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Programa Saude da Familia
fol criado em 1994

Estratégia de reorientacao assistencial a partir da Atencao Primaria

COMPOSICAO MINIMA: médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de saude
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Também pode ser acrescentado profissionais de saude
P bucal: cirurgido-dentista e auxiliar/técnico em satude
-

bucal

, ™ . . CARGA HORARIA: 40h semanais
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Evolucao da ocupacao de vagas do
PMM por perfil de médico
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A Atencao Primaria a Saude no Ministério da Saude

Secretaria de Atencéo
Priméria a Saude
(SAPS)
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Estruturacao da Nova APS

Desafios para Atencao Primaria a Saude no Brasil

‘ Fortalecer atributos da APS : ESF

‘ Ampliacao de Acesso a Servicos de APS

‘ Provimento e Fixacdo Medicos

Fortalecimento Clinica Multiprofissional

|

Financiamento APS: atribuicOes e resultados

‘ Monitoramento e Avaliacao resultados APS




Em 2019, Governo Federal
lancou o programa Saude na Hora

Estratégia amplia repasses a unidades que estenderem horario de atendimento a populacao

Municipios médios Flexibilizagao da
e grandes carga horaria
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Até 6 Equipes Funcionamento em Financiamento
por unidade 40h, 60h ou 75h  federal dobra de valor




Panorama de adesoes homologadas




Panorama de adesoes homologadas




Causas da ‘escassez’ de médicos:

(Literatura internacional)

— Tamanho do municipio
— Localizagao do municipio

—> Condig¢des socioecondmicasdo municipio

— Pouco interesse profissional

— Condicdesde trabalho
— Remuneragao médica

— Inseguranca profissional
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Meédicos pelo Brasil levara profissionais
para areas mais carentes e
ampliara formacao de meédicos especialistas

Contratacao federal de médicos com vinculo CLT

Classificacao técnica (IBGE/OCDE) das cidades em

localidades de dificil provimento ou alta vulnerabilidade

Formacao de especialistas em Medicina de Familia e

Comunidade




Critérios de Selecdao Municipio/ESF

SELECAO DE MUNICIPIOS

Classificacao* N°® municipios

Rurais remotos (+ DSEI, Equipes Ribeirinhas/Fluviais) 323
Rurais adjacentes 3.040
Intermediariosremotos 60
Intermediario adjacente 687
Urbano 1.457

TOTAL 5.570

*IBGE, 2017

**apds adesdao do municipio

=

3.426 municipios
Todas as equipes sao candidatas
a receber provimento**

—

2.144 municipios

Selecao individual de ESF***:

* % dapopulagaoquerecebe

bolsa-familia

* BPC

* Beneficios INSS pelos menores
valores (< 2 salarios minimos)

*** aproximacao com Bolsa-Familia, Politicas Sociais e INSS: integracdo de informacao, integracao de politicas, potencializacdo de ac¢des e efeitos,

reducdo de fraudes




Critérios de Selecdao Municipio/ESF

SELECAQO’

Classificacao

Rurais remotos (+ DSEI, Eq

3.426 municipios
odas as equipes sao candidatas
receber provimento**

Rurais adjacentes - _
Critério de % de populacao com

Intermediarios remotos Bolsa-Familia, BPC e aposentadoria INSS:

Intermediario adjacen 144 municipios

Urbano SA'IDA DO PROGRAMA belecao individual de ESF***;

% da populagdao que recebe
bolsa-familia

* BPC

* Beneficios INSS pelos menores
valores (< 2 salarios minimos)

*IBGE, 2017

**apds adesdao do municipio

*** aproximacao com Bolsa-Familia, Politicas Sociais e INSS: integracdo de informacao, integracao de politicas, potencializacdo de ac¢des e efeitos,
reducdo de fraudes



Vaga para areas rurais ou remotas
passam de 5 mil para 13 mil

Novo modelo de financiamento da atencao basica que esta em discussao compensara transferéncia de vagas

EQUIPES DE o
" - MAIS MEDICOS VAGAS NOVAS
TIPOLOGIA IBGE MUNICIPIOS SFAAUI\I:I,ELI[;A MEDICOS |PELO BRASIL (DIFERENCA)

Rural Remoto + Distrito Sanitario Indigena 323 1.606 1.015 1.606 591
Rural Adjacente 3.043 11.009 4.424 11.009 6.585
Intermediario Remoto 152

o i msovvons| s |G| e 7,32

TOTAL EM OUTRAS AREAS DE ALTA
VULNERABILIDADE (regides urbanase 2.144 30.885 12.303 5.140 -7.163
intermediaria adjacente)

TOTAL GERAL 5.570 43.887 17.977 18.142




4 mil vagas prioritarias a mais para as
regioes Norte e Nordeste.
Juntas, terao 55% do total

