Ministério da Saude
Gabinete
Coordenacao-Geral de Gestdao Administrativa e Estratégica
Coordenacao de Atos e Publicacdes Oficiais

TERMO ADITIVO

Processo n2 25000.137959/2024-14
TERMO ADITIVO N2 02/2025

TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO N° 02/2024, QUE FAZEM
ENTRE SI A UNIAO, POR INTERMEDIO
DO MINISTERIO DA SAUDE, E A
AGENCIA BRASILEIRA DE APOIO A
GESTAO DO SUS (AgSUS).

A Uniao, por intermédio do Ministério da Saude, inscrito no CNPJ n°
00394544/012787, situado na Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Edificio Sede,
Brasilia/DF, neste ato representado pelo Ministro de Estado da Saude substituto,
ADRIANO MASSUDA e a Agéncia Brasileira de Apoio a Gestao do SUS, doravante
designada CONTRATADA, inscrita no CNPJ n® 37318510/0001-11, sob a forma de
servico social autbnomo, nos termos da Lei n? 13.958, del8 de dezembro de 2019,
com sede e foro no Distrito Federal, neste ato representado por seu Diretor-
Presidente, ANDRE LONGO ARAUJO DE MELO, designado por meio do Decreto de 24
de novembro de 2023, publicado no Didrio Oficial da Unidao n2 224 de 27 de
novembro de 2023, secao 2, celebram entre si TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO n? 02/2024, com sujeicdo e observancia as disposicdes da Lei n®
13.958/2019 e Decreto n2 11.790/2023, proposto por meio do processo
25000.137959/2024-14 e regido pelas clausulas e condicdes que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Com fundamento na Cldusula Segunda, Paragrafo Terceiro, do
Contrato de Gestao n° 02/2024 em vigor, o presente Termo Aditivo tem por objeto:

a) Incluir nova acao no Anexo | - Programa de Trabalho para a Atencao
Primaria a Salde do Contrato de Gestao n® 02/2024, com o objetivo de fortalecer as
estratégias de cuidado e as acOes da Secretaria de Atencao Primaria a Saude, bem
como o cumprimento do objetivo 1 do Plano Nacional de Saude 2024-2027:
“Fortalecer a atencao primaria, ampliando a cobertura da Estratégia Saude da
Familia e da Saude Bucal, com vistas a universalizacao do acesso, a abrangéncia do
cuidado integral, a promocao da saude, a prevencao de doencas e agravos e a
reducao de desigualdades de raca/etnia, de género, regionais e sociais” e do



Programa de Atencao Primaria no Plano Plurianual (PPA).

CLAUSULA SEGUNDA - DO PROGRAMA DE TRABALHO

2.1. Fica incluida, no Programa de Trabalho para Atencao Primaria a
Saude (Anexo | do Contrato de Gestao n?2 02/2024), a seguinte acao:

ACOES E RESPONSABILIDADES
(...)

) ACAO 6: ESTRUTURACAO E QUALIFICACAO DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE POR MEIO DA DISPONIBILIZACAO DE EQUIPAMENTOS DE
SAUDE

Objetivo da acao 6: Fortalecer a Atencao Primaria a Saude por meio da
ampliacao do acesso e da resolutividade dos servicos, com foco na promocao da
equidade, mediante a disponibilizacdo de equipamentos de salude, com énfase em
territérios com populacdes em situacao de vulnerabilidade.

Meta 6: Adquirir e distribuir equipamentos de saude para suporte as
politicas publicas de atencao a saude, para Unidades Basicas de Saude, conforme
demandas priorizadas pelo Ministério da Saude.

Resultado esperado 6: Unidades Basicas de Saude com equipamentos
estratégicos que qualifiguem a estrutura fisica, ampliem a capacidade instalada e
contribuam para a melhoria do cuidado integral, a padronizacdao tecnoldgica e o
aumento da resolutividade dos servicos prestados a populacao.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS DEMAIS CONDICOES

3.1. Permanecem inalteradas as demais clausulas e condicdes do
Contrato de Gestao n2 02/2024, bem como os compromissos e responsabilidades
das partes.

CLAUSULA QUARTA - PUBLICACAO

4.1. Incumbe ao Ministério da Saude a publicacdao deste instrumento, por
extrato, no Diario Oficial da Uniao.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

5.1. O presente termo aditivo produzira efeitos a partir da data de sua
assinatura.

ADRIANO MASSUDA
Ministro de Estado da Saude substituto

ANDRE LONGO ARAUJO DE MELO
Diretor-Presidente da Agéncia Brasileira de Apoio a Gestao do SUS
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Documento assinado eletronicamente por Adriano Massuda, Ministro de
Estado da Saude substituto(a), em 13/05/2025, as 14:37, conforme horério
oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13
de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.
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Sel o
assinatura
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por André Longo Araujo de Melo,
Usudrio Externo, em 14/05/2025, as 09:39, conforme horario oficial de Brasilia,
com fundamento no § 39, do art. 49, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de
2020; e art. 89, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

‘.A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
+ http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

o> acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo
2300 verificador 0047709596 e o cédigo CRC 707F9A72.
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PLANO DE TRABALHO

ANEXO | - PROGRAMA DE TRABALHO PARA A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
1. OBJETO

1.1. Estabelecer relacdo de colaboracdao mutua entre o Ministério da Saude(MS) e a contratada, Agéncia
Brasileira de Apoio a Gestdo do SUS (AgSUS), por meio de financiamento publico, com a finalidade de contribuir
para o fortalecimento da Atencao Primdria a Salde (APS), por meio da execucdo de acbes estabelecidas pela
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS), em conformidade com a Politica Nacional de Atencdo Bésica e
demais diretrizes definidas pelo Ministério da Saude.

1.2

2. ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS
|- Promocao do acesso a APS, por meio de provimento médico;
Il - Desenvolvimento, aprimoramento e manutencdo de ferramenta de apoio a gestdao dos
programas de provimento da SAPS;
Il - Apoio a Gestdo Regionalizada dos programas de provimento;
IV-  Promocado do acesso continuado a APS para as dreas com vacancias temporarias ou em
situacao de emergéncias sanitérias;
V - Apoio operacional a gestdo estratégica dos programas de provimento médico; e
VI -  Estruturacdo e qualificacdo da atencdo primaria a salde por meio da disponibilizacdo de
equipamentos de salde.

2.1. As acOes deste Programa de Trabalho, acima relacionadas, consideram as competéncias do
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Departamento de Apoio a Gestdo da Atencdo Primdria (DGAPS) e da Secretaria de Atengao Priméria a Saude
definidas por meio do Decreto n? 12.036, de 28 de maio de 2024, assim como o objetivo 1 do Plano Nacional de
Salde 2024-2027: “Fortalecer a atencdo primaria, ampliando a cobertura da Estratégia Salde da Familia e da
Saude Bucal, com vistas a universalizacdo do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, a promocao da salde, a
prevencao de doencas e agravos e a reducao de desigualdades de raca/etnia, de género, regionais e sociais”.

2.2.
3. CONTEXTUALIZAGCAO E JUSTIFICATIVA

3.1. A Atencdo Basica, enquanto sin6nimo da Atencdo Primaria a Saude (APS), consiste no conjunto de
acdes de salde individuais, familiares e coletivas que envolvem promocao, prevencao, protecao, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, reducado de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde, desenvolvida por meio de
praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacao
em territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria, em conformidade com o art.
29 da Portaria GM/MS n? 2.436, de 21 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017).

3.2. Entendida como a principal porta de entrada, coordenadora dos cuidados e ordenadora das acodes e
servicos disponibilizados na rede de atencao a saulde, o fortalecimento da APS perpassa necessariamente ao
atendimento amplo e irrestrito das responsabilidades atribuidas a todas e a cada esfera do ambiente tripartite,
para os quais tem como ambiente estratégico toda a definicdo de diretrizes, de “prioridades, estratégias e metas
para a Atencdo Basica” (Art. 79, VI) tendo como responsabilidade “estabelecer mecanismos de autoavaliacao,
controle, regulacdo e acompanhamento sistematico dos resultados alcancados pelas acbes da Atencao Basica,
como parte do processo de planejamento e programacao” (Art. Xll) entre outras competéncias, para os quais
podem ser adotadas “estratégias para garantir um amplo escopo de acdes e servicos a serem ofertados na
Atencao Bésica” (XVIII).

3.3. Em consonancia, a cooperacdo com outros atores para desenvolvimento e operacionalizacdo de acbes
indicadas pela SAPS, conforme competéncia e diretrizes descritas, consiste em meio de fortalecer a APS.

3.4. Nesta busca, ainda se apresentam inUmeros desafios, entre eles a assisténcia e promocao a salde em
areas de vulnerabilidade; dreas remotas ou de dificil acesso; aos publicos historicamente negligenciados; as
populacbes volantes ou transeuntes; a distribuicdo desigual de profissionais de saude; dificuldade de atracdo e
fixacdo de profissionais, bem como disponibilidade e regularidade de presenca profissional para assisténcia as
populagoes.

3.5. A ampliacdo na oferta de assisténcia em salde no ambito da APS e no acesso a tais servicos
disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) seguem sendo desafios a serem enfrentados em determinadas
localidades do pais. A dificuldade em alcancar melhores indices de acesso aos cuidados em salde no Brasil é



constante no SUS e conta com diversas iniciativas governamentais que variam também em graus de sucesso
obtidos na solugao do mesmo, sempre pautado pela dificuldade de se encontrar solucao que se afirme
homogeneamente no territério brasileiro.

3.6. Os programas de provimento de profissionais médicos tém, ao longo do tempo, demonstrado grande
capacidade de contribuir com o desenvolvimento da APS no Brasil, fortalecendo seu papel enquanto ordenadora
da rede e coordenadora do cuidado no SUS. Desde o ano de 2013, com a criacdo do Programa Mais Médicos
(PMM), o Brasil se preocupa em apontar solucdes para ampliar a disponibilidade de médicos em todo o territério
nacional para que a populacdo tenha acesso ao atendimento de qualidade por meio da APS no SUS. Neste cendrio,
deve-se situar a implantacdao do PMM, bem como a avaliacdo de seu desempenho desde sua implementacao,
levando em consideracdo as contribuicdes do mesmo para melhorar a formacao de médicos com atuacao voltada
a Estratégia Saude da Familia (ESF) e ampliar a formacao de mais profissionais no pais em areas prioritarias para o
SUS (SCHEFFER, 2013).

3.7. O Brasil possuia, em 2013, cerca de 400 mil médicos, o que correspondia a uma taxa de
aproximadamente 2 médicos para cada 1.000 habitantes. A maior concentracdao de médicos era encontrada nas
regides mais desenvolvidas e ricas do pais, apresentando na regido Sudeste a maior taxa de médicos por 1.000
habitantes (2,67), enquanto a regiao Norte apresentava apenas 1,01 médico por 1.000 habitantes naquela época
(SCHEFFER, 2013).

3.8. O estudo Demografia Médica no Brasil (DMB) 2023, iniciado em 2011 no Departamento de Medicina
Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP), afirma que em janeiro de 2023, o
Brasil contava com 562.229 médicos inscritos nos 27 Conselhos Regionais de Medicina (CRM), que significa dizer
que o Brasil alcancou 2,6 médicos por 1.000 habitantes.

3.9. Os dados indicam que em pouco mais de duas décadas, desde 2000, quando o Brasil contava com
219.896 médicos, o numero de profissionais mais do que dobrou. No mesmo periodo, a populacado geral do pais
cresceu cerca de 27%. Contudo, a desigualdade persiste quando olhamos a distribuicao de profissionais no
territério e a taxa de médicos por habitantes. Considerando o ano de 2023, o Sudeste é a regidao do Brasil com a
maior quantidade de médicos por habitante, com 3,39 profissionais para cada grupo de mil pessoas; ja nas regides
Norte e Nordeste, a densidade cai para 1,45 e 1,93, respetivamente. A média deste indicador nos paises que
constituem a Organizacao para a Cooperacao e o Desenvolvimento Econémico (OCDE) é de 3,7 médicos por 1.000
habitantes.

3.10. Os achados permitem inferir que a desigualdade ndo é somente percebida do ponto de vista
geografico, mas também no sistema de salde e nas periferias de grandes centros urbanos. Faltam médicos nos
municipios afastados, nas periferias dos grandes centros urbanos e em vdérios servicos do SUS, na atencgdo
primdaria, em prontos-socorros e em ambulatérios de especialidades. A pesquisa demonstrou que as grandes
cidades brasileiras chegam a registrar até 4 vezes mais médicos do que os municipios isolados (SCHEFFER, 2013).

3.11. De acordo com o Relatério Final do Grupo Técnico de Saude da Comissao de Transicdo Governamental,
publicado em dezembro de 2022, dos 5.570 municipios brasileiros, 300 estavam sem provimento médico por
periodo superior a um ano; 800 cidades enfrentavam dificuldades para fixar médicos e 1.200 municipios
apresentavam alta rotatividade profissional (BRASIL, 2022).
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3.12. Contribuir com as solucées dos problemas que compdem esse cendrio é a razdo da criacdo dos
programas federais de provimento profissional: Programa Mais Médicos (PMM), instituido pela Lei 12.871 de 22 de
outubro de 2013; e Programa Médicos pelo Brasil (PMpB), instituido pela Lei n? 13.958, de 18 de dezembro de
2019. Os programas de provimento médico, além de possibilitarem direcionamento de médicos para locais com
vulnerabilidade e de dificil provimento, pela natureza ensino-servico de qualificacdo profissional, tem contribuido
significativamente para a formacdo de médicos especialistas em medicina de familia e comunidade, no ambito da
atencao priméria a saude no SUS. Além de outras ofertas formativas, respondendo assim, também a necessidade
de permanente qualificacdo dos profissionais para respostas mais efetivas na assisténcia e promocao a salde da
populacao adstrita.

3.13. Verifica-se atualmente que o cendrio apontado j& apresenta novos nimeros, considerando a retomada
do PMM, com a publicacdo da Medida Proviséria n? 1.165 de 20 de marco de 2023, convertida na Lei n® 14.621 de
14 de julho de 2023, que instituiu a Estratégia Nacional de Formacao de Especialistas para a Saude no ambito do
Programa Mais Médicos, e trouxe alteracdes importantes visando a fixacdo dos médicos no territério,
especialmente nos municipios de maior vulnerabilidade. A nova lei também teve como objetivo integrar os
programas de provimento médico (PMM e PMpB), sendo que este Ultimo, conforme ja definido em lei, tem sua
execucao realizada por meio de Contrato de Gestao com a AgSUS.

3.14. Por fim, a lei n? 14.621 de 14 de julho de 2023 (Estratégia Nacional para formacdo de Especialistas, no
ambito do Programa Mais Médicos) trouxe novas competéncias a AgSUS, em seu artigo 79, transcritas abaixo:

“Art. 72 Observadas as competéncias do Ministério da Saude, compete a AGSUS:

| - prestar servicos de atencdo primaria a saude no &mbito do SUS, em carater complementar a atuacéo
dos entes federativos, especialmente nos locais de dificil provimento ou de alta vulnerabilidade;

Il - desenvolver atividades de ensino, pesquisa e extensdo que terdo componente assistencial por meio
da integracdo entre ensino e servico;

Ill - executar o Programa Médicos pelo Brasil, em articulacdgo com o Ministério da Saude e em
consonéncia com o Plano Nacional de Saude;

IV - promover programas e acbes de carater continuado para a qualificacdo profissional na ateng¢ao
primaria a saude;

V - articular-se com dérgdos e entidades publicas e privadas para o cumprimento de seus objetivos;

VI - monitorar e avaliar os resultados das atividades desempenhadas no &mbito de suas competéncias;

Vil - promover o desenvolvimento e a incorporacdo de tecnologias assistenciais e de gestdo



relacionadas com a atencdo primaria a saude; e

VIl - produzir informacdées relacionadas ao dimensionamento e ao provimento de trabalhadores da
saude e promover a incorporacdo de tecnologias assistenciais e de gestdo para a melhoria da atencao a saude nas
dreas de que trata o inciso Il do art. 62 desta Lei.”

3.15. Portanto, as acOes especificadas neste Programa de Trabalho estao restritas e diretamente vinculadas
as competéncias da Agéncia.

