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Orgao: Ministério da Saude/Gabinete da Ministra
PORTARIA GM/MS N° 635, DE 22 DE MAIO DE 2023

Institui, define e cria incentivo financeiro federal de implan
custeio e desempenho para as modalidades de e
Multiprofissionais na Atencao Primaria a Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE SUBSTITUTO, no uso das atribuigdes que lhe confere
87, paragrafo unico, incisos | e Il da Constituigao, resolve:

Art. 1° Esta portaria institui incentivo financeiro federal de implantacao e custeio para as ec
Multiprofissionais na Atengao Primaria a Saude - eMulti.

Paragrafo unico. Para efeitos desta Portaria entende-se por eMulti equipes compostz:
profissionais de saude de diferentes areas de conhecimento que atuam de maneira compleme
integrada as demais equipes da Atengao Primaria a Saude - APS, com atuagdo corresponsave
populagao e pelo territorio, em articulagao intersetorial e com a Rede de Atengao a Saude - RAS.

Art. 2° S3ao diretrizes e objetivos do processo de trabalho das eMulti, para atender a der
em saude da pessoa, da populacao e do territorio:

| - facilitar o acesso da populagao aos cuidados em saude, por meio do trabalho colabc
entre profissionais das eMulti e das equipes citadas no paragrafo unico do art. 4°;

Il - pautar-se pelo principio da integralidade da atengao a saude;
[l - ampliar o escopo de praticas em saude no ambito da APS e do territorio;

IV - integrar praticas de assisténcia, prevengao, promocao da saude, vigilancia e formag:
saude na APS;

V - favorecer os atributos essenciais e derivados da APS, conforme orientado pela F
Nacional da Atengao Basica - PNAB, por meio da atengao interprofissional, de modo a superar a log
fragmentagao do cuidado que compromete a corresponsabilizagao clinica;

VI - oportunizar a comunicagao, integragao e articulagao da APS com os outros servigos ¢
e intersetoriais, contribuindo para a continuidade de fluxos assistenciais;

VIl - contribuir para aprimorar a resolubilidade da APS; e

VIII - proporcionar que a atengao seja continua ao longo do tempo, por meio da definig
profissional de referéncia da eMulti e equipe vinculada, a fim de qualificar a diretriz de longitudinalide
cuidado.

Paragrafo unico. Incumbe as eMulti, prioritariamente, o desenvolvimento da integralidac
seguintes agoes:

| - o atendimento individual, em grupo e domiciliar;

Il - as atividades coletivas;

[l - 0 apoio matricial,

IV - as discussbes de casos;

V - o0 atendimento compartilhado entre profissionais e equipes;

VI - a oferta de agdes de saude a distancia;

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

Art. 3° As eMulti sao classificadas em 03 (trés) modalidades de acordo com a carga horz
equipe, vinculagao e composicao 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 deverao atender aos seguintes requisitos:

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

Il - a carga horaria individual minima medica exigida por equipe € de 10 horas semanais; e

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

§ 1° As eMulti deverao ser vinculadas a uma ou mais das seguintes tipologias de equi
servicos:

| - equipe de Saude da Familia - eSF;

Il - equipe de Saude da Familia Ribeirinha - eSFR;

Il - equipe de Consultorio na Rua - eCR;

IV - equipe de Atencgao Primaria - eAP; ou

V - equipe de Unidade Basica de Saude 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), equipes citadas no paragrafo
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

¢) nao compor a carga horaria de equipe com mais de 120 (cento e vinte) horas da n
categoria profissional ou especialidade.

Il - para a eMulti Complementar:

a) ser vinculada a no minimo 5 (cinco) e no maximo 9 (nove) equipes citadas no paragrafo
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 cat
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
do art. 4°;

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

¢) nao compor a carga horaria de equipe com mais de 40 (quarenta) horas da mesma cat
profissional ou especialidade.

§ 2° Um conjunto de municipios poderao pleitear a eMulti Ampliada, desde que atenda
seguintes requisitos:

| - no ato da solicitagao de credenciamento, devera ser indicado o municipio eleito comc
do agrupamento de municipios, para fins de transferéncia mensal fundo-a-fundo do incentivo fina
de custeio federal; e

Il - a solicitagcao de credenciamento para conjunto de municipios devera ser pactu
aprovada na Comissao Intergestora Bipartite - CIB e, no caso do Distrito Federal, a pactuagao dar-s
Colegiado de Gestao da Secretaria Estadual de Saude do Distrito Federal - CGSES/DF, have
encaminhamento da resolucao respectiva via Sistema Eletronico de Informagdes - SEI.