Novo modelo de financiamento da Atencao Primaria que esta em discussao compensara transferéncia de vagas

Total de vagas potenciais Programa Médicos pelo

Regido Maximo de vagas - Projeto Mais Médicos Brasil

UF Outros Prioritarios Total Outros Prioritarios Total
Centro-Oeste 948 374 1.322 352 797 1.149
Nordeste 3.601 2.686 6.287 1.513 6.474 7.987
Norte 1.206 1.125 2.331 392 1.677 2.069
Sudeste 4.457 727 5.184 2.073 2.359 4.432
Sul 2.091 762 2.853 810 1.695 2.505

Total 12.303 5.674 17.977 5.140 13.002 18.142




Distribuicao de Equipes de ESF e vagas dos programas de provimento por Regiao e UF

Regiao

UF

Vagas Projeto Mais Médicos

Programa Médicos pelo Brasil

Regiao Vagas Projeto Mais Médicos \{ag.as :
Programa Médicos pelo Brasil
UF Prioritarios Total Prioritarios Total
Nordeste 2.686 6.287 6.474 7.987
AL 125 231 353 447
BA 821 1.720 1.682 2.040
CE 615 1.347 1.055 1.293
MA 307 770 992 1.178
PB 170 383 554 671
PE 234 984 529 798
Pl 229 334 707 783
RN 98 319 402 501
SE 87 199 200 276
Norte 1.125 2331 1.677 2.069
AC 92 169 119 143
AM 335 531 474 545
AP 39 130 48 73
PA 364 852 565 733
RO 115 326 131 179
RR 97 170 107 113
TO 83 153 233 283

Prioritarios Total Prioritarios Total
Centro-Oeste 374 1.322 797 1.149
DF 0 133 0 78
GO 149 713 308 469
MS 82 223 147 184
MT 143 253 342 418
Sudeste 727 5.184 2.359 4.432
ES 91 470 236 332
MG 443 1.434 1.685 2.301
RJ 37 735 102 559
SP 156 2.545 336 1.240
Sul 762 2.853 1.695 2.505
PR 240 967 614 928
RS 327 1.315 589 858
SC 195 571 492 719
Total 5.674 17.977 13.002 18.142




Distribuicao de médicos, sequndo unidades da federacao e grandes regioes — Brasil, 2018

Médicos % Populagdo! % | EVET Médicos % Populagdo’ % Razdo x
Regido Norte 20.884 4,6 17.936.201 8,6 1,16 Regiao Sudeste 24.4304 54,1 86.940.714 41,9 2,81
Rondonia 2.744 0,6 1.805.788 09 1,52 Minas Gerais 48.606 10,8 21.119.536 10,2 2,30
Acre 966 0.2 829.619 04 1,16 Espirito Santo 9,645 2,2 4.016.356 1,9 2,40
Amazonas 4.844 11 4.063.614 20 119 Rio de Janeiro 50,366 13,1 16.718.956 81 3,55
Roraima 816 0,2 522.636 0,3 1,56 )
S0 Paulo 126.687 28,0 45004866 21,7 281
Para 8.090 1,8 8.366.628 3,9 0,07
Amapi 841 0,2 797.722 04 1,05
, Regiao Sul 68.430 15,2 20.644.048 14,3 2,31
Tocantins 2583 0,6 1.550.19 0,7 1,67
Parani 23.661 5,2 11.320.892 5,4 2,09
Regiio Nordeste 80.623 17,8 57.254.150 27,6 1,41 Santa Catarina 15.838 35 7.001.161 34 2,26
Maranhdo 6.096 1,3 7.000.229 3,4 0,87 Rio Grande do Sul 28.931 6,5 11.322.895 5,5 2,56
Piaui 3.860 0,9 3.219.257 16 1,20
Ceara 12.652 2,8 9.020.460 4,3 1,40 Regido Centro-Oeste 37.536 8,3 15.875.907 7,6 2,36
Rio Grande do Norte 5.792 1,3 3.507.003 1,7 1,65 Mato Grosso do Sul 5525 1?2 2. 713.147 12 2 04
Paraiba 6.753 L5 4.025.558 L9 1,68 Mato Grosso 5.436 1,2 3,344,544 16 1,63
Pernamb 16.381 36 0.473.266 46 1,73 .
Srmampuco ’ : ’ Goids 13.360 3,0 6.778.772 13 1,07
Alagoas 4575 1,0 3.375.823 1,6 1,36 o
Distrito Federal 13.215 20 3,039,444 15 435
Sergipe 3.806 0,8 2.288.116 1,1 1,66
Bahia 20.708 46 15,344,447 74 1,35 451.777 207.660.020

*Razdo médicos/1.000 habitantes Fonte: Scheffer M. et al., Demografia Mé&dica no Brasil 2018.