3.15.1. ACAO 1: PROMOGAO DO ACESSO A APS, POR MEIO DE PROVIMENTO MEDICO

3.15.2. E notéria a contribuicdo dos programas de provimento para a efetividade da APS no Brasil. Mas ainda
persistem desafios relacionados ao apoio a gestao do SUS, que demandam solugdes adicionais. Nesse aspecto, é
possivel vislumbrar na AgSUS, a possibilidade de contribuicdo para a execucdo de acbes, orientadas pelo
Ministério da Saude, com o objetivo de aumentar a resolutividade da gestdo, uma vez que a finalidade da agéncia,
conforme estabelecido em lei, esta, entre outras, a promocdo da execucao de politicas de desenvolvimento da
APS, com énfase na salde da familia, em é&reas de vazios assistenciais e nos locais de dificil provimento, na
valorizacdo da presenca dos médicos na APS, na promocdo da formacdo profissional, especialmente na area de
saude da familia e na incorporacao de tecnologias assistenciais e de gestao relacionadas a APS.

3.15.3. Os programas de provimento médico, além de possibilitarem direcionamento de médicos para locais
com vulnerabilidade e de dificil provimento, pela natureza ensino-servico de qualificacdo profissional, tem
contribuido significativamente para a formacdo de médicos especialistas em Medicina de Familia e Comunidade,
no ambito da APS no SUS. Além de outras ofertas formativas, respondendo assim, também a necessidade de
permanente qualificacdo dos profissionais para respostas mais efetivas na assisténcia e promocdo a saude da
populacao adstrita.

3.15.4. No dmbito das acdes voltadas a prestacdo de servicos as equipes de salde integradas a Programas de
Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade (PRMFC), objetiva-se ofertar o apoio pedagdgico para os
residentes oriundos dos programas municipais de PRMFC - um incentivo para além do repasse financeiro oferecido
pela SAPS para a criacdo e expansdo dos PRMFC em todo pais. A acdo dos preceptores qualificados torna-se
fundamental para garantir que os residentes apliquem corretamente os conhecimentos teéricos na pratica clinica,
seguindo padroes de qualidade e seguranca. Esse acompanhamento adequado ndo sé reduz o risco de erros
médicos, assegurando que os pacientes recebam um cuidado de qualidade, mas também proporciona ao residente
uma experiéncia de aprendizado mais rica, com oportunidades para discutir casos, revisar condutas e aprimorar
suas habilidades clinicas.

3.15.5. Destaca-se que esta acao também contempla a continuidade do provimento ja realizado pela Agéncia
no ambito do PMpB. E relaciona-se diretamente com as competéncias da Agéncia, mais especificamente com os
seguintes incisos da Lei n? 13.958, de 18 de dezembro de 2019:

| - prestar servicos de atencdo primdria a satde no &mbito do SUS, em carater complementar a atuacao
dos entes federativos, especialmente nos locais de dificil provimento ou de alta vulnerabilidade";

Il - desenvolver atividades de ensino, pesquisa e extensdo que terdo componente assistencial por meio
da integracdo entre ensino e servico;

lll - executar o Programa Médicos pelo Brasil, em articulacdo com o Ministério da Saude e em
consonancia com o Plano Nacional de Saude; e

IV - promover programas e a¢ées de cardter continuado para a qualificacdo profissional na atencdo
primdria a saude.

3.16. ACAO 1: PROMOGCAO DO ACESSO A APS, POR MEIO DE PROVIMENTO MEDICO

3.16.1. E notéria a contribuicio dos programas de provimento para a efetividade da APS no Brasil. Mas
ainda persistem desafios relacionados ao apoio a gestdo do SUS, que demandam solucdes adicionais. Nesse
aspecto, é possivel vislumbrar na AgSUS, a possibilidade de contribuicdo para a execucdo de acdes, orientadas
pelo Ministério da Saude, com o objetivo de aumentar a resolutividade da gestdo, uma vez que a finalidade da
agéncia, conforme estabelecido em lei, esta, entre outras, a promocao da execucdo de politicas de
desenvolvimento da APS, com énfase na saude da familia, em areas de vazios assistenciais e nos locais de dificil
provimento, na valorizacdo da presenca dos médicos na APS, na promocdo da formacao profissional,
especialmente na é4rea de saude da familia e na incorporacdao de tecnologias assistenciais e de gestao
relacionadas a APS.

3.16.2. Os programas de provimento médico, além de possibilitarem direcionamento de médicos para
locais com vulnerabilidade e de dificil provimento, pela natureza ensino-servico de qualificacdo profissional, tem
contribuido significativamente para a formacdo de médicos especialistas em Medicina de Familia e Comunidade,
no ambito da APS no SUS. Além de outras ofertas formativas, respondendo assim, também a necessidade de
permanente qualificacdo dos profissionais para respostas mais efetivas na assisténcia e promocao a saude da
populacao adstrita.

3.16.3. No ambito das acles voltadas a prestacdo de servicos as equipes de salde integradas a
Programas de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade (PRMFC), objetiva-se ofertar o apoio pedagdgico
para os residentes oriundos dos programas municipais de PRMFC - um incentivo para além do repasse financeiro
oferecido pela SAPS para a criacdo e expansdo dos PRMFC em todo pais. A acdo dos preceptores qualificados
torna-se fundamental para garantir que os residentes apliguem corretamente os conhecimentos tedricos na
pratica clinica, seguindo padrdes de qualidade e seguranca. Esse acompanhamento adequado nao sé reduz o risco
de erros médicos, assegurando que os pacientes recebam um cuidado de qualidade, mas também proporciona ao
residente uma experiéncia de aprendizado mais rica, com oportunidades para discutir casos, revisar condutas e
aprimorar suas habilidades clinicas.

3.16.4. Destaca-se que esta acdo também contempla a continuidade do provimento ja realizado pela



Agéncia no ambito do PMpB. E relaciona-se diretamente com as competéncias da Agéncia, mais especificamente
com 0s seguintes incisos da Lei n? 13.958, de 18 de dezembro de 2019:

| - prestar servicos de atencdo primdria a saude no &mbito do SUS, em cardter complementar a
atuacdo dos entes federativos, especialmente nos locais de dificil provimento ou de alta vulnerabilidade";

Il - desenvolver atividades de ensino, pesquisa e extensdo que terao componente assistencial por meio
da integracao entre ensino e servico;

lll - executar o Programa Médicos pelo Brasil, em articulacdo com o Ministério da Saude e em
consonéncia com o Plano Nacional de Saude;

IV - promover programas e ac¢ées de carater continuado para a qualificacdo profissional na atencéo
primdria a saude.
_3.17. AGCAO 2: DESENVOLVIMENTO, APRIMORAMENTO E MANUTENCAO DE FERRAMENTAS DE
APOIO A GESTAO DOS PROGRAMAS DE PROVIMENTO DA SAPS

3.17.1. Destaca-se, ainda, na contextualizacdo dos problemas que poderiam ter resolugao por meio do
apoio direto da Agéncia, a dificuldade no desenvolvimento e manutencao de solucdes capazes de auxiliar na
resolucao de diversos desafios da APS, com destaque para a gestao dos programas de provimento profissional,
que atualmente operam em sistemas que ndo agregam todas as funcionalidades necessdrias para o
acompanhamento da ficha funcional e todo o histérico dos profissionais dentro do programa de provimento.
Atualmente ndo hd integracdo com outros sistemas de uso no Ministério da Salde, bem como existem novas
necessidades para adaptacao nas ferramentas vigentes que esbarram na estrutura defasada e nas dificuldades
operacionais para o desenvolvimento e evolugao de ferramentas digitais no MS. Somam-se a essas dificuldades,
conteldos de acompanhamentos que sao realizados de modo analitico, em planilhas, mais suscetiveis a erros;
inseguranca no armazenamento de informacdes; histéricos em processos fisicos sem cépias digitais, entre outras
fragilidades nas ferramentas atuais.

3.17.2. Diante da abrangéncia e amplitude do programa de provimento, é evidente a necessidade de
ampliacao da capacidade de responder ao volume de demandas dos profissionais participantes, no que tange a
atendimento de duvidas, informacdes quanto ao andamento das manifestacdes realizadas e processos solicitados,
bem como os diversos canais de entrada dessas solicitacdes, seja por meio de contato telefénico, Ouvidoria 136,
registro de protocolo, e-mails das equipes e SEI; o que resulta em sobreposicao de solicitagbes, e repercute em
retrabalho e mais tempo necessario para respostas individualizadas. No ambito de ferramentas de apoio a gestao
que ddo suporte as acoes finalisticas, carecem de melhores formas de organizacdo dos acompanhamentos aos
gestores e profissionais da APS nos territérios; incluindo a capacidade de atendimento e retorno a
questionamentos e duvidas dos atores na APS; ao apoio dos cuidados com os profissionais da APS; necessidade de
permanente qualificacdo dos profissionais, gestores e técnicos, bem como capacitacbes considerando
caracteristicas epidemiolégicas e competéncias culturais; além de ferramentas operacionais e seguras que
respondam as necessidades de gerenciamento das acdes da gestao para suporte das atividades finalisticas.

3.17.3. Nesse sentido, compreende-se que a AgSUS poderd atuar na implantacdao de um canal de
comunicagao, com o objetivo de fornecer suporte aos profissionais participantes de programa de provimento para
resolver problemas e responder duvidas, bem como viabilizar que a Coordenacdo Nacional do programa possa
acionar os profissionais diretamente, para comunicacao estratégica, fornecendo informacdes, orientacbes e
solucdes. A sistematizacdo das demandas auxiliard a gestdo do programa sobre as ocorréncias mais recorrentes e
principais queixas, permitindo gestao mais eficiente.

3.17.4. Destaca-se que esta acao relaciona-se diretamente com as competéncias da Agéncia, mais
especificamente com os seguintes incisos da Lei n? 13.958, de 18 de dezembro de 2019:

VI - monitorar e avaliar os resultados das atividades desempenhadas no &mbito de suas competéncias;

VIl - promover o desenvolvimento e a incorporacdo de tecnologias assistenciais e de gestao
relacionadas com a atencdo primdria a saude;

VIl - produzir informacées relacionadas ao dimensionamento e ao provimento de trabalhadores da
saude e promover a incorporacdo de tecnologias assistenciais e de gestdo para a melhoria da atencédo a saude nas
dreas de que trata o inciso Il do art. 6° desta Lei

3.18. AGAO 3: APOIO A GESTAO REGIONALIZADA DOS PROGRAMAS DE PROVIMENTO

3.18.1. Em relacdo a estrutura de apoio e acompanhamento dos programas de provimento, a
articulacao dos atores nos territérios desempenha papel relevante nas decisées e gestdo local dos profissionais.
Nesse sentido, hd uma instancia colegiada no territério, denominada de Comissao de Coordenacao Estadual (CCE)
que se constitui em espaco de coordenacgdo, orientacao e execucao das atividades necessdrias a efetivacdo e bom
andamento do PMM no ambito das respectivas Unidades da Federacdo. Desenvolve importante trabalho no escopo
que se pretende atingir quanto ao fortalecimento do espaco intergovernamental politico e técnico para a
implementacdo das politicas publicas de atengao primaria relacionada ao provimento médico.

3.18.2. Cada estado tem autonomia na gestdo das suas Comissdes, mas devido a realidade distinta de
cada regido acerca dos recursos existentes, ndao ha padrao na estrutura e funcionamento, na memdria das
deliberacbes e acompanhamentos, bem como no fluxo de informacdes, o que demanda apoio organizativo. Nesse
sentido, um apoio na estruturacdo administrativa permitird um melhor desenvolvimento e acompanhamento das
acdes das CCE nos territdrios.

3.18.3. No Brasil, estdao em funcionamento as 27 CCE, um em cada estado no Distrito Federal. Dessas,
23 estdo instituidas por meio de portarias estaduais; 15 possuem Regimento Interno publicado; e 24 com
periodicidade mensal de reunides presenciais.



3.18.4. Na instancia estadual também se ddo os acolhimentos regionais, considerando o disposto no
art. 82 da Portaria Conjunta n2 31, de 5 de junho de 2015, que preconiza que o Médulo de Acolhimento e Avaliacao
(MAAv) do Projeto Mais Médicos para o Brasil deve contar, dentro de sua carga total, com 20 (vinte) a 30 (trinta)
horas para acolhimento na capital ou cidade indicada pela Secretaria Estadual de Salde da unidade federativa em
que o médico atuard, destinadas ao conhecimento da rede de servicos no municipio e unidade federativa de
atuacao dos profissionais, sendo tal conteddo de interesse de todos os médicos participantes dos programas de
provimento do Ministério da Saude, constituindo-se como importante estratégia para o alcance de resultados
qualificadores na atuacao desse profissionais. Nessa direcdo tem-se a Nota Técnica n2 25/2024 - DGAPS/SAPS/MS
que estabelece orientacdes para a fixacdo de contelddo programatico dos acolhimentos locais e loco regionais a
serem organizados pelas CCE.

3.18.5. Destaca-se que esta agao relaciona-se diretamente com as competéncias da Agéncia, mais
especificamente com os seguintes incisos da Lei n? 13.958, de 18 de dezembro de 2019:

IV - promover programas e ac¢ées de carater continuado para a qualificacdo profissional na atencao
primaria a saude;
V - articular-se com drgdos e entidades publicas e privadas para o cumprimento de seus objetivos;

A 3.19. ACAO 4: PROMOCAO DO ACESSO CONTINUADO A APS PARA AS AREAS COM
VACANCIAS TEMPORARIAS OU EM SITUACAO DE EMERGENCIAS SANITARIAS

3.19.1. Também importa destacar a dificuldade de cobertura de vazios em situacdes de vacancia
médica temporaria, no caso de licenca solicitada pelo profissional, afastamento tempordrio, ou outras situacdes,
nas quais equipes ficam incompletas, de forma proviséria, considerando que a vaga permanece ocupada por
profissional afastado.

3.19.2. No ano de 2024, no PMM, foram afastadas por licenca maternidade 290 (duzentos e noventa)
médicas por més, em média, o que representa aproximadamente 3% das médicas participantes do Programa.
Além dos afastamentos por licencas médicas, com diversas motivacdes, a maioria estd associada a questdes
psicolégicas do profissional (transtorno ansioso, episédios depressivos, estresse grave, entre outros). Em média,
por més, em 2024, foram 60 profissionais afastados por licenca médica, por um tempo médio de 50 dias.

3.19.3. Ainda, em situacdes de emergéncia em salde publica ou desastres, a Agéncia, apoiar na
composicao de estruturas de acolhimento, atendimento, com provimento de recursos humanos, insumos e
equipamentos no ambito da Atencao Primdria a Saude do SUS, em carater temporario, para resposta as
emergéncias ou desastres reconhecidos pelo governo federal e expressamente demandadas pelo Ministério da
Saude.

3.19.4. Face ao exposto, entende-se que a AgSUS poderd colaborar na melhoria dos cenarios
apresentados, sob diretrizes e orientagcdes, acompanhamento técnico e monitoramento fisico-financeiro da
Secretaria de Atencao Primaria a Saude do Ministério da Saude.

3.19.5. Destaca-se que esta acdo relaciona-se diretamente com as competéncias da Agéncia, mais
especificamente com os seguintes incisos da Lei n2 13.958, de 18 de dezembro de 2019:

| - prestar servicos de atencdo primdria a saude no &mbito do SUS, em cardter complementar a
atuacdo dos entes federativos, especialmente nos locais de dificil provimento ou de alta vulnerabilidade";

V - articular-se com érgédos e entidades publicas e privadas para o cumprimento de seus objetivos;

3.20. ACAO 5: APOIO OPERACIONAL A GESTAO ESTRATEGICA DOS PROGRAMAS DE
PROVIMENTO MEDICO

3.20.1. Em relacdo a operacionalizacdo do pagamento das bolsas, ajuda de custo e indenizacOes
relacionadas ao PMM, atualmente pagos considerando o SIAPE - Sistema Integrado de Administragao de Recursos
Humanos - sistema de abrangéncia nacional responsavel pela producao das folhas de pagamento de mais de 200
érgaos federais, o que dificulta a inser¢cdo de novos pagamentos na medida em que possui limitacdes relacionadas
ao numero de novas insercdes mensais. Além disso, trata-se de um sistema desenvolvido para o pagamento de
servidores, com regramento préprio e pouca capacidade de adaptacdo para atender as dinamicas dos programas
de provimento médico.

