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Por que Atencao Primaria a Saude?

v'E consenso mundial que os Sistemas Nacionais de Saude
devem ser baseados na APS (OMS, 2008)

v'A APS é estruturante para organizacdo e sustentabilidade
do sistema de saude ao alcancar resultados com equidade

v'APS deve garantir o acesso universal e em tempo
oportuno ao usuario, ofertar o mais amplo e possivel escopo
de ac¢oes visando a atencao integral, ser responsavel por
coordenar o cuidado dos pacientes em sua trajetoria clinica
por meio de uma rela¢cao continua e de confianc¢a
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Por que Atencao Primaria a Saude?

v'Evidéncias mostram que sistemas de salde com forte base na
APS conseguem melhores resultados, maior equidade, e menor
taxa de crescimento nas despesas em saude (Starfield et al,

2005; Kringos et al 2013)
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Desafio da Sustentabilidade: entre 2003-2017, os gastos publicos com saude no
Brasil tiveram um aumento de 0,86pp do PIB, com tendéncia de aumento para os

proximos anos...
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Gastos com internacgoes ‘evitaveis’, RS 2 bi (2016), poderiam ser
evitados com APS mais eficiente

Internagdes por condi¢des sensiveis a APS, 2016 Gastos com ICSAP eficiéncia APS, media UF
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Atributos da Atencao Primaria a Saude

Atencao Primaria
a Saude (APS)

Atributos Essenciais Atributos Derivados

Acesso

de 12 Contato Orientacao

Familiar

Longitudinalidade
Orientacao
Comunitaria

Coordenagao

Competéncia

Cultural

Integralidade

Starfield B, 1992. Primary Care: concept, evaluation and policy.

SAPS  susefl mmstimops  PESRRASH

llllllllllllll




Funcoes da APS

Eugénio Vilaca:
] Responsabilizacao
] Resolutividade

J Centro de Comunicacao
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A visao da SAPS sobre a APS e o sistema de saude
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A Estratégia de Saude da Familia

Equipe
Multiprofissional
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Evolucao da implantacao de ESF e ESB
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Evolucao dos credenciamentos e custeio de ESF, ESB e ACS, no
periodo de 2008 a 2018

Estratégias AB - Credenciados

Anos ACS ESF ESB NASF ECR Ribeirinha uom Prisional Academia UBS Fluvial Microscopista
2008 279.576 36.880 21.932 649 - - - - - - -
2009 288.713 38.630 23.359 1.197 - - - - - - -
2010 299.423 39.815 25.271 1.511 - - - - - - -
2011 307.372 40.974 26.502 1.936 - - - - - 1 -
2012 315.076 42.280 28.557 2.365 - - - - 89 1 -
2013 323.275 44.254 30.866 4,183 68 - 131 - 113 4 -
2014 330.993 47.813 33.054 4.890 127 - 132 - 231 4 -
2015 332.289 48.391 33.401 5.067 130 - 133 - 555 4 -
2016 332.289 48.580 33.409 5.111 145 130 186 315 717 5 564
2017 346.394 52.385 36.462 6.304 145 144 186 427 1.151 8 564
2018 273.100 45.074 28.294 5.773 159 204 197 288 1.443 14 528
Estratégias AB - Custeados

Anos ACS ESF ESB NASF ECR Ribeirinha uom Prisional los de Acader UBS Fluvial Microscopista
2008 232.189 29.569 18.017 395 - - - - - - -
2009 235.925 30.487 19.123 952 - - - - - - -
2010 245.642 31.758 20.514 1.317 - - - - - - -
2011 251.138 32.369 21.496 1.564 - - - - - 1 -
2012 257.477 33.451 22.261 1.929 24 - 48 - 88 1 -
2013 257.936 34.730 23.160 2.768 56 - 86 - 114 4 -
2014 265.698 39.310 24.323 3.898 93 - 110 - 235 4 -
2015 266.217 40.162 24.467 4.288 115 - 93 296 446 4 =
2016 265.685 40.098 24.384 4.406 111 90 76 249 635 5 511
2017 264.275 42.119 25.905 4.886 114 95 136 248 973 8 494
2018 263.630 43.217 26.807 5.515 152 141 163 250 1.355 13 521

Fonte: Histérico de implantagdo portal DAB, 2008 a 2018 < AD . L -
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Evolucdao das implantacoes/custeio de ESF, ESB
e ACS, no periodo de 2014 a 2018.
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Resultados da Estratégia de Saude da Familia

ACESSO:

Tendéncias no uso de servicos de saude no Brasil.

