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Agéncia Brasileira
de Apoio a Gestao
do SUS

Uma breve apresentacao




» Criacao da Adaps - Lei 13.958, de Dez/2019

> Programa Médicos pelo Brasil (PMpB)
Lei 13.958, de Dez/2019

AgSUS - alteracao em julho/2023
> Lei 14.621/2023 e Decreto n°
11.790/2023.

> Nova Diretoria Executiva
assume em Dezembro/2023
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Diretoria Executiva

Andre Longo Williames Pimentel

Diretor Presidente Diretor Administrativo



ervico
ocial
Videlalelaale

Associacao ou fundacao civil, criada nos
termos do Caodigo Civil, com a finalidade de
executar atividades de interesse publico

(servico social) de forma paralela ao estado,
que mantém relacdes de fomento e parceria
com o Poder Publico previstas em lei
especifica.




«n

Servico Social Auténomo

Finalidade

N&o exercem competéncias Natureza Juridica
publicas. Exercem

atividades privadas de
interesse publico

Entidades privada
Criados nos termos do
Caddigo Civil
associacao ou fundacao.

Paraestatalidade

Relacao "paraestatal”" com o
poder publico: prevista em lei.



Destaques

Criada para dar
suporte operacional
a execucao de

politicas formuladas

Servico Social pelo Ministerio da

Autonomo, na forma Saude,

de pessoa juridica de especialmente nas

direito privado, sem areas de Atencao a

fins lucrativos, de Estrutura pensada Saude Indigena e na orientacao
interesse coletivo e para ainovacao e Atencao Primaria a supervisao do
utilidade publica. gestao agil. Saude. da Saude.

@ @ @ @



overnanca

Conselho Deliberativo

Formado por: Ministério da Saude, Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (Conass),
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (Conasems), Associacao Médica Brasileira;
Conselho Federal de Medicina, Federacao
Nacional dos Meédicos, Conselho Nacional de
Saude.

Conselho Fiscal

Dois representantes indicados pelo(a) ministro(a)
de Estado da Saude e um indicado, em conjunto,
pelos conselhos e pelas entidades do Conselho
Deliberativo

Diretoria Executiva
(Direx)
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MS compoe a AgSUS compoe o
Governanca da Sistema Unico de
Agéncia Saude

(Lei de criacao)




Parcerias e
Servicos

>

Saude Digital

ferramentas tecnoldgicas para a gestao e servicos

Discussao da carreira com a Sgtes

para o melhor dimensionamento da necessidade

Inovacao e Tecnologia
parte da politica da AgSUS

Intercambio Formativo

propiciar experiéncias em modelos exitosos

Apoio Institucional

para a gestao e os servicos
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ovimento meédico

Em fevereiro de 2024, mais de mi a Saude da

Familia estavam sem medicos:
o Por motivos de vagas sem ocupacao (726), licenca me

Programas nacionais de provimento meédico realizara
diversas tentativas de alocacao de profissional, sem éxito

Necessidade do uso de TICs na saude, impulsionada pela
pandemia de Covid-19

1. Ministério da Saude. Consolidado dos Programas de Provimento Federal. Versdo Casa Civil. Fevereiro de 2024. (Documento interno)
2.e-Gestor. Relatério de pagamento Mais Médicos. Disponivel em: https://sisaps.saude.gov.br/pagamentomaismedicos/relatorio




sa, Desenvolvimento e Inovacao -D

Estudo sobre a viabilidade da oferta de

N Agsus teleatendimento  médico, de  maneira

C%J complementar, em areas com dificuldade de

provimento medico na APS, vinculando,

Medicos de Familia e Comunidade (MFC) a
equipes de Saude da Familia.

Agéncia Brasileira de Apoio a Gestédo do SUS

Oferta de qualificacao em saude digital par
as eSF participantes do projeto.