3.20.2. A necessidade da SAPS compreende o desenvolvimento e manutencao de ferramenta para
monitoramento da frequéncia para viabilizar o pagamento da bolsa formacao, com o critério necesséario para o
bom uso do recurso publico. A execucao do pagamento dos participantes do Programa Mais Médicos atualmente
fica a cargo do Ministério da Salude. Apds analise de viabilidade, bem como avaliacdo do uso das ferramentas
disponibilizadas, a Secretaria de Atencdo Primaria poderd demandar a agéncia para executar os pagamentos. Tal
procedimento, caso ocorra, deverd ser contemplado em_Termo Aditivo ao presente Programa de Trabalho,
enquanto Anexo 1 do Contrato de Gestao.

3.20.3. Assim, entende-se que a AgSUS poderd apoiar a Secretaria de Atencao Primaria a Saude no
desenvolvimento e manutencao de ferramentas de apoio a gestao dos programas de provimento, especificamente
na operacionalizacdo dos pagamentos, melhorando processos que hoje sdo realizados de modo analitico, em
planilhas, mais suscetiveis a erros; inseguranca no armazenamento das informacdes; histéricos em processos
fisicos sem cépias digitais, entre outros. A sistematica de operacionalizacdo permite tornar o processo mais
eficiente e transparente.

3.20.4. Destaca-se que esta acao relaciona-se diretamente com as competéncias da Agéncia, mais
especificamente com os seguintes incisos da Lei n? 13.958, de 18 de dezembro de 2019:

VIl - promover o desenvolvimento e a incorporacdo de tecnologias assistenciais e de gestao
relacionadas com a atencdo primaria a saude;



3.21. AGAO 6: ESTRUTURACAO E QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE POR MEIO
DA DISPONIBILIZACAO DE EQUIPAMENTOS DE SAUDE

3.21.1. A estruturacao da Atencdo Primaria a Saude é elemento fundamental para garantir a oferta de
acbes e servicos de qualidade, a fim de atender de forma resolutiva as necessidades da populacdo, especialmente
nas regides com maior vulnerabilidade social e sanitéria. O diagndstico realizado por meio do Censo Nacional das
Unidades Bdasicas de Saude (UBS) revelou importantes lacunas na infraestrutura fisica e na disponibilidade de
equipamentos clinicos e odontolégicos, que limitam o potencial de resposta das equipes de salde e aprofundam
as desigualdades regionais no acesso ao cuidado.

3.21.2. A proposta de acdo contempla a aquisicdo e a distribuicdo de equipamentos clinicos e
odontoldgicos essenciais para as UBS, de forma centralizada e planejada, com base em critérios técnicos definidos
a partir dos dados do referido Censo e das prioridades do Ministério da Saude. Os investimentos também visam
apoiar a implantacao de servicos de Telessalde e estratégias de diagndstico remoto, que aumentam a
resolutividade da APS e reduzem a sobrecarga dos servicos de média e alta complexidade.

3.21.3. No campo da saude bucal, a regulamentacao recente da Politica Nacional de Saude Bucal
(Brasil Sorridente), com sua inclusao na Lei Organica da Saude (Lei n? 14.572/2023), e a instituicdo do Programa
de Reconstrucao Dentaria para Mulheres Vitimas de Violéncia Doméstica (Lei n? 15.116/2025) reforcam a urgéncia
de medidas estruturantes para garantir o acesso universal e continuo aos servicos odontolégicos no ambito do
SUS. Nesse sentido, a ampliacdo da cobertura de equipes de Salde Bucal (eSB) depende da disponibilidade
adequada de insumos e equipamentos.

3.21.4. Nesse contexto, a Secretaria de Atencao Primdria a Salude considera estratégica a atuacdo da
AgSUS no apoio a gestdo da aquisicdo e distribuicdo desses equipamentos, a fim de promover a padronizacao
tecnolégica das UBS e qualificar a infraestrutura disponivel. A adocdo de critérios técnicos e mecanismos de
monitoramento permitird maior transparéncia e eficiéncia no uso dos recursos publicos, além de ampliar o acesso
a servicos essenciais nas regides historicamente negligenciadas.

3.21.5. Destaca-se que esta acdo estd diretamente relacionada as competéncias legais da Agéncia,
previstas na Lei n2 13.958, de 18 de dezembro de 2019, especialmente no que dispde o inciso:

VIl - promover o desenvolvimento e a incorporacdo de tecnologias assistenciais e de gestao
relacionadas com a atencao primaria a saude.
4. ACOES E RESPONSABILIDADES
4.1. ACAO 1: PROMOGCAO DO ACESSO A APS, POR MEIO DE PROVIMENTO MEDICO

Objetivo da acao: Promover o acesso a atencao priméria a salde, em locais de dificil provimento e
alta vulnerabilidade.

Meta 1: Prover médicos em 100% das vagas definidas pelo Ministério da Saude.

Resultado esperado 1: Profissional alocado e desenvolvendo atividades nas vagas definidas pelo
Ministério da Saude para garantia do acesso continuo e eficaz ao cuidado médico na Atencdo Primdria a Saude, em
localidades de dificil provimento e alta vulnerabilidade social.

Termos para atendimento da acdo neste Programa de Trabalho:

a) Promover, quando solicitado expressamente pelo Ministério da Saude, a selecdo e a contratacdo de
profissionais médicos, nos termos estabelecidos pela Lei n? 13.958, de 18 de dezembro de 2019, e/ou atos
normativos expedidos pelo Ministério da Salude, observando os principios que regem a Administracao Publica;

b) Realizar a gestdo dos profissionais médicos, nos termos estabelecidos pela Lei n® 13.958, de 18 de
dezembro de 2019, e/ou atos normativos expedidos pelo Ministério da Salde, observando os principios que regem
a Administracdo Publica;

c) Desenvolver atividades de trilhas formativas e educacdo permanente para os profissionais médicos
vinculados aos programas de provimento da Agéncia

d) Manter e disponibilizar, sempre que solicitado, informacdes relativas aos profissionais médicos
vinculados dentro deste programa de trabalho;

e) Alinhar, de forma compartilhada com o MS, metodologia e instrumentos para anuéncia nas
aplicacOes de pesquisas regulares com os profissionais;

f) Compartilhar resultado bruto das pesquisas aplicadas e andlise de resultados;

g) Informar tempestivamente qualquer situacao que comprometa o provimento médico, considerando
riscos operacionais, financeiros/orcamentario, legal, de integridade e/ou imagem; e

h) Reportar ao MS, com regularidade mensal, relatério que informe as situacdes seguintes relacionadas
a gestao dos profissionais do provimento:

| - situagoes registradas de desvio de conduta de profissionais do provimento, no desenvolvimento
de suas atividades de assisténcia, ensino ou tutoria

Il - ocorréncia de processos judiciais e atualizacdo acerca de processos em andamento
relacionados ao provimento e; e

lll - eventuais situacdes de descumprimento de obrigacées assumidas pela gestdao dos municipios
aderidos aos programas.

i) Estabelecer junto ao MS um fluxograma a ser seguido pela AgSUS em todos os casos de necessidade
de comunicagao com os gestores municipais;



j) Buscar melhoramento continuo para uma comunicacdo resolutiva e eficaz com os médicos e
gestores municipais participantes dos programas de provimento;

k) Manter o MS informado acerca de quaisquer atualizacdes relacionadas as ofertas de trilhas
formativas e educacao permanente com referéncias aos temas contemporaneos de salde publica, balizados pelas
evidéncias cientificas, que estejam em conformidade com as orientacdes do MS;

I) Acompanhar, mediante pesquisa anual, nivel de satisfacdo dos profissionais dos programas de
provimento, que ndo podera ser inferior a 60%; e

m) Alinhar com o Ministério da Salude qualquer necessidade de comunicagdao com os gestores
municipais.
4.2. . Aci\p 2: DESENVOLVIMENTO, APRIMORAMENTO E MANUTENCAO DE FERRAMENTAS DE
APOIO A GESTAO DOS PROGRAMAS DE PROVIMENTO DA SAPS

Objetivo da acao: Apoiar o Ministério da Salde no desenvolvimento, manutencdo, evolugao e
integracdo das ferramentas, a fim de proporcionar maior eficiéncia na gestdao das acbes relacionadas as politicas
publicas da APS, contemplando seguranca da informacdo, acompanhamento profissional e monitoramento de
resultados.

Meta 2: Desenvolver uma ferramenta de apoio a gestao dos programas de provimento.

Resultado esperado 2: Ferramenta disponibilizada voltada a aprimorar as fungdes gerenciais e
operacionais dos programas de provimento médico, de acordo com as necessidades apresentadas pelo Ministério
da Saude, garantindo canais de comunicacado eficazes e resolutivos para profissionais e gestores.

Termos para atendimento da acdo neste Programa de Trabalho:

a) Estruturacdo e desenvolvimento de ferramenta personalizada para gestdo dos programas de
provimento do Ministério da Saude;

b) Garantir a estruturacdo; hospedagem; manutencao corretiva e evolutiva; e suporte técnico da
ferramenta desenvolvida;

c) Apoiar o MS na estruturacdo de espaco para acompanhamento, monitoramento e avaliacao dos
programas de provimento;

d) Estruturacao e operacionalizacdo de canal de comunicacdo para profissionais dos programas de
provimento do MS;

e) Disponibilizar sistema de coleta de informagdes e atendimento que permita a abertura de demandas
e monitoramento do tempo de resposta, o qual ndo poderd exceder 48 horas; e

f) Manter equipe treinada para o atendimento a profissionais participantes dos programas de
provimento atuantes na APS, de segunda a sexta-feira, por periodo nao inferior a 12 horas/dia, capacitada a:

| - orientar acerca dos programas de provimento do Governo Federal, quais sejam, PMM e PMpB;

Il - fornecer mensalmente ao MS relatério sintetizado e categorizado considerando classificacao do
consulente, motivo das consultas / denlncias realizadas e solucao orientada;

lll - apresentar capacidade resposta a consultas de situacdes particularizadas do consulente
considerando acesso as suas informacdes nos bancos de dados da APS;

g) Dispor de ferramentas que auxiliem o processo de transparéncia ativa dos dados e informacdes
acerca dos programas de provimento do MS;

h) A prestacdo do servico objeto desta agdo deve aplicar o uso de metodologias e equipes ageis, para
o atendimento das demandas do Ministério da Saude.

4.3. ACAO 3: APOIO A GESTAO REGIONALIZADA DOS PROGRAMAS DE PROVIMENTO.

Objetivo da acao: Apoiar o Ministério da Saude, sob sua orientagdo, no espaco de articulagao
interinstitucional em atividades operacionais junto as Comissdes de Coordenacdo Estaduais (CCE) atuantes na
gestdo dos programas de provimento.

Meta 3: Apoiar 27 Comissdes de Coordenacao Estadual na gestdo interinstitucional das atividades
operacionais das no ambito dos programas de provimento da APS, sob orientacdo do Ministério da Saude.

Resultado esperado 3: Comissdes de Coordenacao Estadual em funcionamento, de acordo com as
normativas vigentes.

Termos para atendimento da acdo neste Programa de Trabalho:

a. Disponibilizar servicos qualificados as CCE mediante a disponibilizacdo de suporte administrativo
para a gestdo de suas acoes no territério além de acompanhamento de processos administrativos instaurados no
ambito dos programas de provimento médico;

b. Apoiar na realizagao de acolhimentos estaduais e distrital dos profissionais participantes do Projeto
nos territérios, principalmente na recepcao de novos médicos participantes dos programas de provimento, com a
producdo de materiais instrucionais e orientadores, além de suporte na operacionalizacdo de eventos que
fortalecam os programas de provimento nas diversas esferas de gestao; e

c. Apoiar na realizacdo de estratégias de educacao permanente para profissionais de programas de
provimento, incluindo Médulos de Acolhimento e Avaliacdo, em parceria com instituicoes de ensino, secretarias
municipais e estaduais de salde, sob orientacdo técnica da CCE ou do MS.

4.4. ACAO 4: PROMOCAO DO ACESSO CONTINUADO A APS PARA AS AREAS COM VACANCIAS



TEMPORARIAS OU EM SITUACAO DE EMERGENCIAS SANITARIAS.

Objetivo da acao: Disponibilizar cobertura de servicos médicos, presencialmente e em formato
remoto, para atuacdo em carater tempordrio na APS em municipios aderidos aos programas de provimento médico
do Ministério da Salde, cujas vagas estejam desocupadas temporariamente, até que seja providenciada
substituicao efetiva. Apoiar situacdes de emergéncia sanitaria reconhecidas pelo Ministério da Saude, com reforco
temporario da capacidade de atendimento da APS.

Meta 4: Disponibilizar cobertura de servicos médicos em 100% das vagas solicitadas pelo Ministério
da Saude com vacancias temporarias ou em situacao de emergéncias sanitarias.

Resultado esperado 4: Continuidade na oferta de servicos da APS, em cardter complementar a
atuacado dos entes federativos, especialmente nos locais de dificil provimento ou de alta vulnerabilidade e/ou em
emergéncias sanitaria.

Termos para atendimento da acdo neste Programa de Trabalho:

a) Organizar processo para suprir a demanda de servicos médicos na APS em vagas com vacancia
temporaria, em até 30 dias apds solicitacdo formal do Ministério da Saude, pelo prazo de até 180 (cento e oitenta)
dias prorrogdveis por mais 90 (noventa) dias; e

b) Apoiar, quando expressamente demandado pelo Ministério da Saude, com composicao de estruturas
de atendimento e forca de trabalho no ambito da APS, em carater temporario, para resposta a emergéncias de
salde publica reconhecidas pelo Ministério da Saulde.

4.5. ACAO 5: APOIO OPERACIONAL A GESTAO ESTRATEGICA DOS PROGRAMAS DE PROVIMENTO
MEDICO.

Objetivo da acao: Efetuar gestao do processo de pagamento das bolsas, ajudas de custo e
indenizacdes aos profissionais elegiveis, conforme critérios estabelecidos na legislacdo da politica publica de
provimento para a APS.

Meta 5: Disponibilizar 1 ferramenta para gestao e pagamento das bolsas, ajudas de custo e
indenizacdes aos profissionais elegiveis, conforme critérios estabelecidos na legislacdo da politica publica de
provimento médico federal.

Resultado esperado 5: Recurso utilizado de maneira eficaz e capacidade de gestdo do processo de
pagamento ampliada e alinhada as necessidades e especificidades da gestdo dos programas de provimento
médico.

Termos para atendimento da acdo neste Programa de Trabalho:

a) Estruturacao e desenvolvimento de ferramenta personalizada aprovada pelo Ministério da Saude,
para a gestdo do pagamento de bolsas, ajudas de custo, indenizacdes previstas nos programas de provimento da
APS, considerando a confirmacao do cumprimento das atividades dos profissionais bolsistas;

b) Gerar relatérios mensais acerca dos pagamentos efetuados, disponibilizando-os ao MS;
c) Gerar informacodes individualizadas acerca dos pagamentos efetuados, sempre que solicitado;

d) Gerar relatérios de Declaracdo de Rendimentos anualmente para os participantes dos programas de
provimento; e

e) Desenvolver sistematica para minimizar pagamentos indevidos e estratégias para cobranca
tempestiva e 4gil de pagamentos indevidos, quando ocorrer.

4.6. ACAO 6: ESTRUTURACAO E QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE POR MEIO
DA DISPONIBILIZACAO DE EQUIPAMENTOS DE SAUDE

Objetivo da acao 6: Fortalecer a Atencado Primaria a Salde por meio da ampliagdo do acesso e da
resolutividade dos servicos, com foco na promocado da equidade, mediante a disponibilizacdao de equipamentos de
salde, com énfase em territérios com populacées em situacao de vulnerabilidade.

Meta 6: Adquirir e distribuir equipamentos de salde para suporte as politicas publicas de atencao a
saude, para Unidades Basicas de Salude, conforme demandas priorizadas pelo Ministério da Saude.

Resultado esperado 6: Unidades Bésicas de Saude com equipamentos estratégicos que qualifiquem
a estrutura fisica, ampliem a capacidade instalada e contribuam para a melhoria do cuidado integral, a
padronizacdo tecnoldgica e o aumento da resolutividade dos servicos prestados a populacao.