Consulta médica (12 meses) 55% 63% 68%
Unidade de Saude 42% 53% 57%
Hospital 35% 27% 21%

Fonte: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD).

MACINKO, J.; MENDONCA, C. Estratégia Saude da Familia, um forte modelo de Atengao Primaria a
Saude que traz resultados. Saude debate, Rio de Janeiro, v. 42, n. spel, p. 18-37, Sept. 2018 .
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Comparacao de acesso: Unidade com ESF e sem ESF

Indicadores de uso de servicos de salde, sequndo a fonte de atencdo a saude. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2010.

Modelo de atencdo Possui fonte reqular de  Procurou por atencéo Realizou uma ou mais Foi hospitalizado uma
servicos de saude a saude nas 2 ultimas consultas médicas nos ou mais vezes nos
semanas ultimos 12 meses ultimos 12 meses
% (IC95%) % (IC95%) % (IC95%) % (IC95%)

I Grupo |: UBS "tradicional” 48,5 (44,1-52,9) 10,7 (8,9-12,5) 56,7 (52,9-60,5) I 3,1(2,04,7)
Grupo II: plano privado de satde 65,8 (63,3-68,2) * 13,2(11,8-14,6) * 734(71,3-754)* 41(3,3-4,9)
Grupo llI: coberto pela ESF 40,7 (36,2-45,3) * 9,0 (7,0-10,6) 47,4 (43,3-51,4) * 19(1,2-2.7)
usuario ndo regular
Grupo IV: cobertos pela ESF e 57,0(53,4-60,7)* 12,6(11,0-14,2) * 62,4 (59,6-65,3) * 3,6(2,8-4,4)

provavel usuario regular

ESF: Estratégia Satde da Familia; IC95%: intervalo de 95% de confianca; UBS: unidade basica de saide.

Nota: porcentagem ajustada por fatores predisponentes, de necessidade e facilitadores do uso de servicos de salde.

*p < 0,05 para diferencas em relacéo ao grupo .

LIMA-COSTA, M. F.; TURCI, M. A.; MACINKO, J. Estratégia Saude da Familia em comparagdo a outras fontes de aten¢do: indicadores de uso e qualidade dos
servigos de salde em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Cad. Satide Publica, Rio de Janeiro, v. 29, n. 7, p. 1370-1380, July 2013.



Resultados da Estratégia de Saude da Familia

v Até 2018, 18 artigos de boa qualidade foram publicados sobre
ESF e seu impacto na mortalidade infantil: 92% identificaram um
impacto significativo na reducao da mortalidade infantil. (Bastos
et al, 2017)

v' Nos municipios com cobertura ESF >70%:
v Mortalidade por AVC - 31% menor
v'"Mortalidade por doencas cardiovasculares - 36% menor
(Rasella et al, 2014)
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Qualidade e satisfacao com servicos de saude por
usuarios do SUS, 2003 e 2013

Proporcao que avalia como boa/ muito boa| 2003 2013

Médico fornece explicagoes claras _— -
Limpeza das instalages 792 8348
Custos de transporte 688 7202

Medico da tempo para fazer perguntas _— Vehorou
Espaco fisico suficiente _—

Tempo de espera _— -
Médicos (em geral) 90.3

Acolhimento 86.0 84.65 Naomudou
Privacidade adequada 83.3 79.3
Equipamentos e suprimentos disponiveis 87.7 78.87  Piorou

Fonte: PNS 2003 e PNS 2013
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Mudanca porcentual na taxa de ICSAP e nao-
ICSAP, por regiao, Brasil, 1999-2007
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Entre os 15 estudos publicados de boa qualidade, 12/15 concluiram que

essa diminuicao foi associada com a expanséo da ESF.