Site UBS+Digital




Municipio sem médico
com vaga no PMpB

Contato com gestor municipal para
manifestacao de interesse

Treinamento da eSF sobre o
projeto e capacitacao em Saude Digital

Divulgacao do servico
para a comunidade

Monitoramento do projeto

Fluxo de imple

Critérios de priorizacao

Avaliacao de infraestrutura
tecnoldgica e rede de saude

Integracao do medico a equipe

Realizacao das teleconsultas
Reunides de equipes
Atividades da ESF

Transicao para médico presencial




O cidadao busca atendimento na UBS,
com ou sem agendamento

* A equipe realiza o acolhimento
© Encaminha para a teleconsulta
o Realiza agendamento para outro dia
o Encaminha para outro servico

adao
na UBS
p ara a O médico virtual realiza a teleconsulta e yusl
organiza o cuidado
teleconsulta

A equipe local realiza vacinacao e
procedimentos clinicos. Oferta orientacao
sobre tratamento, encaminhamentos,
prescricoes de medicamentos e atestados

O usuario responde a pesquisa de
satisfacdo sobre o atendimento
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Atuacao dos profissionais

édicos especialistas em MFC
Reuniao de equipe
1h semanal

. Atuacdo integrada a equipe

. Cuidado continuado

Aprimoramento

educacional
i _ . g 1h semanal
. Participacao no planejamento das acdes de
cuidado no territorio
Teleconsultas
‘ Qualificacao da equipe de Saude da Familia em 16h semanais

Saude Digital



tregas -Db

CARTEIRA DE SERVICOS _
DIGITAIS PARA A A(F;’S ESTUDO DE CUSTO- FOEETI\I; :NET((:)l;RDSI? sIE;:\'D DE
EFETIVIDADE SOBRE A u u
_ .. DIGITAL NA APS
Versao para profissional OFERTA DE TELECONSULTA s
medico e para usuarios 2 mil inscritos
2 - s
® ele
B e
A TREINAMENTOPARA EQUIPES SO TAER SR R TErG
PROTOCOLOS ' :
DE SAUDE FAMILIA SOBRE O
ASSISTENCIAIS TG

4 Encontros
4 Protocolos assistenciais 152 Qualificados 227 participantes



TELEATENDIMENTOS

85%

97%

4,279

Usuarios atendidos

RESOLUTIVIDADE

Satisfacao do paciente

p

Monte Alegre (PA) (P4
UBS KM 11 Bur|t| BraVO (MA)

UBS VICENTE PRETO

Morada Nova (CE)

UBS PATOS
UBS UIRAPONGA
UBS ROLDAO

o Terra Nova (PE)

UBS ANTONIO JOSE

Paulo Afonso (BA)

..................... UBS SENHOR IQO BONFIM
UBS IRMA RITA

Cicero Dantas(BA)

1 .. .................. - Buritirama (BA)
Londrina (PR) S DAY | s
Bage (RS) Tabodo da Serra (SP)

UBS JARDIM RECORD

15uBS

11 MUNICIPIOS
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Mun

Quantidade Cobertura _
Nome do municipio de APS Classificacao IBGE Classificacao IVS I
habitantes _
.
22.455 90.85% URBANO Muito Alta Vulnerabilidade %
<
egre (PA) 60.012 97.79% URBANO Muito Alta Vulnerabilidade § é
Buritirama (BA) 19.589 92.31% RURAL REMOTO Alta Vulnerabilidade 8 9 ‘?}I
§ 2%
) S B
Cicero Dantas(BA) 30.907 88.28% INTERMEDIARIO ADJACENTE Alta Vulnerabilidade 5 g2
s g2
Morada Nova (CE) 61.443 100% INTERMEDIARIO ADJACENTE Alta Vulnerabilidade § % E
“oe
Terra Nova (PE) 8.920 93.75% RURAL ADJACENTE Média Vulnerabilidade éﬁ 23 §
Paulo Afonso (BA) 112.870 88.64% URBANO Média Vulnerabilidade l E g é E
Santarém (PA) 331.942 85.98% URBANO Mé_ 58
Bagé (RS) 117.938 70.82% URBANO B-
Taboao da Serra
(SP) 273.542 63.14% URBANO
Londrina (PR) 555.965 66.42% URBANO



https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCobertura.xhtml
http://ivs.ipea.gov.br/

riais e oferta formativa -

Y

? UBS+oiGiac

Carteirade
Projeto UBS+Digital

Mm-lll-ﬂ-o
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| Meapret e Cuisicas da racaidads da madic e da Univerasdeds de See Fasis
. Aghacis brasileirs de Apsis & Duslts da Silems Ustes do Sbuds