Proporcdo do total de
cadastro no SISAB

UF (INSS + BPC + BF) em relagdo
ao total de beneficiarios

RO 58%
A 35925
A0 36245
RR 5945
PAoy 35245
AP 38%
TO A8%4
MNMORTE A42%
M1 339
Pl 3T
CE 35%
. . ) RN A0%
Analise preliminar do potencial PB 35%
~ PE 3395
de cadastramento da populacéao AL I
A SE 34924
vulneravel nas ESFs = e
NORDESTE 35%
MG A 2%
ES A712%45
RJ 37%
SP 3824
SUDESTE 0%
PR 42%
SC 5224
RS 359245
SUL A43%
MS 63%%
MT 61%%
GO 5495
DF 6424
CENTRO-OESTE 61%

BRASIL 42%
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Médico com CRM

Meédico com CRM

Inscricao
no
Programa

Aprovado? Fim
Processo
seletivo Ndo
publico x Néo
(PROVA)
lSm
S, Poamnen
(40hs assisténcia + ' Er[%fs%mo x
20hs especializagdo MFC)
Aprovado?
Bolsa de R$
12.000,00/més
i Supervisao com tutor

‘| MFC ou Clinica Médica

g

m

Contratacéo
cr

Segue no
contrato CLT

Processo selefivo para
fitor

L

b x Aprovada?
w Sim
Néo

Contratagdo CLT
+ tutoria



Tutor Médico

Aprovado?
Processo .
- Inscricdo no seletivo Im Contratacdo CLT +
’ Programa ’ plblico x > tutoria
- L (PROVA)
Médico MFC ou Clinica Médica
N&o

Fim 1UBS com minimo de 2 ESF



Curso de Especializacao

20hs semanais EAD

Realizado porinstituicao de nivel superior parceira+ SBMFC

Tutoria Académica
Avaliacdes semestrais

Trabalho de Conclusao: intervencao em indicadores da USF

Prova final — Titulagao SBMFC

Tutoria Clinica

TUTORIA PRESENCIAL
Ombro a ombro

Tutor em UBS com minimo de 2 ESF

TUTORIA SEMI-PRESENCIAL
Médico sai a cada 60 dias da ESF de origem
para acompanhar 7 dias o tutor




Avaliacao e Monitoramento

Assiduidade via producao eletroénica

Desempenho
* Indicadores SISAB

Satisfagao dos Usuadrio (Ouvidoria)
 NPS, PDRQ-9 (relagao médico-paciente), PCATool-Brasil

Aprovac¢ao no curso de especializacao
* Avaliagoes semestrais + Trabalho de Conclusao

Acompanhamento do tutor clinico
* Entrustable Professional Activities

O tutor sera avaliado a partir do desempenho dos seus tutorados
nos indicadores de monitoramento e satisfacao dos usuadrios

O médico realizara avaliacao da estrutura de UBS e da rede de
servicos do municipio diretamente ao MS




Estrutura Remuneratdria do estagio experimental

Niveis da Duragéo Tipo de Valor da Gratificacao Gratificacao Outros
Carreira remuneracgao remuneracao para locais para beneficios

remotos (rurais DSEI* DSEI
e intermediarios)

Estagio 2 anos Bolsa R$ 12.000,00 R$ 3.000,00 R$ 6.000,00 Acada?2

experimental especializacao meses,

remunerado passa 15
dias com
tutor

* Tempo minimo de permanéncia: 3 meses



Estrutura Remuneratoria dos cargos de Méedico de Familiae Comunidade e Tutor Médico

Niveis da
Carreira

Nivel |
Nivel I

Nivel 1Nl

Nivel IV

* Tempo minimo de permanéncia: 3 meses

Duracao

3 anos
3 anos

3 anos

3 anos

Tipo de
remuneracao

CLT

CLT

CLT

CLT

Valor da

remuneracao

R$ 12.600,00
R$ 14.790,00

R$ 16.800,00

R$ 18.400,00

Gratificagdo
por

Desempenho

R$1.400,00
R$2.210,00

R$3.200,00

R$5.600,00

Gratificacao
tutor

R$ 1.000,00
R$ 1.000,00

R$ 1.000,00

R$ 1.000,00

Gratificagdo para
locais remotos

(rurais e

intermediarios)

R$ 3.000,00
R$ 3.000,00

R$ 3.000,00

R$ 3.000,00

Gratificagdo
para
DSEI*

R$ 6.000,00
R$ 6.000,00

R$ 6.000,00

R$ 6.000,00

Outros
beneficios
DSEI

Acada 2
meses,
passa 15
dias com
tutor



OBRIGADO!