Macinko J, Dourado I, Aquino R, Bonolo Pde F, Lima-Costa MF, Medina MG, Mota E, de Oliveira VB, Turci MA. Major expansion of primary
carein Brazil linked to decline in unnecessary hospitalization. Health Aff (Millwood). 2010 Dec;29(12):2149-60
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Program and secondary stroke and myocardialinfarction > e e e e e Ml
prevention: a 6-year COhort Study. Am J PUbIlC Health FHP 103 94.2 (97) 87.4 (90) 78.6 (81) 69.9 (72) 66.0 (68) 66.0 (68)
Non-FHP 138 87.0(120) 73.2(101) 62.3 (86) 54.4 (75) 50.0 (69) 48.6 (67)

2012 Dec;102(12):€90-5
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| Confira algumas |
| das competéncias

| da SAPS

Desenvolver e coordenar estratégias que reorientem o modelo de ateng¢do a saude na direcdo dos atributos
essenciais e derivados da APS, como acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade,
coordenacdo da atencdo, orientacdo centrada na familia, orientagcdo comunitdria e competéncia cultural

Promover, coordenar e apoiar a implementacdo de estratégias que fortalecam a atuagéo clinica
multiprofissional centrada na pessoa e que estejam em consondncia com a Estratégia Saude da Familia,
com foco nas principais necessidades em satide da populacéo

Fomentar estratégias que fortalegam a APS e a Estratégia Saude da Familia, a fim de alcangar os objetivos de
responsabilizacdo dos servicos de atencdo primdria a saude pela saude da populacdo com alta
resolutividade clinico-assistencial

Desenvolver estratégias que fortalegam a APS como centro de comunicacéo da rede de atencdo a saude,
coordenadora do cuidado e ordenadora das agcdes e dos servicos disponibilizados na rede assistencial

Fomentar a implementacdo de politicas e acdes intersetoriais de promogdo da equidade em satide, de forma
a acolher e articular as demandas de grupos em situagdo de iniquidade no acesso e na assisténcia a saude
para a superagdo de desigualdades e vulnerabilidades sociais
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QUANTO MAIOR A CIDADE, MENOR A

COBERTURA NA ASSISTENCIA PRIMARIA
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Atencao Primaria no Brasil - Cenario Atual

42.610 Equipes da Estratégia Saude da Familia, sendo 14.204 Mais Médicos
26.789 Equipes de Estratégia de Saude Bucal

260.419 Agentes Comunitarios de Saude

5.568 Equipes dos Nucleos Ampliado de Saude da Familia/AB — NASF

1.966 Laboratérios Regionais de Prdoteses Dentadrias

1.139 Centros de Especialidades Odontolégicas - CEO

282 Equipes de Atencao Basica da Saude Prisional

155 Equipes de Atencao Basica do Consultério na Rua

190 Equipes de Saude Bucal das Unidades Odontoldgicas Maoveis - UOM

154 ESF para populagdes Ribeirinhas e 17 ESF em UBS Fluviais
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Desafios para Atencao Primaria a Saude no Brasil

Desenvolvimento de novo Projeto de Formacao e Provimento de
Profissionais — Programa Médicos pelo Brasil

Ampliacao de Acesso a Servicos de APS

Novo Financiamento APS - compativel com atribuicdes e
resultados - somente 16% S federal é para APS

|
[

‘ Regionalizacao

/
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Investimento na APS
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Estratégia principal

Estratégia Saude da Familia
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Estratégias principais

Financiamento
v Novo método de alocacao
v Foco nas pessoas e nos resultados em saude
v Flexibilidade ao gestor municipal
v’ Aumento absoluto e relativo dos valores para APS

Novo projeto de formacao e provimento
v Formacao em larga escala de médicos de familia com qualidade
v Provimento para regides vulneraveis de acordo com crescimento
econdmico e maturidade politica do pais

Ampliacdo do acesso
v/ Salde na Hora
4 Estratégias de microgestao e agenda
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Estratégias principais

v'Fortalecimento da Clinica
v Carteira de servicos e linhas de cuidado
v’ Incorporacao tecnologias e suporte assistencial
v Método clinico centrado nas pessoas
v’ Delegacao de tarefas
v’ Clinica multiprofissional

v Monitoramento e avaliac&o
v PCATool-Brasil na PNS-2019
v Pagamento baseado em resultados: indicadores clinicos de
processo e resultados de saude associados ao PCATool-Brasil,
NPS e PDRQ9
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Por que um novo modelo para
financiar a APS?
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e Mecanismo de pagamento incentiva o alcance de
resultados dos sistemas de saude (qualidade, eficiéncia)

e Métodos mistos sao mais utilizados entre paises da OCDE

e Capitacao ponderada para ajustar as necessidades de saude
e os custos de provisao

e Pagamento por desempenho para incentivar resultados

* Incentivos para areas especificas/estratégicas

e Capitacao — incentiva a coordenacao dos cuidados (reduz
Quais as fragmentagao), induz o controle dos gastos (+ eficiéncia)

vantagens?