Termos para atendimento da acdo neste Programa de Trabalho:

a) Adquirir e distribuir equipamentos de salde, quando expressamente demandado pelo Ministério da
Saude, para qualificar a capacidade da oferta clinica das Unidades Bésicas de Saude (UBS) em territério nacional;

b) Adquirir e distribuir equipamentos odontolégicos, quando expressamente demandado pelo
Ministério da Saude, para ampliar o cuidado na rede de assisténcia a salde bucal;

c) Adquirir e distribuir equipamentos para fortalecer a resolutividade das ac¢des voltadas as politicas de
equidade na APS, quando expressamente demandado pelo Ministério da Saude;

d) Acompanhar a logistica da entrega dos equipamentos nas UBS nos territérios definidos pelo
Ministério da Saude; e

e) Elaborar e enviar relatérios periédicos contendo informacdes sobre execucdo das metas fisicas, uso
dos recursos financeiros, dificuldades operacionais e recomendacoes de ajustes.

5. DIRETRIZES PARA O MONITORAMENTO DAS AGOES



5.1. As acOes demandadas, apds detalhamento dos seus objetivos, metas e resultados esperados,
necessitam de detalhamento sobre a execucdo das acdes de salde, para garantir que sejam realizadas de forma
coordenada, eficiente e sensivel as especificidades dos territérios, contribuindo para o fortalecimento do SUS, de
acordo com as diretrizes e politicas estabelecidas pelo Ministério da Salde.

5.2. O monitoramento das acdes serd realizado por meio de indicadores estratégicos ou de desempenho
com sua respectiva meta parcial, denominada alcance. Adota-se a légica de efetividade, eficacia e eficiéncia para
composicao da tipologia de cada indicador a ser alcancado pela contratada apds a apresentacdo do detalhamento
das atividades a serem realizadas por meio da apresentacao do Plano de Acao Anual.

5.3. O quadro exemplificativo abaixo apresenta a acao, a meta, os resultados esperados, e os respectivos
Indicadores Estratégicos ou de Desempenho:

Quadro exemplificativo por acao

ACA0 X: XXXXXXXXXXXXX

Objetivo da acao: xxxxxxxxxxxxMeta X: xxxxxxxxxxResultado esperado: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Indicador Estratégico ,
0
N ou de Desempenho Tipo Alcance anual

X indice de xxxxxx eficacia n n n n n
X Taxa de XXXXXX efetividade n n n n n
X Percentual de xxxxxx eficiéncia n n n n n
5.4. O monitoramento da execucdo do Contrato de Gestdo ocorrerd quadrimestralmente de acordo com o

resultado dos indicadores, em sua maioria indicadores de processo, podendo haver indicadores de resultado, e as
respectivas metas relativas a cada acao descrita no presente Programa de Trabalho, anexo ao Contrato de
Gestao.

5.5. Para fins de avaliacdo das metas, resultados e indicadores constantes nos programas de trabalho, sera
definida uma Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo (CAA) estabelecida e coordenada pelo Ministério da
Salde, possuindo os membros, titulares e suplentes, definidos e nomeados por ato do Ministério da Saude e
publicados em Didrio Oficial da Uniao.

5.6. A revisdo de metas, indicadores e prazos podera ser realizada, apés avaliacao do relatério da Comissao
de Acompanhamento e Avaliacdo, bem como a avaliacdo acerca de alteracées nos valores necessdrios para a
execucao das atividades apresentadas nos Planos de Acao Anuais, propondo a atualizacao por meio de Termo
Aditivo ao Contrato de Gestdo, nos limites estabelecidos por lei.

5.7. A avaliacdo deverd ser realizada com base na mensuracdo dos indicadores de desempenho e
cumprimento das metas, conforme pesos definidos, variando de 01 (um) a 04 (quatro), de acordo com a
complexidade de execucao, conforme quadro abaixo:

Complexidade Peso Complexidade Peso
Baixa (pouca ou pequena dificuldade) 1 Alta (grande ou alta dificuldade) 3
Moderada (mediana dificuldade) 2 Muita Alta (m:iigiocglr::édee)ou muito alta 4
5.8. Apéds, deverd ser calculado o alcance de cada indicador de acordo com a meta acordada, sob a
classificacao de notas de 0 (zero) a 10 (dez).
Alcance Observado Nota Alcance Observado Nota
> 95% 10 De 65% a 79,99% 7
De 90% a 95,99% 9 De 50% a 64,99% 6
De 80% a 89,99% 8 < 50% 0
5.9. Dando prosseguimento, deverd ser realizada a multiplicacdao do peso pela nota correspondente a

pontuacao alcancada em cada indicador. Em seguida, o somatério dos pontos dos indicadores por acao deverd ser
dividido pelo somatério dos pesos correspondentes a mesma acdo. Esse resultado identifica a nota média global
dos indicadores de cada acado. Para a avaliacao final do Programa de Trabalho, deverd ser realizada a média global
dos resultados obtidos nas avaliagdes dos indicadores por agao.

5.10. O desempenho serd a nota média global, que estd associada a um respectivo conceito a ser
classificado mediante o alcance, de acordo com o quadro a seguir:
Nota Média Global Conceito Nota Média Global Conceito
Superou o desempenho Atingiu parcialmente o

9,0 a 10,0 pontos 6,0 a 7,4 pontos

esperado desempenho esperado

Atingiu plenamente o Nao atingiu o desempenho

7,5 a 8,9 pontos Abaixo de 6,0 pontos

desempenho esperado esperado
6. DAS METAS E RESULTADOS A SEREM ALCANCADOS
6.1. Os quadros abaixo apresentam as metas, os resultados esperados, e os indicadores de monitoramento

com o alcance para cada ano referente as acdes a serem desenvolvidas por meio deste Programa de Trabalho, no




ambito do Contrato de Gestdo celebrado entre Ministério da Saude e AgSUS.

Acao 1: Promocdo do acesso a APS, por meio de provimento médico.

Meta 1: Prover médicos em 100% das vagas definidas pelo Ministério da Salde
Resultado esperado 1: Profissional alocado e desenvolvendo oferta formativa nas vagas definidas pelo
Ministério da Salude para garantia do acesso continuo e eficaz ao cuidado médico na Atencdo Priméria a Saude
em localidades de dificil provimento e alta vulnerabilidade social.

N2 Indicador Estratégico ou de Desempenho Tipo Peso Alcance anual

Ocupacao por vagas de Médicos(as) de Familia e
Comunidade
(N2 de MFC celetistas vinculados a AgSUS/N?® total de
vagas para MFC celetista) * 100

Eficacia 2 90 | 90 | 93 | 93 | 95

Taxa de Ocupacao das Vagas de Provimento
2 Médico . Eficacia 4 | 70|80 85|90 9
(N° de vagas ocupadas/N¢ total de vagas previstas) *

100

Percentual de Atendimento Médico Individual por
demanda espontanea
(N2 de Atendimentos Médicos Individuais por demanda
espontanea realizados no periodo/N® total de
Atendimentos Médicos Indiviaudais realizados no
periodo) * 100

Eficiéncia 4 15 | 20 | 25 | 30| 35

Taxa de Ocupacao de Vagas em Ofertas
Educacionais o
4 (N° de Vagas Ocupadas em Ofertas Educacionais/N° Eficacia 3 20 | 55| 60 | 651 70

total de Vagas Ofertadas) * 100

Taxa de Satisfacao profissional dos programas
de provimento médico
5 (> das notas atribuidas pelos profissionais em pesquisa Eficacia 3 35 | 40 | 45 | 50 | 60
de satisfacao/N® total de profissionais participantes da
pesquisa) * 100

Tempo médio de permanéncia profissional
6 S dos meses de permanéncia de cada profissional no Eficécia 3 8 9 10 | 10| 10
mesmo municipio/N® total de profissionais

Acao 2: Desenvolvimento, aprimoramento e manutencdo de ferramentas de apoio a gestao dos programas de
provimento da SAPS.

Meta 2: Desenvolver 1 (uma) ferramenta de apoio a gestao dos programas de provimento.
Resultado esperado 2: Ferramenta disponibilizada voltada a aprimorar as funcdes gerenciais e operacionais
dos programas de provimento médico, de acordo com as necessidades apresentadas pelo Ministério da Saude.

N2 Indicador Estratégico ou de Desempenho Tipo Peso Alcance anual

Taxa de Implementacao de Instrumentos
Gerenciais na APS L
7 (N¢ de Instrumentos implementados/N®° total de Eficacia 4 60 | 70 | 80 | 90 | 95

Instrumentos planejados) * 100

Taxa de Resolucao de Comunicacao via “Canal
de Atendimento”
(N¢ de solicitagbes resolvidas em tempo
satisfatdrio/N® total de solicitacées) * 100

Eficiéncia 3 75 |1 80 | 8 | 90| 95

Taxa de Qualificacao da Equipe de Atendimento
9 (N2 de profissionais qualificados/N® total de Eficiéncia 2 30 | 40 | 50 | 60| 70
profissionais) * 100

indice de Satisfacdo dos Gestores Municipais
com o Canal de Atendimento

10 (N2 de Respostas Satisfatdrias e Muito Satisfatdrias/N° Efetividade 4 35| 40 | 45|50 60
total de Respostas) * 100
indice de Satisfacdo dos Profissionais com o
11 Canal de Atendimento Efetividade 3 35 | 40 | 45 | 50 | 60

(N2 de Respostas Satisfatdrias e Muito Satisfatdrias/N°
total de Respostas) * 100

Acao 3: Apoio a Gestdo Regionalizada dos programas de provimento.




Meta 3: Apoiar 27 Comissdes de Coordenacao Estaduais na gestao interinstitucional das atividades operacionais
das no ambito dos programas de provimento da APS, sob orientacdo do Ministério da Saude.
Resultado esperado 3: Comissbtes de Coordenacao Estadual em funcionamento, de acordo com as normativas
vigentes.

N2 Indicador Estratégico ou de Desempenho Tipo Peso Alcance anual

indice de Apoio Administrativo as CCE
12 (N° CCE que receberam suporte/N®° total de CCE Eficacia 3 90 | 100 | 100 | 100 | 100
existentes) * 100

Taxa de Apoio aos Acolhimentos dos Programas
de Provimento Médico .
(N2 de Acolhimentos Realizados com apoio/N® total de Eficacia 3 60 65 70 75 80
Acolhimentos Planejados) * 100

13

Acao 4: Promocao do acesso continuado a APS para as areas com vacancias tempordrias ou em situacdo de
emergéncias sanitarias.

Meta 4: Disponibilizar cobertura de servicos médicos em 100% das vagas solicitadas pelo Ministério da Saude
com vacancias temporarias ou em situacdes de emergéncia sanitéria.
Resultado esperado 4: Continuidade na oferta de servicos da APS, em carater complementar a atuacao dos
entes federativos, especialmente nos locais de dificil provimento ou de alta vulnerabilidade e/ou em situacdes de
emergéncia sanitaria.

Ne Indicador Estratégico ou de Desempenho Tipo Peso Alcance anual

Taxa de eSF com Substituicao Temporaria de
Profissional Médico(a)
14 (N2 de eSF com profissional temporario Eficiéncia 3 65 | 70 | 75 | 80 | 85
contemplada/N® total de eSF com profissional do
provimento em licenca) * 100

indice de Satisfacdo do(a) Usuario(a) com a
Substituicdo Temporaria de Profissional
15 Médico(a) Efetividade 4 35 40 45 | 50 60
(N° de Respostas Satisfatdrias e Muito
Satisfatdérias/N® total de Respostas) * 100

Taxa de Emergéncias Sanitdrias Apoiadas
(N@ de solicitagcbes de apoio a emergéncias atendidas A
pela Agéncia/N® total de solicitacdes feitas pelo MS) * Eficiencia 4 NA | NA 1 NA | NA | NA
100

16

Acao 5: Apoio operacional a gestao estratégica dos programas de provimento médico

Meta 5: Disponibilizar 1 ferramenta para gestdao e pagamento das bolsas, ajudas de custo e indenizacdes aos
profissionais elegiveis, conforme critérios estabelecidos na legislacdo da politica publica de provimento médico
federal.

Resultado esperado 5: Recurso utilizado de maneira eficaz e capacidade de gestao do processo de pagamento
ampliada e alinhada as necessidades e especificidades da gestdao dos programas de provimento médico.

N2 Indicador Estratégico ou de Desempenho Tipo Peso Alcance anual

Taxa de Pagamento das Bolsas com
Comprovacao de Atividades
17 (N¢ de pagamentos feitos com comprovacédo das Eficacia 3 90 95 100 | 100 | 100
atividades realizadas/N® total pagamentos
realizados) * 100

Taxa de Pagamentos de Ajuda de Custos com
Confirmacao de Elegibilidade

18 (N° de pagamentos realizados para profissionais Eficacia 2 100 | 100 | 100 | 100 | 100

elegiveis/N® total de pagamentos previstos para
profissionais elegiveis) * 100

Taxa de Emissao de Declaracao de
Rendimentos
(N° de declaracbes de rendimentos emitidas/N® total
profissionais elegiveis) * 100

19 Eficacia 2 100 | 100 | 100 | 100 | 100

Acao 6: Estruturacao e qualificacdo da atencdo primaria a sadde por meio da disponibilizacdo de equipamentos
de salde




Meta 6: Fortalecer a Atencdo Primaria a Saude por meio da ampliacdo do acesso e da resolutividade dos
servicos, com foco na promocado da equidade, mediante a disponibilizacdo de equipamentos de salude, com
énfase em territérios com populacdes em situacao de vulnerabilidade.

Resultado esperado 6: Unidades Basicas de Salde com equipamentos estratégicos que qualifiquem a estrutura
fisica, ampliem a capacidade instalada e contribuam para a melhoria do cuidado integral, a padronizacao
tecnolégica e o aumento da resolutividade dos servicos prestados a populacdo.

N2 Indicador Estratégico ou de Desempenho Tipo Peso Alcance anual

Combos de equipamentos entregues nas UBS

20 (N® de kits de equipamentos adquiridos e entregues

nas UBS / N° total de kits planejados para aquisicdo e
entrega) * 100

Eficacia 4 NA | NA | NA | NA | NA

Aquisicao de equipamentos para Saude Bucal
(N° de equipamentos de salde bucal adquiridos e
entregues nas UBS / N@ total de kits planejados para
aquisicdo e entrega) * 100

21 Eficacia 4 NA | NA | NA | NA | NA

Aquisicao de itens para ampliar a resolutividade

22 das acoes das politicas de equidade

(N@ de itens adquiridos e entregues nas UBS / N¢ total
de kits planejados para aquisicao e entrega) * 100

Eficacia 4 NA | NA | NA | NA N

6.2. Legenda explicativa sobre os Quadros Resumos: N2 é o numero sequencial que identifica o
Indicador Estratégico ou de Desempenho; Tipo é a dimensdo da avaliacdo do Indicador Estratégico ou de
Desempenho de referéncia: eficicia, efetividade e eficiéncia; Peso, utilizado para avaliacdo final, com base na
complexidade de execucao e Alcance é a meta estabelecida para o periodo anual;

6.3. Para a avaliacdao e monitoramento das acdes da previstas neste Plano de Trabalho, foram adotadas as
classificacdes, conforme as descricbes abaixo, para os Indicadores Estratégicos ou de Desempenho a serem
mensurados:

a) Eficiéncia: otimizacado na aplicacao dos recursos financeiros e materiais em relacdo aos produtos
alcancados;

b)Eficdcia: capacidade demonstrada em alcancar os resultados e produtos previamente
estabelecidos;

c) Efetividade: habilidade que os produtos tém em produzir mudancas significativas e duradouras no
publico-alvo. Pode também ser interpretada como a “soma” da eficiéncia e da eficacia.

6.4. Tendo em vista as particularidades de cada acao, foram estabelecidos os respectivos alcances pela
Secretaria de Atencdo Primaria a Salude, para nortear as atividades necessarias a execucdo a serem apresentadas
pela Agéncia por meio do Plano de acao Anual. Destaca-se que devem ser detalhados, no referido documento, o
impacto orcamentario e financeiro a ser dispendido, alinhado a definicdo orcamentéria e financeira do Ministério
da Saude, constantes da Lei Orcamentaria Anual.

