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Programa Saúde da Família 
foi criado em 1994

Estratégia de reorientação assistencial a partir da Atenção Primária

CARGA HORÁRIA: 40h semanais

COMPOSIÇÃO MÍNIMA: médico, enfermeiro, técnico de 
enfermagem e agentes comunitários de saúde

Também pode ser acrescentado profissionais de saúde 
bucal: cirurgião-dentista e auxiliar/técnico em saúde 

bucal
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CRM BRASIL COOPERADO INTERCAMBISTA

Evolução da ocupação de vagas do 
PMM por perfil de médico



A Atenção Primária à Saúde no Ministério da Saúde



Estruturação da Nova APS
Desafios para Atenção Primária à Saúde no Brasil

Fortalecer atributos da APS : ESF

Ampliação de Acesso a Serviços de APS

Provimento e Fixação Médicos

Fortalecimento Clínica Multiprofissional

Financiamento APS: atribuições e resultados 

Monitoramento e Avaliação resultados APS



Funcionamento em  
40h, 60h ou 75h

Municípios médios 
e grandes

Até 6 Equipes 
por unidade 

Flexibilização da 
carga horária

Financiamento 
federal dobra de valor

Estratégia amplia repasses a unidades que estenderem horário de atendimento à população

Em 2019, Governo Federal
lançou o programa Saúde na Hora
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Causas da ‘escassez’ de médicos: 
(Literatura internacional)

→ Tamanho do município

→ Localização do município

→ Condições socioeconômicas do município

→ Pouco interesse profissional

→ Condições de trabalho

→ Remuneração médica

→ Insegurança profissional





Médicos pelo Brasil levará profissionais 
para áreas mais carentes e 

ampliará formação de médicos especialistas

Contratação federal de médicos com vínculo CLT

Classificação técnica (IBGE/OCDE) das cidades em 

localidades de difícil provimento ou alta vulnerabilidade

Formação de especialistas em Medicina de Família e 

Comunidade



Critérios de Seleção Município/ESF

*** aproximação com Bolsa-Família, Políticas Sociais e INSS: integração de informação, integração de políticas, potencialização de ações e efeitos, 
redução de fraudes

SELEÇÃO DE MUNICÍPIOS

Classificação* nº municípios

Rurais remotos (+ DSEI, Equipes Ribeirinhas/Fluviais) 323

Rurais adjacentes 3.040

Intermediários remotos 60

Intermediário adjacente 687

Urbano 1.457

TOTAL 5.570

3.426 municípios

Todas as equipes são candidatas 

a receber provimento**

2.144 municípios

Seleção individual de ESF***:
• % da população que recebe 
bolsa-família
• BPC
• Benefícios INSS pelos menores 

valores (≤ 2 salários mínimos)

**após adesão do município

*IBGE, 2017



Critérios de Seleção Município/ESF

*** aproximação com Bolsa-Família, Políticas Sociais e INSS: integração de informação, integração de políticas, potencialização de ações e efeitos, 
redução de fraudes

SELEÇÃO DE MUNICÍPIOS

Classificação nº municípios

Rurais remotos (+ DSEI, Equipes Ribeirinhas/fluviais) 323

Rurais adjacentes 3.040

Intermediários remotos 60

Intermediário adjacente 686

Urbano 1.456

TOTAL 5.665

3.426 municípios

Todas as equipes são candidatas 

a receber provimento**

2.144 municípios

Seleção individual de ESF***:
• % da população que recebe 
bolsa-família
• BPC
• Benefícios INSS pelos menores 

valores (≤ 2 salários mínimos)

**após adesão do município

Critério de % de população com 

Bolsa-Família, BPC e aposentadoria INSS:

SAÍDA DO PROGRAMA

*IBGE, 2017



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

TIPOLOGIA IBGE MUNICÍPIOS
EQUIPES DE 
SAÚDE DA 
FAMÍLIA

MAIS 
MÉDICOS

MÉDICOS
PELO BRASIL

VAGAS NOVAS 
(DIFERENÇA)

