério da Saude, que possuam normas gerais e abstratas, como as que
disponham sobre politicas, programas ou instrucbes para a execucdo de leis e
decretos; e

VI - portarias de consolidacdo - as portarias normativas que resultem da integracao
das portarias normativas em vigor pertinentes a determinada matéria, com a
revogacao formal das normas incorporadas a consolidacao e sem modificacdao do
alcance nem interrupcdao da forca normativa dos dispositivos consolidados.
(GRIFAMOS)

Art. 92 Compete a Consultoria Juridica junto ao Ministério da Saude, 6rgao
setorial da Advocacia-Geral da Unido, nos termos do art. 29, inciso Il, alinea "b", da
Lei Complementar n? 73, de 10 de fevereiro de 1993, emitir parecer conclusivo
sobre a constitucionalidade, a legalidade e a compatibilidade com o
ordenamento juridico das propostas de atos normativos stricto sensu,
além de proceder a revisao da técnica legislativa.

Art. 92-A Compete a Secretaria-Executiva verificar o cumprimento do disposto nesta
Portaria e examinar as propostas quanto ao mérito, a oportunidade, a conveniéncia
e a compatibilizacdo da matéria nela tratada com as politicas e diretrizes do

Ministério da Saude._(Redacdo dada pela PRT GM/MS n? 753 de 16.06.2023)

Art. 10-A Compete ao gabinete de cada secretaria do Ministério da Salde
providenciar a publicacdo oficial dos atos subscritos pelo respectivo Secretdrio.
(Redacao dada pela PRT GM/MS n? 1.384 de 08.06.2022)

25. Por se tratar de Portaria que estabelece incentivo a fixacdo de médicos do
Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB) em area de dificil retencao desses
profissionais, em face das dificuldades ja sinalizadas, gozando o texto normativo
proposto de abstracao e impessoalidade, como é o caso, competira a CONJUR-MS emitir
parecer conclusivo acerca de sua constitucionalidade, legalidade e compatibilidade com
o ordenamento juridico aplicavel.

26. Pelo exposto, a publicacao do novo normativo, requer o encaminhamento de
sua minuta para apreciacao da CONJUR/MS, nos termos do art.9¢ Portaria GM/MS n? 2.500
de 28 de setembro de 2017, uma vez que se trata do 6érgao destinado a prestar
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assessoria e consultoria juridica ao Ministério da Salde, o que no caso em tela, agrega
seguranca juridica a minuta em apreco.

27. Em face ao exposto, considerando-se que a Secretaria de Saude Indigena ja
se posturou favoravelmente a edicdo do normativo proposto, se requer o
encaminhamento dos presentes autos a Coordenacdo Geral de Demandas de Orgaos
Externos da Atencao Primaria (CGOEX) para que dé seguimento ao protocolo aplicavel ao
caso.

VI - CONSIDERACOES FINAIS

28. Com as alteracdes propostas, o Ministério da Saude reitera seu compromisso
com a melhoria das condicdes de trabalho dos médicos do Programa Mais Médicos,
buscando assegurar que todos os profissionais recebam o suporte necessario para
desempenharem suas funcdes de forma eficiente, segura e digna, especialmente nas
areas de salde indigena, onde os desafios sao ainda maiores.

29. Diante do exposto, considerando a analise apresentada, sob o olhar técnico
normativo, encaminha-se preliminarmente a presente Nota Técnica ao Departamento
de Apoio a Gestao da Atencao Primaria - DGAPS/SAPS/MS para aprovacao.

A consideracdo superior,

ANA CRISTINA CAFFE CARDOSO
Consultora Técnica

FABIANA CLAY PRADO VIEIRA
Consultora Técnica

EDSON LUCENA
Coordenador-Geral de Provimento Profissional

Considerando o processo em referéncia, aprovo o teor da Nota Técnica n®
3565/2024-CGPP/DGAPS/SAPS/MS, orientando o seu encaminhamento a CGOEX e, na
sequéncia, CONJUR.

WELLINGTON CARVALHO
Diretor do Departamento de Apoio a Gestao da Atengao Primaria
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art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

.1 1 Documento assinado eletronicamente por Ana Cristina Caffe Cardoso, Consultor(a)
JEII ;j Técnico(a), em 14/11/2024, as 14:25, conforme horario oficial de Brasilia, com
assinatura ““ ¥ fundamento no § 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 Marco de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Edson Hilan Gomes de Lucena,
Coordenador(a)-Geral de Provimento Profissional, em 14/11/2024, as 17:12,
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 n® 900 de 31 de Marco de
2017.
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Documento assinado eletronicamente por Wellington Mendes Carvalho, Diretor(a)
do Departamento de Apoio a Gestao da Atencao Primadria, em 18/11/2024, as
18:18, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 49, do
Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 89, da Portaria n2 900 de 31 de
Marco de 2017.

o ‘,::__ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
o L= http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

% acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador
1% 0044213330 e o c6digo CRC AB9869C1.

Referéncia: Processo n? 25000.167623/2024-78 SEI n2 0044213330
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