Pagamento por desempenho — foco em resultados de
saude da populacao, incentivos para aumentar qualidade

wme oW SADE (L BRASIL

ET

OECD (2016). Better Ways to Pay for Health Care.
Yuan et al (2017). Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 3. Art. No.: CD011153.



Financiamento da APS (paises da OCDE)

Capitacao Pagamento Pagamento por
ponderada por servico desempenho
* Pagamento com base no * Pagamento com base no * Pagamento com base no
numero de pessoas registro dos servicos monitoramento e avaliacdo
capitadas pelo servico. executados pela rede, de indicadores dos servicos
funcionando como modelo de saude por
*Ponderado por critérios de reembolso. regido/municipio/equipe.
de risco e vulnerabilidade.
* Valor fixo do servigo * Valor variavel de acordo
*Valor fixo por pessoa com o desempenho

2

X ) Australia, Reino Unido,
México, Portugal, Espanha. Unido; EUA, Suica, Franca. Portugal, Franca, Espanha.

Dinamarca, Reino Unido; Australia, Dinamarca, Reino

ET

OECD Health System Characteristics Survey and Secretariat’s estimates, 2014



Pagamento da APS do Reino Unido

Composicao do financiamento da APS

® Pagamento por capitagao ponderada

m Pagamento por desempenho (QOF)

= Pagamento por servico adicionais especificos
Pagamento por dispensa de medicamentos

N Outro

o Quality and Outcomes Framework
(QOF) — Caracteristicas

o Ciclos de contratualizacao e
monitoramento anuais com revisao
dos indicadores

o Reducao gradual do numero de
indicadores

o O valor do recurso financeiro pago
corresponde a pontuacao obtida na
avaliacao do indicador

o Os pontos maximos a serem obtidos
sao distribuidos de acordo com a

relevanci®teseddatrigtizader BRASIL
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Pike C (2010) An Empirical Analysis of the Effects of GP Competition. Co-operation and Competition Panel Working Paper Series, Volume 1, Number 2.



Resultados do P4P na Experiéncia Internacional

Melhora no Redugdo nas
registro de falhas de
usuarios tratamento Controle de doengas
cronicas (pressao
arterial controlada,
hemoglobina glicada
Pagamento controlada)
baseado em
resultados

Melhora nas a¢oes
de rastreamento
(HIV, exame de colo
Melhora na de utero, depressao)
prescricao de
medicamentos

Reduc¢ao nas
internacgoes de
emergéncia para

condigoes
incentivadas SAPS qusall oDy A
Forbes LJ et ali{2017) BrJ Gen Pract. 67 »e775-e784.

Mendelson A et al. (2017) Ann Intern Med. 166(5): 341-353.
Suthar AB et al. (2017) BMC Health Services Research. 17: 6
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OBJETIVOS DO PROGRAMA SAUDE NA HORA

Maior cobertura na Atengao
Primaria

INGls i s1s).  Ampliacdo do horario

Mais autonomia para
gestores organizarem equipes

bilidade

e
s:,‘;; Y sahﬁde
amilia Ll L

Resolutividade

Maior nimero de profissionais gera

Escala . g
economia e reduz custo por equipe

Aumento do repasse da Uniao
no co-financiamento da ESF

Maior resolutividade Atencao
Primaria alivia UPAs e Emergéncias

PATRIA AMADA

m‘ljufm, sus ‘ M'N'STE&%EE ’- BRASIL

GOVERNO FEDERAL



FORMATOS DE FUNCIONATENTO DA UNIDADE DE
SAUDE DA FAMILIA (USF)

3 eq. Saude

Ol 6 eqg. Saud

3 eq. Saud

e3eq.d
Fu

Gestores municipais terao autonomia para indicar quais unidades terao horario de atendimento ampliado

@9
"‘ Para todos os formatos mais 2 eq. de Satide da Familia podem ser acrescentadas