Adaptacdo da CARTEIRA DE SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE (CaSAPS) MINISTERIO DA SAUDE - BRASIL voltada aos médicos

, N Elaboracdo e oferta do curso eAD Fundamentos de
em formato virtual e populacao
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> undamentos de Saude Digital undamentos de Saude Digital
a l S  na Atengdo Primaria na Atencgdo Primaria
2023 2023
HIPERTENSAO ) DIABETES
cao de ebooks para apoiar o uso da Saude ARTERIAL SISTEMICA - S48 MELLITUS II

Digital na APS

damentos de Saude Digital

rdamentos de Satide Digital
na Atencdo Primaria

na Atencdo Primaria

2023 2023

undamentos de Saude Digital
na Ateng&o Primaria " na Atengéo Primaria

2023 2023

Producdo de diretrizes
terapéuticas para Saude

PRE-NATAL DE
RISCO HABITUAL

SAODE DIGITAL - Digital respondidas com

SOFs por nossos médicos

da operacao

VENDA PROIBIDA

cgpAosus  FL : ac i 2

)
D)

Adaptacao de 4 protocolos assistenciais para
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PMpB

Panorama
Questoes

O




PNMpB — PANORAMA GERAL

Panorama PMpB

26.02.2024

4.772 médicos L 4-293 bolsistas
479 tutores Amazonas

em 2.281 mu ﬂi;{'pim e 24 DSEI|

Mato Grosio
35

Muito alta 44% vulneraveis
vulnerabilidade
17%

26% <
meadia & baixa

vulnerabilidade

RH AgSUS, 26 de favereiro

Bahia

f13

o




PMpB — PANORAMA GERAL

TUTORES Tutor/Bolsista PMpB BOLSISTAS

4.293 bolsistas (90%)
em 2.209 municipios e
24 DSEI

479 tutores (10%)

em 322 municipios

Eay Dirdereder de Sad
a1




PNMpB — PANORAMA GERAL

Proporcgao de Tutor/Bolsistas UF e s ok

Acre 1 37 1/37

Magoas 8 a5 1/12
Amazonas 5 55 1/11
Amapd 5 18 1/4
Bahia 59 644 1/9
Ceara 52 473 1/9
Distrito Federal B 33 1/6
Esplirito Santo 26 127 1/5
Goias 14 148 1/11
Maranh3o 22 252 1/11
Minas Gerais 38 289 1/7
Mato Grosso do Sul 4 33 1/8
Mato Grosso . 33 1/17
Para 1.2 129 1/12
Paralba 15 124 1/8
Pernambuco 31 314 1/10
Piaui 16 132 1/8
e I T Parana 20 193 1/10
Prﬂpnn;ﬁu geral: g i g - s Rio de laneiro 15 96 1/6
i L A T S Rio Grande do Norte 16 111 1/7
479 tutores e 2" A Ronddnia 10 75 1/8
i . Roraima o 20 1/4
4.293 bolsistas Rio Grande do Sul 21 220 4
i Santa Catarina 12 113 1/9
Sergipe 12 100
530 Paulo 38 372
Tocantins 4 47
Total Geral 479 4293




Dados do Estado da Bahia, ‘“
marco/2024.

637 Bolsistas
; @ 6 69 Tutores

285 MUNICIPIOS
1 DSEI

Mecdicos



PMpB Questoes

1. Existe referéncia do Meédicos pelo Brasil,

distribuldo por regiao?

Distribuicao dos médicos PMpB - Regides
26.02.2024

Regidaoc  Bolsistas % Regiao  Tutores % Regiao  Total de Médicos %
Nordeste 2245 52% Nordeste 241 50% Nordeste 2486 52%
Sudeste 884 21% Sudeste 117 24% Sudeste 1001 21%

Sul 526 12% Sul 53 11% Sul 579 12%
Norte 391 9% Norte 42 9% Norte 433 9%
Centro oeste 247 6% Centro oeste 26 5% Centro oeste 273 6%

Total Geral 4293 100% Total Geral 479 100% Total Geral 4772 100%

Cobertura APS Fev 2024 — Regioes (Relatorio MS)