7. DETALHAMENTO DOS INDICADORES DE DESEMPENHO

7.1. Acerca do monitoramento a ser realizado pela Comissao de Acompanhamento e Avaliacao, os
indicadores de desempenho terao o detalhamento de acordo com as Fichas de Qualificagdo descritas abaixo:

Indicador n? 1 - Ocupacdo de Vagas por Médicos(as) de Familia e Comunidade

Acao / Meta /

Resultado Acdo 1; Meta 1; Resultado Esperado 1
Esperado
Este indicador mensura a proporcdo de vagas ocupadas por Médicos(as) de Familia e
1. Definicao / Comunidade (MFC) com vinculo celetista em relacdo ao total de vagas disponibilizadas pelo
Objetivo Ministério da Salude para este perfil na Agéncia. O indicador mede a contratacdo de médicos(as)

para ampliar a oferta de acdes e servicos de salde nos territdrios.

2. Formula/

Método de (N2 de MFC celetistas vinculados a AgSUS/N® total de vagas para MFC celetistas)*100
calculo
3. Unidade de o
medida Percentagem (%).
Numero de Vagas Ocupadas: Total de vagas que foram preenchidas por Médico(a) de
a Familia e Comunidade contratados pela AgSUS. Nimero Total de Vagas Disponiveis:
’ NUmero total de vagas previstas para contratacdo de Médicos(as) de Familia e Comunidade
Componentes
pela AgSUS.
AgSUS: Relatérios de Recursos Humanos sobre contratagdes; Sistema de gestao de
5. Fonte de ~ N P . RO
Dados contratacdes. Ministério da Saude: Documentos oficiais relacionados a solicitacao ou

definicdes do numero de contratacdes de médicos(as) para cada periodo avaliado.




6.
Perioc(lji:idade () mensal () bimestral ( x ) quadrimestral () semestral ( x ) anual
monitoramento
7. Alcance 12 ano 22 ano 32ano 42 ano 52 ano
anual
90 90 93 93 95

8. Limitacoes /

1. Fatores externos: Mudancas na legislacao ou no mercado de trabalho podem influenciar a
capacidade de contratacao, impactando o percentual. 2. Qualidade do recrutamento: O

Riscos percentual pode ndo considerar a adequacao do perfil dos médicos(as) contratados as
necessidades da organizacao. 3. Restricdo orcamentdria ou mudanca de definicao politica.
9. Unidades AgSUS: Unidade de Servigcos em Saude; Unidade de Gestao de Pessoas; e Unidade de
envolvidas Monitoramento e Avaliacdo. Ministério da Saude: Secretaria de Atencao Primaria a Saude.
10.

Classificacao
do Indicador

( x ) eficacia () eficiéncia () efetividade

Indicador n2 2 - Taxa de Ocupacao das Vagas de Provimento Médico

Acdao / Meta /
Resultado
Esperado

Acao 1; Meta 1; Resultado Esperado 1

1. Definicao /
Objetivo

Este indicador mede a proporcdo de vagas de provimento médico efetivamente ocupadas em
relacdo ao total de vagas disponiveis para provimento pela AgSUS para a Atencdo Primaria a
Saude. O indicador objetiva demonstrar a capacidade da AgSUS de manter as vagas ocupadas
nos territérios e como os esforcos para a contratacdo de médicos repercutem em seu resultado.

2. Formula /

Método de (Numero de Vagas Ocupadas / Numero Total de Vagas Previstas) * 100
calculo
3. Unidade de o
medida Percentagem (%).
a Numero de Vagas Ocupadas: Nimero acumulado de vagas ocupadas por médicos no
C ’ periodo de referéncia. NUmero Total de Vagas Disponiveis: Nimero total de vagas abertas
omponentes . . ;
ou previstas para preenchimento no mesmo periodo.
AgSUS: Relatérios de Recursos Humanos da AgSUS; e Dados do Sistema de Gestao de
5. Fonte de Recursos Humanos na Saude. Ministério da Saude: Sistemas de Informacdo Oficiais do
Dados Ministério da Saude e Documentos oficiais do Ministério da Salde relacionados a vagas
autorizadas.
6.
Perm%‘:'dade () mensal () bimestral ( x ) quadrimestral () semestral ( x ) anual
monitoramento
7. Alcance 12 ano 22 ano 32ano 49 ano 52 ano
anual
70 80 85 90 90

8. Limitacoes /

1. Variacdes sazonais: A disponibilidade de médicos(as) pode variar ao longo do ano,
influenciando a taxa de ocupacdo. 2. Desisténcia e Mobilidade: A rotatividade de médicos(as),
por motivos pessoais ou profissionais, pode afetar o nimero de ocupacdes de vagas. 3. Dados

Riscos incompletos: A falta de atualizacdo ou inconsisténcia nas informacdes pode comprometer a
precisdo do indicador. 4. Restricao orcamentaria ou mudanca de definicdo politica que
impactem na definicdo do niimero de vagas disponiveis.
9. Unidades AgSUS: Unidade de Servicos em Salde; Unidade de Gestao de Pessoas e Unidade de
envolvidas Monitoramento e Avaliacdo. Ministério da Saude: Secretaria de Atencao Primaria a Saude.
10.

Classificacao
do Indicador

( x ) eficacia () eficiéncia () efetividade

Indicador n? 3 - Percentual de Atendimento Médico Individual por demanda espontanea

Acao / Meta /
Resultado
Esperado

Acgao 1; Meta 1; Resultado Esperado 1

1. Definicao /
Objetivo

Este indicador mede o percentual de acesso por demanda espontanea na APS, busca identificar
a capacidade das equipes de facilitar o acesso a sua populacgao.




2. Formula/

(Numero de Atendimentos Médicos Individuais por demanda esponténea realizados no periodo /

Mﬁ;?glﬁode Numero total de Atendimentos Médicos Individuais realizados no periodo)*100
3. Unidade de o
medida Percentagem (%).
Numero de Atendimentos Médicos Individuais por demanda espontanea realizados
a no periodo: Total de atendimentos médicos individuais realizados por demanda espontanea
’ onde o médico atual. Numero total de Atendimentos Médicos individuais realizados no
Componentes p . 1 A . ) A
periodo: Total de atendimentos médicos individuais realizados em um més na eSF onde o
médico atua.
5. Fonte de Ministério da Saude: e-SUS Atencao Primaria (e-SUS APS); e Sistema de Informacdo em Salde
Dados para Atencdo Basica (Sisab).
6.
Perlo?;;:ldade () mensal () bimestral ( x ) quadrimestral () semestral ( x ) anual
monitoramento
7. Alcance 12 ano 22 ano 32 ano 42 ano 52 ano
anual
15 20 25 30 35

8. Limitacoes /

1. Organizacdo da rotina local: Cada municipio tem protocolos préprios para organizacdo da sua
rotina de atencdo nos territérios o que pode gerar distorcdes na medicacdo de médias nacionais
considerando as diferencas de status de maturacao da APS em cada localidade. 2. Nao existe

Classificacao
do Indicador

Riscos um parametro Oficial: este indicador ndo tem parametro de referéncia nacional, inclusive ha
divergéncias epistemoldgicas na defesa de parametros maiores ou menores para acesso por
demanda espontanea na APS.
9. Unidades AgSUS: Unidade de Servicos em Saude; e Unidade de Monitoramento e Avaliagao. Ministério
envolvidas da Saude: Secretaria de Atencdo Primaria a Salde.
10.

() eficacia ( x ) eficiéncia () efetividade

Indicador n2 4 - Taxa de Ocupacgao de Vagas em Ofertas Educacionais

Acao / Meta /
Resultado
Esperado

Acgao 1; Meta 1; Resultado Esperado 1

1. Definicao /
Objetivo

Este indicador calcula a porcentagem de vagas ocupadas nos cursos ou programas
educacionais em comparacao ao total de vagas oferecidas. O objetivo principal é monitorar a
adesdo dos profissionais médicos contratados as vagas disponiveis, além de avaliar a eficiéncia
da Agéncia na gestdo e ocupacdo das vagas educacionais disponibilizadas.

2. Formula/

(Numero de Vagas Ocupadas em Ofertas Educacionais / Numero Total de Vagas Ofertadas) *

Met,odo de 100
calculo
3. Unidade de 0
medida Percentagem (%).
Numero de Vagas Ocupadas em Ofertas Educacionais: O nimero de vagas efetivamente
4. preenchidas por profissionais médicos contratados nos cursos ou programas oferecidos.
Componentes Numero Total de Vagas Ofertadas: O total de vagas disponibilizadas para preenchimento
NOsS CUrsos ou programas educacionais.
AgSUS: Sistema de Gestdo Académica; Relatérios consolidados de registros de matriculas e de
5. Fonte de desempenho educacional; e Painéis e Relatérios de Monitoramento e Avaliacdo das Ofertas
Dados Educacionais. Ministério da Saude: Secretaria de Atencdo Primaria a Salde; e Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude.
6.
Pe”°°.!|':'dade () mensal () bimestral ( x ) quadrimestral () semestral (x)anual
monitoramento
12 ano 22 ano 32 ano 42 ano 52 ano
7. Alcance 50 55 60 65 70
anual




8. Limitacoes /

1. Desigualdade na distribuicao de Vagas: A taxa pode ser alta em alguns cursos mas baixa em
outros, levando a uma média que ndo reflete a realidade de todas as ofertas. 2. Mudancas na
demanda: Alteracdes repentinas na demanda de determinados cursos podem afetar a precisao

Riscos das previsdes futuras baseadas neste indicador. 3. Qualidade x Quantidade: Focar apenas na
taxa de ocupacgao pode desviar a atencao da qualidade do ensino ofertado.
9. Unidades AgSUS: Unidade de Ensino e Pesquisa; e Unidade de Monitoramento e Avaliacdo. Ministério

envolvidas

da Saude: Secretaria de Atencao Primdaria a Salde; e Secretaria de Gestao do Trabalho e da
Educacdo na Saude.

10.
Classificacao
do Indicador

( x ) eficacia () eficiéncia () efetividade

Indi

cador n2 5 - Taxa de Satisfacao profissional dos programas de provimento médico

Acao / Meta /

Resultado Acgao 1; Meta 1; Resultado Esperado 1
Esperado
Este indicador mede o nivel de satisfacao dos profissionais contratados em relacdo a qualidade
s dos programas de provimento. O objetivo é coletar feedback sobre a percepcao dos
1. Definicao / fissi . laca . Iho. funci . .
Objetivo profissionais em relacao ao ambiente de trabalho, funcionamento e diretrizes dos programas,

identificando &reas que requerem melhorias e promovendo um provimento médico mais efetivo
e motivador.

2. Formula/

Método de (Numero de respostas Satisfatdrias e Muito Satisfatdrias / Numero total de respostas)*100
calculo
3. Unidade de 0
medida Percentagem (%).
Numero de Respostas Satisfatdrias e Muito Satisfatdrias: Total de respostas dos
4. profissionais que foram classificadas como satisfatérias ou muito satisfatérias. NUmero Total
Componentes de Respostas: Total de respostas coletadas na pesquisa de satisfacao aplicada aos
profissionais.
5. Fonte de AgSUS: Pesquisas de satisfacdo realizadas com os profissionais, com questionarios
Dados estruturados de feedback que avaliam diferentes aspectos do ambiente de trabalho.
6.
Penoc:ll;:ldade () mensal () bimestral ( x ) quadrimestral () semestral ( x ) anual
monitoramento
7. Alcance 12 ano 22 ano 32ano 49 ano 52 ano
anual
35 40 45 50 60

8. Limitacoes /

1. Subjetividade nas Respostas: As respostas podem ser influenciadas pela percepcao
individual, o que pode impactar a precisao das medicdes. 2. Baixa Taxa de Participagao: Uma
participacdo insuficiente nas pesquisas pode resultar em um viés nos dados, nao refletindo a

Riscos satisfacao real de todos os profissionais. 3. Fatores Externos: Eventuais mudancas
organizacionais ou de politicas publicas podem influenciar temporariamente a satisfacao dos
profissionais, gerando flutuacdes nos resultados.
9. Unidades AgSUS: Unidade de Monitoramento e Avaliacdo. Ministério da Saude: Secretaria de Atencao
envolvidas Primaria a Saude.
10.

Classificacao

() eficacia () eficiéncia ( x ) efetividade

do Indicador

Indicador n2 6 - Tempo Médio de Permanéncia profissional

Acdao / Meta /

Resultado Acao 1; Meta 1; Resultado Esperado 1
Esperado
1. Definicao / O indicador mede o tempo médio, em meses, que os(as) médicos(as) permanecem no mesmo
Objetivo municipio. Este indicador avalia a continuidade dos cuidados prestados.
2. Formula/
Método de > dos meses de permanéncia de cada médico(a) no mesmo municipio / N° de médicos(as)
calculo
3. Unidade de

medida

Meses.




Tempo de permanéncia em meses de cada médico(a) no mesmo municipio durante o ano
completo, 12 (doze) meses; e nimero de médicos(as) = o total de médicos(as).

Data de Entrada: E a data em que o profissional comecou a trabalhar na eSF, sendo
considerado sempre a Ultima equipe em que o médico(a) esteve cadastrado(a). Data de
Comparacdo: E a data até a qual se deseja calcular o tempo de permanéncia. N: E o nimerode
anos que se deseja calcular o tempo de permanéncia (1, 2, 3, 4 e 5). Célculo: A Data de
Comparacado é calculada como: Data de Entrada + N anos. Para calcular o Tempo de
Permanéncia: Se Data de Saida - Data de Entrada >= N anos, entdo o Tempo de Permanéncia
até N anos é N anos. Se Data de Saida - Data de Entrada < N anos, entdo o Tempo de
Permanéncia até N anos é a diferenca entre Data de Saida e Data de Entrada. Exemplo:

4. . Data de | Data de | Data de TempoAde_
C t Médico| N Entrada| Saida |Compara _égermanenaa
omponentes p 199 em meses)
Médico|2|01/03/20P2/03/20D4/01/2024 24 meses
A
Médico|2|10/06/2028/06/20249/06/2024 12 meses
B
Médico|2|20/11/20249/11/20249/11/2024 24 meses
C
Médico|2|15/01/2024/01/20D%/01/2024 0 meses
D
Calculo do Tempo Médio de Permanéncia: Total = (24 + 12 + 24 + 0) = 60 meses
Tempo médio = Total / NUmero de médicos = 60 /4 = 15 meses.
5. Fonte de AgSUS: Sistema de gestdo de pessoas, incluindo data de entrada e saida (quando houver) de
’ cada profissional. Ministério da Saude: Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos de
Dados ,
Salde (SCNES).
6.
Perloc:;:ldade () mensal () bimestral ( x ) quadrimestral () semestral (x)anual
monitoramento
7. Alcance 12 ano 22 ano 32 ano 49 ano 59 ano
anual
8 9 10 10 10

8. Limitacoes /

1. Variagdes sazonais: A disponibilidade de médicos(as) pode variar ao longo do ano,
influenciando a permanéncia do profissional na mesma eSF. 2. Dados incompletos: A falta de

Riscos atualizacdo ou inconsisténcia nas informacdes pode comprometer a precisdo do indicador. 3. A
gestao da alocacdo dos profissionais no SCNES: competéncia do gestor municipal.
9. Unidades AgSUS: Unidade de Servicos em Salde; Unidade de Gestao de Pessoas e Unidade de
envolvidas Monitoramento e Avaliacdo. Ministério da Saude: Secretaria de Atencao Primaria a Saude.
10.

Classificacao
do Indicador

( x ) eficacia () eficiéncia () efetividade

Indicador n2 7 - Taxa de Implementacao de Instrumentos Gerenciais na APS

Acao / Meta /
Resultado
Esperado

Acgao 2; Meta 2; Resultado Esperado 2

1. Definicao /
Objetivo

Este indicador mede a porcentagem de instrumentos gerenciais solicitados pelo Ministério da
Saude para apoio a gestdo da APS que foram efetivamente implementados. O objetivo é avaliar
a capacidade de execucdo das estratégias gerenciais propostas e assegurar que as melhorias
planejadas na gestao dos servicos de salde sejam concretizadas.