«
» @ ‘ Salj de P— PATRIA AMADA
ey o Suoe B v 2l BRASIL



_2.289 USF EM 400 MUNICIPIOS E DF _
JA CUMPREM 0OS REQUISITOS PARA ADESAO

935 1.223 131 Total
60 Horas 60 Horas 75 Horas 2.289
Sem SB Com SB Com SB

- [ () Possuem 3 ou mais equipes de Saude da Familia

.‘Q \ 4 saﬁde P PATRIA AMADA

sagder /nahora v e | i [ BRASIL

amilia



UNIDADES TERAO QUE AMPLIAR OFERTA DE
SERVICOS DISPONIVEIS A POPULACAO

[ -
o ¢ Py =
Entrega de medicamentos Consultas médicas Consultas de

nas USF 75h e de enfermagem Pré-Natal
nos 3 turnos

Acolhimento com
classificacao de risco
opcional para 60h

Coleta de exames

. Rastreamento: Pequenos procedimentos:
Oferta de vacinagao laboratoriais nas USF 75h

recém-nascidos, injetaveis, curativos,
opcional para 60h gestacdo, ISTs, etc pequenas cirurgias, sutura, etc



EQUIPES PARTICIPANTES POD,ERRO
FLEXIBILIZAR A CARGA HORARIA

Médicos, enfermeiros e cirurgi

PODERAO TER CA

‘
[ VON Bsaide — - PATRIA AMADA
3 adnf:; Ynahora e | i (2 BRASIL



MONITORAMENTO DO PROGRAMA

I. Indicadores essenciais:
* Vinculados ao processo de monitoramento e avaliacao de desempenho das
eSF/eSB participantes da USF aderida;

e Utilizados como critérios obrigatérios de manutencao do financiamento do
programa.

Il. Indicadores de monitoramento:
 Acompanhados de forma regular
* Informacbes sobre a oferta de acdes e servicos, e resultados alcancados
pelas eSF/ eSB participantes da USF aderidas;
* Nao influenciam nos critérios de manutencdao do financiamento do

programa.
5 ’ _Dsal de 1003% 7" PATRIA AMADA
saideen nahora

e | sterons 2~ BRASIL
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FINANCIAMENTO DOBRA DE VALOR

USF 75 horas
com saude bucal

USF 60 horas
com saude bucal

USF 60 horas

sem saude bucal

3 eq. Saude da Familia 3 eq. Salde da Familia + 2 eq. Salude Bucal 6 eq. Saude da Familia + 3 eq. Saude Bucal

Valor atual® aon

rs21.390,00

Valor atual*aon

rs25.850,00

‘::I':s’;;‘,’f :s44.206,00
Aumento 106,7%

\;ZI::;;?*S %$57.616,00
Aumento 122%

Valor atual™® aon rs49.470,00
\;Z'::;oﬂis «+109.336,00
Aumento 121%

*Valor atual considera: Valor por eSF de RS 7.130,00 e valor por eSB de RS 2.230,00

**Valor apds adesao considera: Custeio eSF e eSB + Custeio para a USF + Custeio Gerente

¢
” v sau’de DISGUE SAJDE
b 136
safideen nahora i

" PATRIA AMADA
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USF TAMBEM RECEBERA INCENTIVO DE APOIO A
IMPLANTAGAO EM PARCELA UNICA

USF 60 horas USF 60 horas USF 75 horas

sem saude bucal com saude bucal com saude bucal

3 eq. Salide da Familia 3 eq. Salde da Familia + 2 eq. Saude Bucal 6 eq. Saude da Familia + 3 eq. Satde Bucal

RS 22,8 mil RS 31,7 mil RS 59,8 mil

O repasse dos incentivos de custeio mensais e do incentivo de implantagao terao inicio apds a publicagao de

Portaria de Homologa¢ao da Adesao e cumprimento dos requisitos exigidos.

saude e PATRIA AMADA
safu Y el e o | gy g BRASIL
amilia



R$ 150 MILHOES A MAIS PARA A ATENGCAO
PRIMARIA SOMENTE NO PRIMEIRO ANO

1.000
USF

150,1

milhdes

* Referentes a 6 meses de 2019

safg eem

.APsaide
nahora

1.333
USF

525,5

milhdes

1.667
USF

675,6

milhdes

DISGUE SAJDE
136
ude gov.r

2.000
USF

825,8

milhdes

PATRIA AMADA
o BRASIL
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ADESOES HOMOLOGADAS*

QUANTIDADE DE

UF MUNICIiPIOS QUANTIDADE DE USF  QUANTIDADE DE ESF  QUANTIDADE DE ESB
MG 26 202 748 294
SP 24 93 385 146
PR 13 70 246 121
AM 11 18 54 26
CE 9 72 255 110
RS 9 59 203 71
SC 9 54 193 48
GO 8 50 180 69
MA 6 9 27 14
MS 4 33 110 66
AL 3 10 31 18
PA 3 18 59 16
PE 3 28 84 54
RJ 3 152 673 204
TO 3 12 36 22
BA 2 4 12 2
ES 2 3 10 4
PI 2 2 6 4
RO 2 9 32 2
SE 2 4 14 8
AC 1 1 3 2
DF 1 32 142 46
PB 1 1 3 2
RN 1 2 6 4
24 148 938 3512 1353

* Considerando a 5°
portaria que esta em
tramitagao.