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

§ 4° A participagao de profissional em mais de uma equipe nao configura duplic
profissional, nao sendo hipdtese de suspensao da transferéncia de custeio federal, desde qu
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 Prontuario Eletronico do Cidadao - PEC
registro das informacodes dos atendimentos; e

Il - enviar produgao no Sistema de Informacgao da Atencao Basica - SISAB.

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

§ 2° A identificacdo, no SCNES, das equipes credenciadas, nas modalidades tratadas no
sera definida em ato normativo da Secretaria de Atencado Especializada a Saude, devendo estas es
cadastradas nos mesmos tipos de estabelecimentos das equipes vinculadas.

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

§ 1° O atendimento remoto devera acontecer de forma assistida, com a presenca de profis
da area de saude intermediando os processos gerenciais demandantes entre pessoa atenc
profissional de saude que realiza a consulta remotamente, bem como a utilizacdo das Tecnolog
Informagao e Comunicagao - TIC.

§ 2° Para a execugao do atendimento remoto, os estabelecimentos de saude deverao «
minimamente, de:

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

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

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

§ 3° Os materiais de que trata o inciso lll do paragrafo anterior poderao ser obtidos con
lista da Relagao de Equipamentos e Materiais financiaveis pelo para SUS - Renem, devendo se¢
normativas que regulamentam a estruturagcao de estabelecimentos de saude.

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

Art. 8° O credenciamento das eMulti seguira as regras estabelecidas no item Il
Credenciamento do topico 6 do Anexo 1 do Anexo XXIl da Portaria de Consolidagao GM/MS n° 2, de
setembro de 2017, com excecao dos critérios de priorizagao.

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

| - eMulti Ampliada: a cada 10 (dez) equipes vinculadas homologadas, o municipio fara j
(uma) eMulti;

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

Il - eMulti Estratégica: a cada equipe vinculada homologada, o municipio fara jus a O1
eMulti.

§ 2° Para alcance do teto eMulti, 0 municipio podera compor com mais de uma modal
observadas as singularidades do territorio e mediante analise do Ministério da Saude.

§ 3° Em razao do disposto no §2° do art. 4°, cada equipe homologada so sera contabilizad
o credenciamento de uma eMulti, independentemente da modalidade.



Art. 9° Os critérios de priorizagao de credenciamento das modalidades de eMulti sao:

| - o indice de Vulnerabilidade Social - IVS do requerente, feito pelo Instituto de Pe
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;

¢) vulnerabilidade social média: IVS 0,3 e < 0.4

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

e) vulnerabilidade social muito alta: IVS®*0,5e £ 1, e
f) a maior eficiéncia na solicitagao de equipes eMulti;

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

§ 2° Serao, também, priorizadas solicitagdes referentes a equipes em funcionamento e
nao credenciados ou sem adesao homologada pelo Ministério da Saude, devidamente cadastrac
SCNES, atendendo as regras de composicao e carga horaria profissional, conforme Portaria SAPS/
60, de 26 de hovembro de 2020.

Art. 10. O credenciamento para as eMulti devera ser solicitado por meio de sister
informagao especifico disponibilizado em enderecgo eletronico do Ministério da Saude referente a At
Primaria a Saude, conforme previsto no item Ill - Do Credenciamento, do tépico 6 do Anexo 1 ao Ane)
a Portaria de Consolidacao n° 2, de 2017.

Art. 11. O acompanhamento e monitoramento das agdes de saude desenvolvidas pelas
serao realizados por meio do SISAB.

Paragrafo unico. O cadastro da eMulti e o envio regular de dados, conforme o cronograrn
sistemas de informacao vigentes, sdao de responsabilidade da gestdo municipal e distrital
profissionais das equipes.

Art. 12. Fica definido o incentivo financeiro de custeio das eMulti para os municipic
conformidade com os critérios estabelecidos nesta Portaria, a ser repassado mensalmente, nos seg
valores:

| - 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, con
art. 7°, fara jus, alem do disposto no artigo anterior, a incentivo financeiro federal de custeio, nos seg
valores:

I - 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 sdao destinados a manuten
estruturagao das atividades de atendimento remoto pela eMulti.