REGIAO Pop. Total (IBGE) Bop:Sadastradaiem
Equipes Pagas
Nordeste 57667842 49554219
Sul 30402587 25974276
Centro-oeste 16707336 12907893
Sudeste 89632912 61932234
Norte 18906962 12509339
Total Geral 213.317.639 162.877.961




1. Existe referéncia do Meédicos pelo Brasil,
distribuildo por regiao?

Distribuicdo dos médicos PMpB
26.02.2024

Estado  Total de médicos % Pop. Total (IBGE) Pop. Cadastrada em Equipes Pagas

UF
BA 713 AP 877613 451897
CE 525 PA gar77124 5320205
SP 410 sP 45649132 28335312
PE 345 R 17463349 11142526
MG 327 AM 42689895 2801054
MA 274 RR 652713 431852
RS 241 DF 084325 2131465
PR 213 AC 906876 657030
0 162 RO 1815278 1317077
ES 153 RS 11466630 8820793
PA 151 GO 7206589 5589274

Pl 148 MT 3567234 2798253
FB 139 PE 9674793 7605766
RN 127 AL 3365351 2669413
L1 125 ES 4108508 3288050
SE 112 BA 14985284 12257701

Rl 111 PH 11587484 9741613
AL 103 M5 2839188 2388901
RO 85 RN 3560803 3015621
AM 60 MA 7153262 6093888
TO 51 MG 21411923 19165346
DF 39 CE 9240580 8346832
AC 38 SE 2338474 2149127
M5 37 TO 1607363 1530224
MT 35 PB 4059805 4022937
RR 25 Pl 3289290 33928934
AM 23 SC 7338473 7411870

Total geral Total Geral 213317639 162877961
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PMpB Questoes

-

2. Quem sao os supervisores dos médicos? Seria
possivel saber o nome e o contato dos supervisores,
bem como os profissionais que cada supervisor esta
vinculado?

\/ Planilha com Cristiano e sera disponibilizada para os
apoiadores e gestores.



PMpB Questoes

o

3. Os profissionais estao estabelecendo parametros
individuais de atendimento que divergem da Politica
Nacional de Atencao Basico. Ex.: Querem atender
apenas 0 pacientes por turno. E dizem que é
orientacao do programa.

\/ Nao existe orientacao nesse sentido.

4. Os profissionais referem qgue sao contratados da
Agéncia e que prestam servico ao Governo Federal,
nao cabendo ao municipio exigir algo a eles.



PMpB Questoes

-

9. Qual a exigéncia de Pagamento e ajuda de custo
para quem trabalha em area rural

\/ PORTARIA GM/MS N° 3.193, DE 2 DE AGOSTO DE 2022

6. Municlpio refere que tinha 4 vagas e agora soO
tem 3. Existe algum local onde o Municipio possa
verificar sua condicao de vagas? E se houver
mudanca no nimero de vagas, a quem ele deve
recorrer para saber o motivo da mudanca?

\/ MS / SAPS / DGAPS / CPLAD
e-mail: lista.cplad@saude.gov.br



PMpB Questoes

(. Como ficam os Municipios em situacao de
afastamento do Médico por Motivo de Saude?

8. Como deve ser registro e o recompanhamento
da frequéncia diaria.

O. Em quais situacoes se da o desligamento de
protissionais por interesse do municipio, ou por

motivo de descumprimento da portaria por parte
do Meédico.



PMpB Questoes

o

10. Qual o fluxo e instrumento de registro de
irregularidades dos médicos (atividades politico
partidarias durante horario de atendimento,
ineficiéncia técnica, imprudéncia, nao cumprimento
da carga horaria, nhao cumprimento de protocolos
assistenciails adotados pelos municipios, excesso de
solicitacao de exames sem critério técnico,
desrespeito a colegas de equipe e usuarios, etc...



AgSUS Questoes

1.Qual a estrutura organizacional da AgSUS

D.Quais os canais de Comunicacao para o Programa
Meédicos pelo Brasil e para outras demandas

3.Existem outros projetos, acoes para além do
provimento de profissionais médicos? Como o
COSEMS e os Municipios podem ajudar ou aderir ou
convenlar?

RESPONDIDAS AO LONGO DA APRESENTACAO