Credenciamentos
de Equipes da

8 Atencao Primaria a
amilia g L4
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Novos credenciamentos - APS

et
10 milhdes de pessoas 9.987 2019 - R$233.697.336

beneficiadas | credenciamentos 2020 - R$380.485.922

|

1.430 6.287 Acs 1.472
Equipes de Saude da 565 LRPD Equipes de Satde

Familia 140 Polos Academia Bucal

50 ceo

27 Equipes prisionais
10 ecRr
06 uom
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Contratacao federal
de médicos para
APS: selecao por

prova, gratificacao
areas remotas e
avaliacao por
desempenho

Provimento direto de
médicos nas areas
mais remotas:
readequacao da
alocacao das vagas do
Programa anterior

Formacao em larga
escala paraa MFC/
APS: tutoria
presencial

Médicos com habilidades e competéncias MFC/APS

"MTRIAMAD#.
EQPQ sus+ VNSTERODE /2 BRASIL
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Proposta de Provimento e Formacao na Atenc¢ao Primaria a Saude

EIXOS

Contratacgao federal de
médicos para Atencao
Primaria a Saude no SUS em
locais de dificil provimento

e/ou alta vulnerabilidade

Formacao de recursos
humanos para a Atencao
Primaria no SUS: curso de
especializacao em Medicina

de Familia e Comunidade
com apoio da SBMFC em
locais de dificil provimento
e/ou alta vulnerabilidade

PATRIA AMADA

BRASIL

SAPS 5U5+ MINISTERIO DA .
e SADDE | PRADIL




Critérios de Selecdo do Municipio/ESF  "=é&2si

SELECAO DE MUNICIPIOS

N2 municipios

Classificagao™

Rurais remotos (+ DSEI, Equipes
Ribeirinhas/Fluviais)

Rurais adjacentes
Intermediarios remotos
Intermediario adjacente
Urbano

TOTAL

*IBGE, 2017

**apos adesdo do municipio

323

3.040
60
687
1.457
5.570

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

2.144 municipios

Selecdo individual de ESF***:

* % da populacao que recebe

bolsa-familia

* BPC

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

*** aproximacdo com Bolsa-Familia, Politicas Sociais e INSS: integracdo de informacdo, integracdo de politicas, potencializacdo

de acdes e efeitos, reducdo de fraudes

PATRIA AMADA

R A

GOVIRND FEDERAL




.
Médicos
reloBrasil

Quantidade de vagas por tipologia de municipio

TIPOLOGIA IBGE MUNICIPIOS EQUIPES  VAGAS VAGAS VAGAS NOVAS
ESF PMM MpB (DIFERENCA)
Rural Remoto + DSEI 323 1.606 1.015 1.606 591
Rural Adjacente 3.043 11.009 4.424 11.009 6.585
Intermedidrio Remoto 60 387 235 387 182
TOTAL PRIORITARIOS 3.426 13.002 5.674 13.002 7.328
OUTROS (Urbano e interm. adjacente) 2.144 30.885 12.303 5.140 -7.163
TOTAL 5.570 43.887 17.977 18.142 165

Q,ADC SUS+ MINISTERIO,DA Zﬁﬁ'xﬁnﬂ

SAUDE



reloBrasil
Aprovado? Fim
Processo .
) Inscricdo do seletivo 30
: ’ Programa piiblico —* x
Medi CRM (PROVA) N
Médico com fo
Sequeno
Sim —
Processo sekefiva para BT T
tutor Néo
Estagio experimental /
remunerado de 2 anos . J
s Prova final do estagio + Sim .
n N

z(gﬂgigszg:g‘:gag ¥ Drova de fitulo AVBISBMFC > x ¥ Contratagdo CLT ~——— x

FC Aprovado?
)
Aprovado? Sim
. Conratagio CLT

.
: '\x/ Sm 7 +luioria
: | Bolsa de Rs

“|12.000.00més Ndo

¢ | Supervisdo com
tutor MFC

PATRIA AMADA
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Tutor Médico

Inscricdo no

I
§ _ > Programa

Médico MFC ou Clinica Médica

L

Processo
seletivo
publico

(PROWVA)

[
L

Aprovado?