2. Formula /

(N¢ de Instrumentos Gerenciais Implementados / N@ total de Instrumentos Gerenciais

Metode de Solicitados) * 100
3. Urrr:lec:iai‘g: de Percentagem (%).
Numero de Instrumentos Implementados: O numero de ferramentas e praticas gerenciais
4. que foram efetivamente aplicadas no contexto da APS. Nimero Total de Instrumentos
Componentes Solicitados: O total de ferramentas e praticas que foram solicitados pelo Ministério da Saude
para implementacao.
5. Fonte de AgSUS: Sistemas de informacao; relatérios de gestdo; registros administrativos das unidades;

Dados

documentos do planejamento estratégico; e auditorias internas.




6.
Perioc(lji:idade () mensal () bimestral ( x ) quadrimestral () semestral ( x ) anual
monitoramento
7. Alcance 12 ano 22 ano 32ano 42 ano 52 ano
anual
60 70 80 90 95

8. Limitacoes /
Riscos

1. Mudanca nas Prioridades: Alteracdes nas prioridades das politicas publicas ou das unidades
de salde podem impactar na implementacao dos instrumentos. 2. Recursos Limitados: A falta
de recursos financeiros, humanos ou materiais pode dificultar a implementacao dos
instrumentos planejados. 3. Resisténcia a Mudancga: A ades&o dos profissionais as novas
praticas gerenciais pode variar, impactando a taxa de implementacdo.

AgSUS: Unidade de Projetos e Inovacao; Unidade de Servicos em Saude; Unidade de Ensino e

9. Unidades Pesquisa; Unidade de Gestao de Pessoas; Unidade de Transformacao Digital em Saude; Unidade

envolvidas de Tecnologia da Informacdo e Comunicacao; Unidade de Aquisicdes e Contratos; e Unidade de
Monitoramento e Avaliacdo. Ministério da Saude: Secretaria de Atencdo Primaria a Saude.
10.
Classificacao ( x ) eficacia () eficiéncia () efetividade

do Indicador

Indicador n2 8 - Taxa de Resolucao de Comunicacao via “Canal de Comunicacao”

Acdo / Meta /

Resultado Acdo 2; Meta 2; Resultado Esperado 2
Esperado
Este indicador mede a porcentagem de solicitacdes recebidas através do canal de comunicacao
1. Definicao / que foram resolvidas dentro de um prazo considerado satisfatério. O objetivo é avaliar a
Objetivo capacidade do canal de comunicacao em responder e resolver questdes dos usuarios de forma

agil, garantindo satisfacao e eficiéncia no servico prestado.

2. Formula/

Método de (N@ de Solicitacées Resolvidas em Tempo Satisfatdrio / N° Total de Solicitacées) * 100
calculo
3. Unidade de o
medida Percentagem (%).
Numero de Solicitacées Resolvidas em Tempo Satisfatério: O nimero de solicitacdes que
4. foram atendidas e resolvidas dentro do prazo estipulado como satisfatério. NUmero Total de
Componentes Solicitacoes: O total de solicitacdes recebidas através do canal de comunicacdo em um
determinado periodo.
5. Fonte de AgSUS: Sistemas de gerenciamento de atendimento ao cliente, registros de chamadas ou
Dados mensagens, relatérios de desempenho do servico de atendimento, e feedback dos usudrios.
6.
Penoc:;;:ldade () mensal () bimestral ( x ) quadrimestral () semestral ( x ) anual
monitoramento
7. Alcance 12 ano 22 ano 32 ano 42 ano 52 ano
anual
75 80 85 90 95
1. Definicdo de Tempo Satisfatério: A falta de uma definicdo clara do que constitui um tempo
satisfatério pode dificultar a medicdo precisa do indicador. 2. Qualidade da Resolucdo: Resolver
8. Limitacoes / solicitacdes rapidamente pode comprometer a qualidade se ndo houver um equilibrio
Riscos adequado. 3. Variabilidade
no Volume de Solicitacdes: Fluxos de alta demanda podem impactar negativamente a taxa de
resolucdo, mesmo com equipes eficientes.
. AgSUS: Unidade de Tecnologia da Informacao e Comunicacao; Unidade de Gestao de Pessoas;
9. Unidades

envolvidas RSN P
Priméria a Saude.

e Unidade de Monitoramento e Avaliacdo. Ministério da Saude: Secretaria de Atencao

10.

Classificacao () eficacia ( x ) eficiéncia () efetividade

do Indicador

Indicador n2 9 - Taxa de Qualificacdo da equipe do “Canal de Comunicacao”




Acdo / Meta /
Resultado
Esperado

Acdo 2; Meta 2; Resultado Esperado 2

1. Definicao /
Objetivo

Este indicador mede a porcentagem de profissionais de atendimento que possuem qualificacoes
especificas ou certificacdes requeridas para desempenhar suas funcdes efetivamente. O
objetivo é garantir que a equipe de atendimento esteja devidamente treinada e capacitada,
assegurando um servico de alta qualidade e satisfacdo do usuério.

2. Formula /

Método de (Numero de profissionais qualificados / Nimero total de profissionais) * 100
calculo
3. Unidade de o
medida Percentagem (%).
a Numero de Profissionais Qualificados: Quantidade de membros da equipe que possuem as
’ qualificacdes e certificacbes estabelecidas como necessarias. Total de Profissionais: NUmero
Componentes ) .
total de membros na equipe de atendimento.
5. Fonte de AgSUS: Registros de recursos humanos; Relatérios de treinamento e desenvolvimento de
Dados pessoal; e Documentacao de certificacOes e qualificacdes dos profissionais.
6.
Penoc:il;:ldade () mensal () bimestral ( x ) quadrimestral () semestral ( x ) anual
monitoramento
7. Alcance 12 ano 22 ano 32ano 49 ano 52 ano
anual
30 40 50 60 70

8. Limitacoes /
Riscos

1. Atualizacbes Necessarias: As qualificacbes podem se tornar desatualizadas, necessitando de
treinamento continuo. 2. Alta Rotatividade da Equipe: A alta rotatividade da equipe de
atendimento impede a manutencao de um nivel continuo de qualificacdo, uma vez que novos
profissionais precisam ser integrados e treinados constantemente. 3. Definicao de Qualificagao:
A interpretacao do que constitui uma qualificacao ou certificacao pode variar, impactando a
precisdo do indicador. 4. Disponibilidade de Treinamento: Pode haver limitacdes na
disponibilidade de cursos e certificacbes necessdrias para todos os membros da equipe.

9. Unidades
envolvidas

AgSUS: Unidade de Ensino e Pesquisa; Unidade de Servicos de Saude; Unidade de Gestdo de
Pessoas; e Unidade de Monitoramento e Avaliacdo. Ministério da Saude: Secretaria de
Atencdo Primaria a Salde.

10.
Classificacao
do Indicador

() eficacia ( x ) eficiéncia () efetividade

Indicador n2 10 - indice de Satisfacdo dos Gestores Municipais com o "Canal de Comunicacao"

Acao / Meta /
Resultado
Esperado

Acao 2; Meta 2; Resultado Esperado 2

1. Definicao /
Objetivo

Este indicador avalia o nivel de satisfacao dos gestores municipais participantes em relacdo a
qualidade do atendimento oferecido pelo Canal de Comunicacao para apoio dos programas de
provimento. O objetivo é coletar feedback sobre a percepcao dos gestores, identificando
aspectos que precisam de melhorias para qualificacdo do processo e da equipe do Canal de
Comunicacgao.

2. Formula /

Método de (Nimero de Respostas Satisfatérias e Muito Satisfatdrias / Nimero total de respostas) * 100
calculo
3. Unidade de 0
medida Percentagem (%).
a Numero de Respostas Satisfatorias e Muito Satisfatorias: Total de respostas dos
Com orl'lentes gestores que foram classificadas como satisfatérias ou muito satisfatérias. Nimero Total de
P Respostas: Total de respostas coletadas na pesquisa de satisfacdo aplicada aos gestores.
5. Fonte de AgSUS: Pesquisas de satisfacao realizadas com os gestores municipais, com questionarios
Dados estruturados de feedback que avaliam diferentes aspectos do canal de comunicacao oferecido.
6.
Periodicidade
de () mensal () bimestral ( x ) quadrimestral () semestral ( x) anual
monitoramento
7. Alcance 12 ano 22 ano 32 ano 42 ano 52 ano

anual




35 40 45 50 60

8. Limitacoes /

1. Subjetividade nas Respostas: As respostas podem ser influenciadas pela percepgao
individual, o que pode impactar a precisao das medigoes. 2. Baixa Taxa de Participagao: Uma
participacao insuficiente nas pesquisas pode resultar em um viés nos dados, ndo refletindo a

Riscos satisfacdo real de todos os gestores participantes, considerando que a participacao devera ser
de adesao voluntaria.
9. Unidades AgSUS: Unidade de Servicos de Saude; Unidade de Gestao de Pessoas; e Unidade de
envolvidas Monitoramento e Avaliacdo. Ministério da Saude: Secretaria de Atencdo Priméria a Saude.
10.

Classificacao
do Indicador

() eficacia () eficiéncia ( x ) efetividade

Indicador n2 11 - indice de Satisfacdo dos Profissionais com o "Canal de Comunicacio"

Acao / Meta /
Resultado
Esperado

Acgao 2; Meta 2; Resultado Esperado 2

1. Definicao /
Objetivo

Este indicador mede o nivel de satisfacao dos profissionais contratados em relacdo a qualidade
do atendimento oferecido pelo Canal de Comunicacado para apoio dos programas de
provimento. O objetivo é coletar feedback sobre a percepcado dos profissionais em relacdo aos
aspectos que requerem melhorias para qualificacao do processo e da equipe do Canal de
Comunicagao considerando as necessidades de informagao que os profissionais necessitam.

2. Formula/

(Numero de Numero de Respostas Satisfatdrias e Muito Satisfatdrias / Nimero total de

Método de .
calculo respostas) *100
3. Unidade de 0
medida Percentagem (%).
Numero de Respostas Satisfatdrias e Muito Satisfatdrias: Total de respostas dos
4. profissionais que foram classificadas como satisfatérias ou muito satisfatérias. NUmero Total
Componentes de Respostas: Total de respostas coletadas na pesquisa de satisfacdao aplicada aos
profissionais.
5. Fonte de AgSUS: Pesquisas de satisfacdo realizadas com os profissionais, com questionarios
Dados estruturados de feedback que avaliam diferentes aspectos do Canal de Comunicacao oferecido.
6.
Penoc:ll;:ldade () mensal () bimestral ( x ) quadrimestral () semestral ( x ) anual
monitoramento
7. Alcance 12 ano 22 ano 32ano 49 ano 52 ano
anual
35 40 45 50 60

8. Limitacoes /

1. Subjetividade nas Respostas: As respostas podem ser influenciadas pela percepcao
individual, o que pode impactar a precisao das medicoes. 2. Baixa Taxa de Participagao: Uma
participacdo insuficiente nas pesquisas pode resultar em um viés nos dados, nado refletindo a

Riscos satisfacao real de todos os profissionais considerando que a participacao deverd ser de adesdo
voluntaria.
9. Unidades AgSUS: Unidade de Servicos de Saude; Unidade de Gestao de Pessoas; e Unidade de
envolvidas Monitoramento e Avaliacdo. Ministério da Saude: Secretaria de Atencdo Primaria a Saude.
10.

Classificacao
do Indicador

() eficacia () eficiéncia ( x ) efetividade

Indicador n2 12 - indice de Apoio Administrativo as CCE

Acao / Meta /
Resultado
Esperado

Acao 3; Meta 3; Resultado Esperado 3

1. Definicao /
Objetivo

Este indicador mede a proporcao de Comissdes de Coordenagao Estadual (CCE) que receberam
suporte administrativo da AgSUS. O objetivo é avaliar a eficdcia do suporte administrativo
oferecido pela AgSUS e identificar dareas onde o apoio pode ser ampliado para melhorar a

operacao das CCE.

2. Formula /
Método de
calculo

(Numero de CCE que receberam suporte da AgSUS / Numero total de CCE existentes) * 100




3. Unidade de

Percentagem (%).

medida
Numero de CCE que Receberam Suporte da AgSUS: Total de Comissdes de Coordenagdo
4. Estaudal que foram atendidas com algum tipo de suporte administrativo. NUmero Total de
Componentes CCE Existentes: Total de Comissdes de Coordenacao Estadual que estdo em operacao ou
formalmente constituidas.
AgSUS: Registros Administrativos - Dados administrativos da AgSUS sobre o suporte
prestado as CCE. Relatdrios de Atendimento - Relatérios de atendimento que documentam
as interacdes entre a AgSUS e as CCE. Sistemas de Gestao Interna: Informacodes de sistemas
5. Fonte de que monitoram e gerenciam o acompanhamento e suporte administrativo as CCE. Ministério
Dados da Saude: Documentos Oficiais das CCE - Registros que formalizam a criacdo e a
operacionalizagao das Comissoes de Coordenacao Estadual. Diretrizes de Apoio -
Documentos que oficializam as acoes de apoio que a AgSUS deve prestar, garantindo
alinhamento com as politicas e prioridades do Ministério da Saude.
6.
Penoc:ll;:ldade () mensal () bimestral ( x ) quadrimestral () semestral ( x ) anual
monitoramento
7. Alcance 12 ano 22 ano 32ano 49 ano 52 ano
anual
90 100 100 100 100

8. Limitacoes /

1. Subjetividade nas Respostas: As respostas podem ser influenciadas pela percepcao
individual, o que pode impactar a precisao das medicoes. 2. Baixa Taxa de Participagao: Uma
participacdo insuficiente nas pesquisas pode resultar em um viés nos dados, nao refletindo a

Riscos satisfacao real de todos os profissionais considerando que a participacao deverd ser de adesdo
voluntaria.
9. Unidades AgSUS: Unidade de Servicos de Saude; Unidade de Gestao de Pessoas; e Unidade de
envolvidas Monitoramento e Avaliacdo. Ministério da Saude: Secretaria de Atencdo Primaria a Saude.
10.

Classificacao

( x ) eficacia () eficiéncia () efetividade

do Indicador

Indic

ador n2 13 - Taxa de Apoio aos Acolhimentos dos Programas de Provimento Médico

Acao / Meta /
Resultado
Esperado

Acao 3; Meta 3; Resultado Esperado 3

1. Definicao /
Objetivo

Este indicador mede a porcentagem de acolhimentos realizados com o apoio da AgSUS, em
relacdo ao nimero total de acolhimentos solicitados pelo Ministério da Saude. O objetivo desse
indicador é avaliar a efetividade da participacdo da AgSUS nos encontros regionais de
acolhimento dos programas de provimento médico federal

2. Formula /

(Nimero de Acolhimentos realizados com apoio da AgSUS / Numero total de Acolhimentos

Met,odo de Solicitados) * 100
calculo
3. Unidade de o
medida Percentagem (%).
Numero de Acolhimentos realizados com apoio da AgSUS: Total de acolhimentos que
4. contaram com a assisténcia da AgSUS durante o periodo de avaliacdo. Nimero total de
Componentes Acolhimentos Solicitados: Total de acolhimentos que foram solicitados para o mesmo
periodo, independentemente de terem sido realizados com ou sem apoio.
5. Fonte de AgSUS: Relatério técnico do servico de apoio da AgSUS referente a atuacao da agéncia nos
’ Dados encontros. Ministério da Saude: Relatério do Ministério da Salude contendo as informacdes
sobre os encontros regionais de acolhimento dos programas de provimento
6.
Perloc:jlgldade () mensal () bimestral ( x ) quadrimestral () semestral (x)anual
monitoramento
7. Alcance o o o 0 0
anual 12 ano 22 ano 32 ano 42 ano 52 ano
60 65 70 75 80

8. Limitacoes /
Riscos

Variabilidade nos Planejamentos: Mudancas nos planos de acolhimento ao longo do periodo de
monitoramento podem afetar a comparabilidade. Fatores Externos: Fatores externos como

demanda inesperada ou crises de saude publica podem influenciar a execucao dos encontros.




9. Unidades AgSUS: Unidade de Servicos de Saude; e Unidade de Monitoramento e Avaliagdo. Ministério
envolvidas da Saude: Secretaria de Atencdo Primaria a Saude.
10.