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

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

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

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



Paragrafo unico. O dispositivo de pagamento por desempenho definido neste capu
aplicado a todas as modalidades de eMulti que estiverem credenciadas, homologadas e paga:
Ministério da Saude, iniciando-se a afericao de indicadores a partir da competéncia de janeiro de 202

Art. 15. Sd0 indicadores do Pagamento por Desempenho a serem observados na atuag:
eMulti:

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

Il - satisfagao da pessoa atendida pela eMulti;

Il - resolugao das agoes interprofissionais com as eMulti;

IV - quantidade de acdes 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 fi
pagamento por desempenho apenas na eMulti homologada nos termos do art. 13.

§ 2° Apos pactuacao tripartite, as metas para os indicadores de que trata este artigo
definidas em ato normativo especifico da Secretaria de Atengao Primaria a Saude, com a especifi
técnica dos indicadores definida em ficha de qualificagao.

§ 3° O conjunto de indicadores do pagamento por desempenho e as regras de apt
poderao ser alterados apos o monitoramento, avaliagao e repactuagao tripartite.

Art. 16. A apuragao dos indicadores sera realizada quadrimestralmente, entre os mes
janeiro a abril, maio a agosto e setembro a dezembro, e os resultados serao disponibilizad
quadrimestre subsequente.

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

§ 2° Em caso de irregularidades, a suspensao da transferéncia dos incentivos finan
federais de custeio adotara as regras de suspensao estabelecidas na Portaria SAPS/MS n° 60, de
novembro de 2020, considerada a competéncia utilizada para o calculo de que trata este artigo.

Art. 17. Ao final de cada ciclo anual, sera devido, no més subsequente ao ultimo quadrin
pagamento de incentivo adicional de desempenho, em parcela unica correspondente ao valor equiv
ao disposto no art. 14, de acordo com a meédia de alcance pela eMulti dos indicadores dos 03
quadrimestres.

Paragrafo unico. Para fins de calculo do 1° (primeiro) ano, sera considerada a média dos Oz
ultimos quadrimestres.

Art. 18. As eMulti credenciadas, em 2023, farao jus as parcelas mensais transferidas em de
unico referentes a este exercicio financeiro.

§ 1° Para fins de repasse serao consideradas as competéncias de julho a dezembro de 20z

§ 2° O repasse referente a competéncia de junho de 2023 sera depositado para fi
incentivo de implantagao.

§ 3° Fica estabelecido como prazo para solicitagdo e cadastro das eMulti de que trat
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 sis
de informacgao oficiais vigentes do Ministério da Saude, por monitoramento e/ou supervisao dire
Ministério da Saude ou da Secretaria de Estado da Saude - SES ou por auditoria da Auditoria- Ge
Sistema Unico de Saude - Audsus, e demais 6rgaos de controle;

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

[l - descumprimento do dever de registro no SISAB, havendo omissao de informagoes
(trés) competéncias consecutivas.

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



Paragrafo unico. O monitoramento das regras estabelecidas neste caput ocorrera con
disponibilizacao de painel para o monitoramento e avaliacdo dos indicadores, ficando suspen:
penalidades na avaliagdo quando derivadas da indisponibilidade do referido instrumento.

Art. 21. Os municipios, estados e DF poderao estabelecer mecanismos locais compleme
de autoavaliagdo, controle, regulagao, cofinanciamento e acompanhamento sistematico dos resu
alcangados pelas agdes das eMulti.

Art. 22. Os recursos orgamentarios desta Portaria correrao por conta do orgamento do Min
da Saude, podendo onerar as seguintes Funcionais Programaticas:

| - 20.36901.10.301.5019.2E89 - Incremento Temporario ao Custeio dos Servicos de At
Primaria a Saude para Cumprimento de Metas, Plano Orgamentario (PO) A400 - Dotacdes classifi
com RP 2;

Il - 10.301.5019.219A - Piso de Atencao Primaria a Saude, Plano Orgcamentario (PO) O
Incentivo para Agdes Estratégicas; e

Ill - 10.301.5019.8581 - Estruturacao da Rede de Servigcos de Atencao Primaria a Saude,
Orgamentario (PO) 0000 - Estruturagao da Rede de Servicos de Atencao Primaria a Saude - Des
Diversas.

Art. 23. O credenciamento das equipes de que trata o art. 1° observara disponibi
orcamentaria e financeira do Ministério da Saude.