Rural Remoto + Distrito Sanitário Indígena 323 1.606 1.015 1.606 591

Rural Adjacente 3.043 11.009 4.424 11.009 6.585

Intermediário Remoto 60 387 235 387 152

TOTAL EM ÁREAS RURAIS OU REMOTAS 3.426 13.002 5.674 13.002 7.328
TOTAL EM OUTRAS ÁREAS DE ALTA 

VULNERABILIDADE (regiões urbanas e 
intermediária adjacente)

2.144 30.885 12.303 5.140 -7.163

TOTAL GERAL 5.570 43.887 17.977 18.142 165

Novo modelo de financiamento da atenção básica que está em discussão compensará transferência de vagas



Novo modelo de financiamento da Atenção Primária que está em discussão compensará transferência de vagas

Região

UF

Máximo de vagas - Projeto Mais Médicos
Total de vagas potenciais Programa Médicos pelo 

Brasil

Outros Prioritários Total Outros Prioritários 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

4 mil vagas prioritárias a mais para as 
regiões Norte e Nordeste. 

Juntas, terão 55% do total  



Distribuição de Equipes de ESF e vagas dos programas de provimento por Região e UF



* *

*Razão médicos/1.000 habitantes



Análise preliminar do potencial 

de cadastramento da população 

vulnerável nas ESFs



Médico com CRM



Tutor Médico



Curso de Especialização

20hs semanais EAD

Realizado por instituição de nível superior parceira + SBMFC

Tutoria Acadêmica

Avaliações semestrais

Tutoria Clínica

Trabalho de Conclusão: intervenção em indicadores da USF

Prova final – Titulação SBMFC

Tutor em UBS com mínimo de 2 ESF

TUTORIA PRESENCIAL
Ombro a ombro

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



Avaliação e Monitoramento

Assiduidade via produção eletrônica

O tutor será avaliado a partir do desempenho dos seus tutorados 
nos indicadores de monitoramento e satisfação dos usuários

Desempenho
• Indicadores SISAB

Satisfação dos Usuário (Ouvidoria) 
• NPS, PDRQ-9 (relação médico-paciente), PCATool-Brasil

Aprovação no curso de especialização
• Avaliações semestrais + Trabalho de Conclusão

Acompanhamento do tutor clínico
• Entrustable Professional Activities

O médico realizará avaliação da estrutura de UBS e da rede de 
serviços do município diretamente ao MS



Estrutura Remuneratória do estágio experimental

* Tempo mínimo de permanência: 3 meses

Níveis da 
Carreira

Duração Tipo de 
remuneração

Valor da 
remuneração

Gratificação 

para locais 

remotos (rurais 

e intermediários)

Gratificação 

para 

DSEI*

Outros 

benefícios 

DSEI

Estágio 

experimental 

remunerado

2 anos Bolsa 
especialização

R$ 12.000,00 R$ 3.000,00 R$ 6.000,00 A cada 2 

meses, 

passa 15 

dias com 

tutor



Estrutura Remuneratória dos cargos de Médico de Família e Comunidade e Tutor Médico

* Tempo mínimo de permanência: 3 meses

Níveis da 
Carreira

Duração Tipo de 
remuneração

Valor da 
remuneração

Gratificação 

por 

Desempenho

Gratificação 
tutor

Gratificação para 

locais remotos 

(rurais e 

intermediários)

Gratificação 

para 

DSEI*

Outros 

benefícios 

DSEI

Nível I 3 anos CLT R$ 12.600,00 R$1.400,00 R$ 1.000,00 R$ 3.000,00 R$ 6.000,00 A cada 2 

meses, 

passa 15 

dias com 

tutor

Nível II 3 anos CLT R$ 14.790,00 R$2.210,00 R$ 1.000,00 R$ 3.000,00 R$ 6.000,00

Nível III 3 anos CLT R$ 16.800,00 R$3.200,00 R$ 1.000,00 R$ 3.000,00 R$ 6.000,00

Nível IV 3 anos CLT R$ 18.400,00 R$5.600,00 R$ 1.000,00 R$ 3.000,00 R$ 6.000,00



OBRIGADO!