Classificacao
do Indicador

( x ) eficacia () eficiéncia () efetividade

Indicador n2 14 - Taxa de eSF com Substituicao Temporaria de Profissional Médico(a)

Acdo / Meta /
Resultado
Esperado

Acdo 4; Meta 4; Resultado Esperado 4

1. Definicao /
Objetivo

Este indicador mede a proporcao de Equipes de Salde da Familia (eSF) que recebem a
substituicdo de profissionais médicos, que sera realizado com a presenca fisica ou mediado por
tecnologia, durante periodos de licenca ou afastamento de longo prazo. O objetivo deste
indicador é avaliar a capacidade de manutencao da continuidade do atendimento nas equipes
de salde, garantindo que a populacao tenha acesso aos servicos de salde, mesmo na auséncia
dos profissionais em afastamento.

2. Formula/

(Numero de eSF com profissional temporario contemplado / Nimero total de eSF com

Mg;?gl:’lode profissional do provimento em licenca ou afastamento de longo prazo) * 100
3. Ur::;%?g: de Percentagem (%).
Numero de eSF com profissional temporario contemplado: Total de eSF que conseguiram
a a substituicao de um profissional médico (tempordrio) durante o periodo considerado. Nimero
Com orl'lentes total de eSF com profissional do provimento em licenca ou afastamento de longo
P prazo: Total de eSF que ficaram sem o médico titular devido a licenca ou afastamento,
independentemente de terem ou nao conseguido a substituigao.
5. Fonte de AgSUS: Relatério do Servico de Substituicdo Temporaria e Relatério de Gestdo de Pessoas dos
’ Dados programas de provimento federal. Ministério da Saude: Relatério de Gestao de Pessoas dos
programas de provimento federal.
6.
Penoc(i;gldade () mensal () bimestral ( x ) quadrimestral () semestral ( x ) anual
monitoramento
7 AIcar:ce 12 ano 22 ano 32ano 49 ano 52 ano
anua
65 70 75 80 85

8. Limitacoes /

1. Contratacao de profissionais médicos para atuacao temporaria com experiéncia e formacao
adequada para atuacao eSF. 2. Falha na conectividade para as equipes com presenca do

Riscos profissional mediada por tecnologia. 3. Falta de adesao das equipes multiprofissionais para
atuacao em conjunto com o profissional médico que vai atuar a distancia.
9. Unidades AgSUS: Unidade de Transformacao Digital em Salde; Unidade de Gest&do de Pessoas e Unidade
envolvidas de Monitoramento e Avaliacao. Ministério da Saude: Secretaria de Atencdo Primaria a Saude.
10.

Classificacao
do Indicador

() eficacia ( x ) eficiéncia () efetividade

Indicador n2 15 - indice de Satisfacdo do(a) Usuério(a) com a Substituicdo Tempordria de Profissional Médico(a)

Acdo / Meta /

Resultado Acao 4; Meta 4; Resultado Esperado 4
Esperado
Este indicador mensura o nivel de satisfacdo dos usuarios em relacdo a continuidade do
. atendimento médico durante a auséncia dos profissionais por licencas ou afastamentos. O
1. Definicao / bietivo d indicador & i bstituics <rias d fissi : i
Objetivo objetivo deste indicador é avaliar se as substituicées temporarias dos profissionais médicos

atendem as expectativas dos usuarios e garantem a qualidade do atendimento durante esses
periodos.

2. Formula /
Método de
calculo

(Numero de Respostas Satisfatdrias e Muito Satisfatérias / Numero total de respostas) *100

3. Unidade de

medida

Percentagem (%).




Numero de Respostas Satisfatdérias e Muito Satisfatdrias: Total de usuarios que

4. relataram estar satisfeitos com o atendimento recebido durante a substituicdo temporéria do
Componentes | médico em afastamento. Niumero total de respostas: Total de usuérios que participaram da
pesquisa de satisfacao, independentemente de sua percepg¢ao positiva ou negativa.
Agsus: Pesquisas de satisfacao realizadas com os usuarios apés atendimentos com médicos
5. Fonte de temporarios. Os dados podem ser coletados por meio de questionarios impressos ou digitais e
Dados devem incluir perguntas especificas relacionadas a experiéncia do usuario durante a
substituicao.
6.
Penoc:;;:ldade () mensal () bimestral ( x ) quadrimestral () semestral (x ) anual
monitoramento
7. Alcance 12 ano 22 ano 32 ano 49 ano 592 ano
anual
35 40 45 50 60

8. Limitacoes /

1. Viés de Resposta: a participacdo de usudrios muito satisfeitos ou insatisfeitos (extremos)
pode afetar a representatividade das respostas. 2. Fatores Externos: outros elementos, como a
gualidade do atendimento geral da unidade, podem influenciar a satisfacdo dos usuarios e
prejudicar a avaliacdo especifica da substituicdo. 3. Baixa participacado ou Dificuldade de Acesso

Riscos a Informacdo: em algumas situacdes, pode ser dificil alcancar todos os usuarios para coletar
dados de satisfacao. 4. Pesquisa Voluntéria: A pesquisa de satisfacao é voluntaria e depende do
apoio das equipes de salde para que 0s usuarios acessem o instrumento de coleta, o que pode

afetar a taxa de resposta e a representatividade dos dados.
9. Unidades AgSUS: Unidade de Transformacao Digital em Salde; e Unidade de Monitoramento e
envolvidas Avaliacdo. Ministério da Saude: Secretaria de Atencdo Priméria a Saude.
10.

Classificacao
do Indicador

() eficacia () eficiéncia ( x ) efetividade

Indicador n2 16 - Taxa de Emergéncias Sanitdrias Apoiadas

Acdo / Meta /
Resultado
Esperado

Acgao 4; Meta 4; Resultado Esperado 4

1. Definicao /
Objetivo

Este indicador mede a capacidade operacional da agéncia em apoiar o Ministério da Saude nas
atividades de resposta em situacdes e eventos de Emergéncias Sanitarias em que ha uma
atuacao direta do 6rgao federal de forma solidaria aos atores regionais. Estas atividades de
respostas serdo solicitadas e coordenadas pelo Ministério da Saude.

2. Formula /

(Numero de solicitacbes de apoio a emergéncias atendidas pela AgSUS / Numero total de

Met,odo de solicitagbes feitas pelo MS) *100
calculo
3. Unidade de o
medida Percentagem (%).
Numero de solicitacoes de apoio a emergéncias atendidas pela AgSUS: quantidade de
a eventos/situacOes de emergéncias sanitarias identificadas pelo MS e que a agéncia sera
’ acionada e efetivamente ird agir no sentido de apoiar na resposta. Numero total de
Componentes . . ~ . . . ~ a e
solicitacoes feitas pelo MS: quantidade de eventos/situagdes de emergéncias sanitarias
identificadas pelo MS e que a agéncia sera acionada para apoiar na resposta.
5. Fonte de Relatérios Técnicos e Documentos Oficiais do Ministério da Salde com o descritivo das
Dados Emergéncias Sanitdrias, as solicitacdes de apoio realizadas e as respostas desenvolvidas.
6.
Perlo?;;:ldade () mensal () bimestral ( x ) quadrimestral () semestral (x ) anual
monitoramento
7. Alcance 12 ano 22 ano 32 ano 42 ano 52 ano
anual
NA NA NA NA NA

8. Limitacoes /
Riscos

1. Imprevisibilidade: ndo hd como prever as emergéncias sanitarias que podem ocorrer no
periodo.

9. Unidades
envolvidas

AgSUS: Unidade de Gestdo de Pessoas; e Unidade de Monitoramento e Avaliacdo. Ministério

da Saude: Secretaria de Atencao Priméria a Saude.




10.
Classificacao
do Indicador

() eficacia ( x ) eficiéncia () efetividade

Indicador n2 17 - Taxa de Pagamento das Bolsas com Comprovacao de Atividades

Acao / Meta /
Resultado
Esperado

Acdo 5; Meta 5; Resultado Esperado 5

1. Definicao /
Objetivo

Este indicador mede a proporcao de pagamentos de bolsas realizados a profissionais de salde
que demonstraram a devida comprovacao de atividades exigidas para a concessao das
mesmas. O objetivo deste indicador é avaliar a eficacia do processo de pagamento das bolsas,
garantindo que os recursos sejam direcionados apenas aos profissionais que cumpriram os
requisitos necessarios.

2. Formula /

(Numero de pagamentos feitos com comprovacao das atividades realizadas / Numero total de

Met,odo de pagamentos realizados) * 100
calculo
3. Unidade de 0
medida Percentagem (%).
Numero de pagamentos feitos com comprovacao das atividades realizadas: Total de
a pagamentos efetuados a profissionais de salde que apresentaram a documentacdo ou
C ” evidéncia necessaria das atividades desenvolvidas. Numero total de pagamentos
omponentes R ’
realizados: Total de bolsas que estavam programadas para serem pagas no periodo de
referéncia, independentemente da comprovacdo de atividades.
5. Fonte de Agsus: Ferramenta a ser desenvolvida pela Agéncia. Ministério da Saude: e-Gestor APS e
Dados Sisab.
6.
Penoc(ijl;ldade () mensal () bimestral ( x ) quadrimestral () semestral ( x ) anual
monitoramento
7. Alcance 12 ano 22 ano 32ano 49 ano 52 ano
anual
90 95 100 100 100

8. Limitacoes /
Riscos

1. Registro Mensal das Atividades: O registro das atividades dos médicos pelos gestores
municipais no e-Gestor APS é feito sem a devida verificacdo e comprovacao, o que pode
comprometer a precisdao dos dados. 2. Dificuldade de Registro de Ponto: A complexidade ou a
falta de procedimentos adequados para o registro de ponto pelos profissionais pode resultar em
informagdes incompletas ou inconsistentes. 3. Subnotificacdao: Pode ocorrer a subnotificagao
devido a falta de registro e comprovacao de que as atividades foram efetivamente realizadas
por alguns gestores ou profissionais, levando a uma interpretacao imprecisa dos dados. 4.
Variabilidade nas Normas: As exigéncias para a comprovacao das atividades podem variar ao
longo do tempo ou entre diferentes programas, dificultando comparacdes diretas e a
padronizagao dos dados.

9. Unidades
envolvidas

AgSUS: Unidade de Transformacao Digital em Salude; Unidade de Tecnologia da Informacédo e
Comunicacao; Unidade de Gestao de Pessoas; Unidade de Financas, Orcamento e
Contabilidade; e Unidade de Monitoramento e Avaliacdo. Ministério da Saude: Secretaria de
Atencao Priméria a Saude.

10.
Classificacao
do Indicador

( x ) eficacia () eficiéncia () efetividade

Indicador n2 18 - Taxa de Pagamentos de Ajuda de Custos com Confirmacao de Elegibilidade

Acdo / Meta /
Resultado
Esperado

Acdo 5; Meta 5; Resultado Esperado 5

1. Definicao /
Objetivo

Este indicador mensura a proporcdo de pagamentos feitos a profissionais de salde que foram
confirmados como elegiveis nos atos normativos vigentes para os programas de provimento
federal para receber ajuda de custo. O objetivo deste indicador é avaliar a eficacia do processo
de concessao de ajuda de custo, garantindo que os recursos sejam destinados apenas a
aqueles que atendem aos critérios estabelecidos.

2. Formula /
Método de
calculo

(Numero de pagamentos realizados para profissionais elegiveis / Numero total de pagamentos
previstos para profissionais elegiveis) * 100

3. Unidade de
medida

Percentagem (%).




Numero de Pagamentos Realizados para Profissionais Elegiveis: Total de pagamentos
efetivamente realizados para os profissionais contratados que foram confirmados como

4. elegiveis para receber ajuda de custos durante o periodo considerado. Numero Total de
Componentes Pagamentos Previstos para Profissionais Elegiveis: Total de pagamentos que estavam
previstos para serem realizados no periodo para os profissionais contratados considerados
elegiveis.
5. Fonte de AgSUS: Ferramenta a ser desenvolvida pela Agéncia. Ministério da Saude: Legislacdo que
Dados define os critérios de elegibilidade para recebimento da ajuda de custo.
6.
Perlo?;;:ldade () mensal () bimestral ( x ) quadrimestral () semestral ( x ) anual
monitoramento
7. Alcance 12 ano 22 ano 32 ano 42 ano 52 ano
anual
100 100 100 100 100

8. Limitacoes /
Riscos

1. Falha de Comunicacdo entre Ministério da Saude e AgSUS em tempo oportuno para
identificacdo de profissionais elegiveis ao recebimento da ajuda de custo. 2. Falha no
processamento do pagamento por algum erro de identificacao pessoal ou valor a ser pago.

9. Unidades
envolvidas

AgSUS: Unidade de Transformacao Digital em Salde; Unidade de Tecnologia da Informacédo e
Comunicacao; Unidade de Gestao de Pessoas; Unidade de Financas, Orcamento e
Contabilidade; e Unidade de Monitoramento e Avaliacdo. Ministério da Saude: Secretaria de
Atencao Primaria a Saude.

10.
Classificacao
do Indicador

( x ) eficacia () eficiéncia () efetividade

Indicador n2 19 - Taxa de Emissao de Declaracao de Rendimentos

Acdao / Meta /
Resultado
Esperado

Acdo 5; Meta 5; Resultado Esperado 5

1. Definicao /
Objetivo

Este indicador mensura a proporcao de declaragdes de rendimentos emitidas em relagcao ao
nimero total de profissionais elegiveis. Este indicador visa avaliar a eficacia da emissao de
declaracgdes para fins de declaragao para a Receita Federal.

2. Formula/

Método de (Numero de declaracbes de rendimentos emitidas / Nimero total de profissionais elegiveis) *
calculo 100
3. U'::::ﬁg: de Percentagem (%).
Numero de declaracoes de rendimentos emitidas: Total de declaracdes de rendimentos
a que foram efetivamente emitidas durante o periodo de monitoramento. Inclui todas as
Com or.'lentes declaracdes que foram registradas e aceitas pelas autoridades competentes. NUmero de
P profissionais elegiveis: Totalidade dos profissionais que atendem aos critérios estabelecidos
para a emissao da declaracao de rendimentos.
5. Fonte de AgSUS: Ferramenta a ser desenvolvida pela Agéncia; e Relatério da Contabilidade e Sistema de
’ Dados Gestao de Pessoas, que incluem registros administrativos de declaracdes de rendimentos
emitidas e listagem de profissionais elegiveis.
6.
Penoc:llgldade () mensal () bimestral ( x ) quadrimestral () semestral (x ) anual
monitoramento
7. Alcarlnce 12 ano 22 ano 32 ano 49 ano 52 ano
anua
100 100 100 100 100

8. Limitacoes /
Riscos

1. A falta de dados atualizados e precisos sobre o niimero total de profissionais elegiveis pode

impactar a precisdo do indicador. 2. Mudancas nas politicas ou regulamentacdes que afetam o

processo de declaracao de rendimentos. 3. A resisténcia dos profissionais em emitir declaracbes

por falta de conscientizacdo ou por razdes administrativas. 4. Plataforma de disponibilizacdo dos

informes de rendimentos precisa estar acessivel para o total de profissionais elegiveis (licenca e
acesso).

9. Unidades
envolvidas

AgSUS: Unidade de Transformacao Digital em Salde; Unidade de Tecnologia da Informacédo e
Comunicacao; Unidade de Gestao de Pessoas; Unidade de Financas, Orcamento e
Contabilidade; e Unidade de Monitoramento e Avaliacdo. Ministério da Saude: Secretaria de

Atencdo Primaria a Salde.




10.
Classificacao
do Indicador

( x ) eficacia () eficiéncia () efetividade

Indicador n2 20 - Combos de equipamentos entregues nas UBS

Acao / Meta /
Resultado
Esperado

Acdo 6; Meta 6; Resultado Esperado 6

1. Definicao /
Objetivo

Este indicador mede a quantidade de kits de equipamentos de salde adquiridos e efetivamente

entregues nas Unidades Basicas de Saude (UBS), conforme planejamento pactuado com o

Ministério da Saude. O objetivo é monitorar a execucao fisica da entrega dos kits, assegurando

gue os equipamentos cheguem aos destinos previstos e estejam disponiveis para uso
qualificado nos servicos de APS.