Nao

Fim

SAPS

M T
ET

Sim

Contratacdo CLT +

SUS +

i tutoria

UBS com minimo de 2 ESF

PATRIA AMADA
werizoos DS BRASH

P~ Pt



Curso de Especializagao oBrasil

20hs semanais EAD

Realizado por instituicao de nivel superior parceira +
SBMFC

Tutoria Académica

Avaliacdes semestrais
Trabalho de Conclusdo: intervengdao 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

PATRIA AMADA

SPS susfn wwsizoos  PERBRAGH
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Avaliacao e Monitoramento

Assiduidade via producao eletronica

Desempenho
* Indicadores SISAB

Satisfacdao dos Usudrio (Ouvidoria)
* NPS, PDRQ-9 (relagao médico-paciente), PCATool-Brasil

Aprovacao no curso de especializagao
* 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 usuarios

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

SAPS ssufla  tmeTego0n V‘ﬁh”ng’l_“

et '.- »»»»»»»»»»»»»



Estrutura Remuneratdria dos cargos de Médico de Familia e
Comunidade e Tutor Médico

Niveis
da
Carreira

Duragao

3 anos

3 anos

3 anos

3 anos

Nivel
v

Tipo de
remuneragao

CLT

CLT

CLT

CLT

Valor da

remuneragao

RS
12.600,00
RS
14.790,00
RS
16.800,00
RS
18.400,00

* Tempo minimo de permanéncia: 3 meses

Gratificacao
por
Desempenho

R$1.400,00
R$2.210,00
R$3.200,00

R$5.600,00

Gratificacao

tutor

RS
1.000,00
RS
1.000,00
RS
1.000,00
RS
1.000,00

Gratificagao
para locais

remotos (rurais

e

intermediarios

Gratificacao

para
DSEI*

Outros
beneficios
DSEI

RS 3.000,00 RS A cada 2
6.000,00 meses,

RS 3.000,00 RS passa 15
6.000,00 djas com

RS 3.000,00 RS tltor
6.000,00

RS 3.000,00 RS
6.000,00

WS e werizms RBRASIE



O

Estrutura Remuneratoria do estagio experimental

Niveis da Duragao Tipo de Valor da Gratificagdo para | Gratificagao Outros
Carreira remuneracao remuneragao locais remotos para beneficios
(rurais e DSEI* DSEI

intermediarios)

Estagio 2 anos Bolsa RS 12.000,00 RS 3.000,00 RS 6.000,00 A cada?2

experimental especializacao meses,

remunerado passa 15
dias com
tutor

* Tempo minimo de permanéncia: 3 meses

PATRIA AMADA
SPS sl Mwsons  PERBRASIT

GOVIRND FEDERAL




O

Niveis
da
Carreira

Estrutura Remuneratdria dos cargos de Médico de Familia e Comunidade e Tutor Médico

Duragao

Nivel IV

3 anos

Valor da

remunerag¢ao | remuneragao

CLT
CLT
CLT

CLT

RS 12.600,00
RS 14.790,00
RS 16.800,00

RS 18.400,00

* Tempo minimo de permanéncia: 3 meses

Gratificagdo
por
Desempenho

R$1.400,00
R$2.210,00
R$3.200,00

R$5.600,00

Gratificagao
tutor

RS 1.000,00
RS 1.000,00
RS 1.000,00

RS 1.000,00

SAPS

Gratificagao
para locais

remotos (rurais

e

intermediarios

RS 3.000,00
RS 3.000,00
RS 3.000,00

RS 3.000,00

M T
LT

Gratificagao
para
DSEI*

RS 6.000,00
RS 6.000,00
RS 6.000,00

RS 6.000,00

Outros
beneficios
DSEI

A cada 2
meses,
passa 15
dias com
tutor

PATRIA AMADA
e oy PZRRRACI

GOVIRND FEDERAL




Secretaria de Atencao Primadria a Saude
http://aps.saude.gov.br/

SECRETARIA DE ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE

Agradece!
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http://aps.saude.gov.br/