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

SWEDENBERGER DO NASCIMENTO BARBOS;
ANEXO |

INFORMACOES PARA CADASTRO NO SCNES DAS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS NA APS
FINS DA TRANSFERENCIA DOS INCENTIVOS FINANCEIROS FEDERAIS

CATEGORIAS DEMAIS CATEGORIAS
PROFISSIONAIS FIXAS gggg}\s;EgNAls
A carga horaria individual PSP
CARGA carg rar Vi
MODALIDADE HORARIA| Minima, medica, exigida por minirg, medica, exigida.
MULTIPROFISSIONAIS | DA individuafmin?ma das :s,emanais; carga horaria
EQUIPE demais categoriaé |nd|V|c_:lual minlma, das
profissionais, exigida € de 20 dengalg cat_egor!ag,d 5 d
horas semanais. pronssionais, eXIg_I aedade
20 horas semanais.
2516-
05
ou
ASSISTENTE SOCIAL OU 2234-
oMULT] 300 FARMACEUTICO(A) 45 ‘
ettty horas CLINICO(A) OU OU | ARTE EDUCADOR ;
mplada semanais | NUTRICIONISTA OU 2237-
PSICOLOGO(A) 10
ou
2515-
10
ASSISTENTE SOCIAL ‘
FARMACEUTICO(A) ;
CLINICO(A) .
2236-
05
FISIOTERAPEUTA OU v
FONOAUDIOLOGO(A) OU 0o
PROFISSIONAL DE ouU ;
EDUCAGAO FISICA NA . FISIOTERAPEUTA ‘
SAUDE OU 20
TERAPEUTA OCUPACIONAL | oU
2239-
05
FONOAUDIOLOGO(A) :




MEDICO(A)

ACUPUNTURISTA
MEDICO(A)
CARDIOLOGISTA
2516-
05
ou
ASSISTENTE SOCIAL OU 2234-
oMulti 200 FARMACEUTICO(A) 45 MEDICO(A
c l : horas CLINICO(A) OU OU | SERMATOLOGISTA
omplementar semanais  NUTRICIONISTA OU 2237-
PSICOLOGO(A) 10
ou
2515-
10
MEDICO(A)
ENDOCRINOLOGISTA
2236-
05
ou
FISIOTERAPEUTA OU 2238
FONOAUDIOLOGO(A) OU 0o
PROFISSIONAL DE oU .
EDUCAGAO FISICA NA o MEDICO(A) GERIATRA
SAUDE OU 70
TERAPEUTA OCUPACIONAL | U
2239-
05
MEDICO(A)
GINECOLOGISTA /
OBSTETRA
MEDICO(A)
HANSENOLOGISTA
MEDICO(A) HOMEOPATA
MEDICO(A)
INFECTOLOGISTA
2237-
. 100 10
eMulti NUTRICIONISTA OU .
. horas ) OU | MEDICO(A) PEDIATRA
Estratégica semanais | PSICOLOGO(A) 2515-
10

MEDICO(A) PSIQUIATRA

MEDICO(A)
VETERINARIO(A)

NUTRICIONISTA

PROFISSIONAL DE
EDUCACAO FISICA NA
SAUDE

PSICOLOGO(A)

SANITARISTA

TERAPEUTA
OCUPACIONAL

ANEXO I

INFORMACOES DO CUSTEIO E PAGAMENTO POR DESEMPENHO DAS EQ
MULTIPROFISSIONAIS NA APS PARA FINS DA TRANSFERENCIA DOS INCENTIVOS FINANCEIROS FED

MODALIDADE
DE EQUIPE

CUSTEIO
FIXO
MENSAL
DA
EQUIPE

CUSTEIO
VARIAVEL
MENSAL DO
DESEMPENHO
NO ALCANCE
DO

CONJUNTO
DE
INDICADORES

ALCANCE
MAXIMO
DE
CUSTEIO
MENSAL
POR
EQUIPE

CUSTEIO DA
OFERTA DE
ATENDIMENTO
REMOTO
MEDIADO POR
TIC

VALOR
MENSAL
MAXIMO POR
EQUIPE

VALOR D
INCENTN
ADICION,
ANUALD
DESEMPI

POR EQU




Se alcance de

- 100% no

Parcela unica Se 100%

Alcance de Se alcance |de R$ g%sfgmgggho meédia de

100% de 100% 15.000,00 na atendimento alcance ¢

homologagao remoto por quadrime

TIC

eMulti RS$ R$

Ampliada 36.000.00 R$ 9.000,00 45.000,00 R$ 2.500,00 R$ 47.500,00 |R$ 9.00C
eMulti R$ R$

Complementar | 24.000,00 R$ 6.000,00 30.000,00 R$ 32.500,00 |R$ 6.00C
eMulti R$ R$

Estratégica 12.000.00 R$ 3.000,00 15.000.00 R$ 17500,00 |R$ 3.00C

Este conteudo nao substitui o publicado na versao certificada.