2. Formula /

p (N° de kits de equipamentos adquiridos e entregues nas UBS / N° total de kits solicitados para
Método de S a
< aquisicdo e entrega) * 100
calculo
3. Unidade de 0
medida Percentagem (%).
a Numero de kits solicitados: quantidade de kits especificada no Documento de Oficializagdo
Com or.1entes da Demanda (DOD). N2 de kits entregues: quantidade efetivamente entregue e formalmente
P registrada nos Termos de Recebimento assinados pelos municipios
5. Fonte de AgSUS: Ferramenta a ser desenvolvida pela Agéncia; Relatérios logisticos de entrega, Termos
Dados de recebimento de equipamentos de salde.
6.
Perloc:jlgldade () mensal () bimestral ( x ) quadrimestral () semestral (x)anual
monitoramento
7. Alcance 12 ano 22 ano 32 ano 42 ano 52 ano
anual
NA NA NA NA NA

8. Limitacoes /

1. Atrasos em processos licitatérios e logisticos. 2. Dificuldades logisticas para o acesso a
municipios com caracteristicas geogréficas de dificil alcance 3. Descontinuidade de itens por

envolvidas

Riscos parte dos fabricantes. 4. Riscos climaticos ou sazonais que impactem a distribuicdo. 5. Erros ou
auséncia de registros formais de recebimento.
. AgSUS: Unidade de Servicos de Saude; Unidade de Aquisicdes e Contratos, Unidade de
9. Unidades

Logistica e Unidade de Monitoramento e Avaliacdo. Ministério da Saude: Secretaria de
Atencdo Primaria a Salde.

10.
Classificacao
do Indicador

( x ) eficacia () eficiéncia () efetividade

Indicador n? 21 - Aquisicao de equipamentos para Saude Bucal

Acao / Meta /
Resultado
Esperado

Acdo 6; Meta 6; Resultado Esperado 6

1. Definicao /
Objetivo

Este indicador mede a quantidade de equipamentos de salde bucal adquiridos e efetivamente
entregues nas Unidades Basicas de Saude (UBS), conforme planejamento pactuado com o
Ministério da Saude. O objetivo é monitorar a execucdo fisica da entrega equipamentos,
assegurando que cheguem aos destinos previstos e estejam disponiveis para uso qualificado
nos servicos de APS.

2. Formula/

monitoramento

p (N2 de equipamentos de salde bucal adquiridos e entregues nas UBS / N9 total de kits
Método de o L
< solicitados para aquisicao e entrega) *100
calculo
3. Unidade de 0
medida Percentagem (%).
a Numero de equipamentos solicitados: quantidade de equipamentos de saude bucal
Com or.1entes especificada no Documento de Oficializacao da Demanda (DOD). N2 de equipamentos
P entregues: quantidade efetivamente entregue e formalmente registrada.
5. Fonte de AgSUS: Ferramenta a ser desenvolvida pela Agéncia; Relatérios logisticos de entrega, Termos
Dados de recebimento de equipamentos de salde.
6.
Perloc:jlgldade () mensal () bimestral ( x ) quadrimestral () semestral (x)anual




7. Alcance 12 ano 22 ano 32 ano 42 ano 52 ano
anual

NA NA NA NA NA

1. Atrasos em processos licitatérios e logisticos. 2. Dificuldades logisticas para o acesso a

8. Limitacoes / municipios com caracteristicas geogréficas de dificil alcance 3. Descontinuidade de itens por
Riscos parte dos fabricantes. 4. Riscos climaticos ou sazonais que impactem a distribuicdo. 5. Erros ou

auséncia de registros formais de recebimento.

AgSUS: Unidade de Servicos de Saude; Unidade de Aquisicoes e Contratos, Unidade de
Logistica e Unidade de Monitoramento e Avaliacdo. Ministério da Saude: Secretaria de
Atencdo Primaria a Saude.

9. Unidades
envolvidas

10.
Classificacao ( x ) eficacia () eficiéncia () efetividade
do Indicador

Indicador n2 22 - Aquisicdo de itens para ampliar a resolutividade das ac0es das politicas de equidade

Acao / Meta /
Resultado Acao 6; Meta 6; Resultado Esperado 6
Esperado

Este indicador mede a quantidade de itens para ampliar a resolutividade das acdes das politicas
de equidade adquiridos e efetivamente entregues nas Unidades Basicas de Saude (UBS),
conforme planejamento pactuado com o Ministério da Saude. O objetivo é monitorar a
execucao fisica da entrega equipamentos, assegurando que cheguem aos destinos previstos e
estejam disponiveis para uso qualificado nos servicos de APS.

1. Definicao /
Objetivo

2. Formula / (N2 de itens adquiridos e entregues nas UBS / N@ total de kits planejados para aquisi¢ao e

Meifodo de entrega) * 100
calculo
3. Unidade de o
medida Percentagem (%).
a Numero de itens solicitados: quantidade de itens especificada no Documento de
. e o . ) . .
Componentes Oficializacao da Demanda (DOD). N2 de itens entregues. quantidade efetivamente entregue
e formalmente registrada.
5. Fonte de AgSUS: Ferramenta a ser desenvolvida pela Agéncia; Relatérios logisticos de entrega, Termos
Dados de recebimento de equipamentos de saude.
6.
Penoc:;;:ldade () mensal () bimestral ( x ) quadrimestral () semestral ( x ) anual
monitoramento
7. Alcance 12 ano 22 ano 32ano 49 ano 52 ano
anual
NA NA NA NA NA

1. Atrasos em processos licitatérios e logisticos. 2. Dificuldades logisticas para o acesso a

8. Limitacoes / municipios com caracteristicas geogréficas de dificil alcance 3. Descontinuidade de itens por
Riscos parte dos fabricantes. 4. Riscos climaticos ou sazonais que impactem a distribuicdo. 5. Erros ou

auséncia de registros formais de recebimento.

AgSUS: Unidade de Servicos de Saude; Unidade de Aquisicoes e Contratos, Unidade de
Logistica e Unidade de Monitoramento e Avaliacdo. Ministério da Saude: Secretaria de
Atencdo Primaria a Saude.

9. Unidades
envolvidas

10.
Classificacao ( x ) eficacia () eficiéncia () efetividade
do Indicador

8. CUSTOS ESTIMADOS PARA PROGRAMA DE TRABALHO DA SAPS COM A AGSUS

8.1. Para embasar a proposta de valores a serem repassados mensalmente a AgSUS para a execucdo do
programa, foi elaborada andlise de custos que considera a experiéncia de execucao do programa e da gestdo da
agéncia no escopo do Contrato de Gestdo n® 03/2021, partindo dos relatérios de gestao e documentagdo
financeira para compor a formacao da precificacao para o Cronograma de Desembolso. Foram consideradas
também a Orcamentacao apresentada pela Agéncia, considerando a necessidade de referéncias para os valores
das novas acbGes a serem executadas no escopo do presente Programa de Trabalho. Considerando que a
orcamentacao foi proposta para o periodo de 24 meses, foram considerados os custos mensais apresentados, e
para as aquisicdes a serem realizadas, o valor mensal foi definido por meio da divisao por 24. Os valores descritos
ao longo do Programa de Trabalho constam de Memdria de Calculo anexa ao presente processo (0043563361).

8.2. Para justificar o custo da Agéncia, foi realizado levantamento da execucdo financeira do periodo
07/2024 por meio da analise de documentos comprobatérios apresentados pela agéncia ao longo do 12 semestre
de 2024, que representou montante de R$ 3.479.301,21 (trés milhdes, quatrocentos e setenta e nove mil




trezentos e um reais e vinte e um centavos). Os custos operacionais apresentados que justificam o montante
apresentado encontram-se descritos na Meméria de Cdlculo anexa ao presente processo (0043563361).

8.3. ACAO 1: PROMOGAO DO ACESSO A APS, POR MEIO DE PROVIMENTO MEDICO

8.3.1. Por meio do Oficio n® 133/2024/PRES/AgSUS, de 23 de julho de 2024 (0042151974), com
complementacdo de informagbes por meio do Oficio n® 145/2024/PRES/AgSUS, de 08 de agosto de 2024
(0042497586), a Agéncia apresentou proposta de reajuste salarial e vencimentos no Acordo Coletivo de Trabalho
dos Médicos Tutores. Por meio do Oficio n? 373/2024/DGAPS/SAPS/MS, o Departamento de Apoio a Gestdo da
Atencao Primaria, responsavel pelos programas de provimento, e também por garantir a previsdao dos recursos
que irao financiar as acdes do presente Programa de Trabalho nos Projetos de Lei Orcamentaria Anual, manifestou
que a proposta serd considerada para o célculo do Programa de Trabalho do novo contrato de gestdo. Dessa
forma, o valor do saldrio de cada tutor passou para R$ 16.663,50 (dezesseis mil seiscentos e sessenta e trés reais
e cinquenta centavos), com R$ 1.400,00 (um mil e quatrocentos reais) adicionais por desempenho, R$ 2.620,00
(dois mil seiscentos e vinte reais) adicionais por Tutoria, e acréscimo de R$ 282,40 (duzentos e oitenta e dois reais
e quarenta centavos) referente a insalubridade, tendo custo mensal total de R$ 20.965,90 (vinte mil novecentos e
sessenta e cinco reais e noventa centavos). O valor da bolsa para os médicos em Estagio Experimental foi
considerado, para meméria de calculo, no montante de R$ 15.700,00 (quinze mil e setecentos reais). A Tabela 1
mostra a referéncia dos custos de cada profissional, contemplando também previsao para gastos com passagens,
didrias e hospedagem, aprovadas por meio da Portaria n? 09/2022, disponivel no sitio eletrénico da AgSUS.

8.3.2. Para o Cronograma de Desembolso, considerando a necessidade de continuidade das ac¢des, bem
como de andlise sobre o Plano de Acdo a ser apresentado pela Agéncia, de acordo com o Paragrafo Quarto da
Clausula Sexta do Contrato de Gestdo, em 45 dias apds a assinatura do referido Contrato, com o detalhamento das
atividades a serem desenvolvidas para contemplar as acdées demandas no presente Programa de Trabalho, os
valores previstos para o mensal foram calculados considerando o quantitativo de participantes do Programa
Médicos pelo Brasil informado por meio do Boletim AgSUS de 23 de setembro de 2024, em que a Agéncia
comunica a execugdo do programa ao Ministério da Saude semanalmente, informando haver 4.158 profissionais
atuantes, sendo 441 tutores, e 3.717 bolsistas, representando folha de pagamento com o custo total de R$
78.821.913,81 (setenta e oito milhdes, oitocentos e vinte e um mil novecentos e treze reais e oitenta e um
centavos), conforme detalhnamento na aba “Acdo 1” na Meméria de Célculo (0043563361).

8.3.3. Considerando a necessidade de avancar na integracao dos programas de provimento do Ministério da
Saude, Programa Médicos pelo Brasil e Programa Mais Médicos, a proposta de orcamentacao enviada pela agéncia
demanda a necessidade de dialogar sobre os desdobramentos da pactuacdo na 92 reunido ordinaria da Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT) da Portaria n® 485/2023, que dispde sobre a distribuicao de vagas, as diretrizes e os
critérios para seu dimensionamento e a metodologia de sua priorizacdo em municipios no ambito dos programas
de provimento do Ministério da Saude, em atendimento ao disposto no Paragrafo Unico do Art. 62 da Lei n2
13.958/2023, alterada pela Lei n? 14.621/2024. Em razdo da necessidade de aplicacdo de prova final escrita para
habilitacdo do profissional como especialista em medicina de familia e comunidade, de cardter eliminatério e
classificatério, previsto no Artigo 27 da Lei n? 13.958/2023, até o momento ndo é possivel aferir o quantitativo de
profissionais celetistas. Reforca-se que os valores serao revistos a partir da apresentacao do Plano de Acao por
parte da Agéncia, com a possibilidade de realizar Termo Aditivo ao presente Programa de Trabalho, enquanto
Anexo | do Contrato de Gestao, se necessario.

8.4. . Aci\p 2: DESENVOLVIMENTO, APRIMORAMENTO E MANUTENCAO DE FERRAMENTAS DE
APOIO A GESTAO DOS PROGRAMAS DE PROVIMENTO DA SAPS
8.4.1. Para o desenvolvimento, aprimoramento e manutencdo de ferramenta de apoio a gestao dos

programas de provimento da SAPS, previsto na acao 2, foram considerados para a meméria de cdlculo os valores
apresentados pela agéncia para contratacdo de pessoa juridica para prestacao de servicos continuados, e
aquisicao de bens permanentes, com impacto de R$ 3.929.472,57 (trés milhdes, novecentos e vinte e nove mil
quatrocentos e setenta e dois reais e cinquenta e sete centavos), no valor a ser repassado por més a partir de
2025, de acordo com meméria de calculo (0043563361).

8.5. ACAO 3: APOIO A GESTAO REGIONALIZADA DOS PROGRAMAS DE PROVIMENTO

8.5.1. Para a acdo 3, sobre apoio a gestdo regionalizada dos programas de provimento, a memdria de calculo
considerou a contratacdo de dois profissionais celetistas por UF, sendo um auxiliar de gestao, com remuneracao
prevista para profissionais de nivel médio, e um analista de gestdo, com remuneracao prevista para profissionais
de nivel superior, com previsdo de valores destinados aos encargos sociais e os beneficios destinados aos
profissionais contratados pela agéncia, com base na estrutura de cargos da agéncia, aprovados por meio da
Resolucdo CDA n? 04, de 26 de marco de 2024.

8.5.2. Foram contemplados também a previsdo para a aquisicdo de materiais de consumo e materiais
permanentes, bem como a contratacao de pessoa juridica para servicos continuados, representando impacto de
R$ 1.137.322,80 (um milhdo, cento e trinta e sete mil trezentos e vinte e dois reais e oitenta centavos) no valor
mensal a ser transferido para a agéncia, de acordo com meméoria de célculo (0043563361).

8.6. ~ ACAO 4: PROMOCAO DO ACESSO CONTINUADO A APS PARA AS AREAS COM VACANCIAS
TEMPORARIAS OU EM SITUACAO DE EMERGENCIAS SANITARIAS
8.6.1. Para contemplar a acdo 4, referente a promocdo do acesso continuado a APS para as areas com

vacancias tempordrias ou em situacdo de emergéncias sanitarias, a agéncia propds a contratacdo de profissionais
bolsistas, com valor de R$ 12.000,00 (doze mil reais) aos profissionais que irao atuar nessa frente, com a previsao
também de passagens e contratacdo de pessoa juridica para a prestacao de servicos continuados, representando
impacto de R$ 6.615.983,33 (seis milhdes, seiscentos e quinze mil novecentos e oitenta e trés reais e trinta e trés
centavos) no repasse mensal, de acordo com meméria de célculo (0043563361).

8.6.2. Considerando que atualmente o quantitativo médio de auséncias temporarias por més é de 350



profissionais, a memdria de cdlculo considerou 350 profissionais a serem contratados para garantia do servico
ofertado na ocasido de auséncias temporarias e justificadas.

8.7. ACAO 5: APOIO OPERACIONAL A GESTAO ESTRATEGICA DOS PROGRAMAS DE PROVIMENTO
MEDICO
8.7.1. Para viabilizar o desenvolvimento de ferramenta pra apoiar o processo de gestao de pagamento das

bolsas, foram previstas contratacdes de pessoa juridica para prestacdo de servicos técnicos continuados, que
representou montante de R$ 2.095.000,00 (dois milhdes noventa e cinco mil reais) no valor a ser repassado
mensalmente para a agéncia, de acordo com memédria de calculo (0043563361).

8.7.2. Acerca da possibilidade de execucao do pagamento dos participantes do Programa Mais Médicos, que
atualmente fica a cargo do Ministério da Saude, caso seja avaliada como efetiva, apdés andlise de viabilidade, a
inclusdo de tal atividade a ser executada pela agéncia, tal procedimento, caso ocorra, devera ser contemplado em
Termo Aditivo ao presente Programa de Trabalho, enquanto Anexo | do Contrato de Gestao.

8.8. AGAO 6: ESTRUTURAGAO E QUALIFICAGAO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE POR MEIO DA
DISPONIBILIZACAO DE EQUIPAMENTOS DE SAUDE

8.8.1. A acdo a ser acrescida ao Programa de Trabalho nao implicard em novas despesas no cronograma de
desembolso previsto, uma vez que as acdes preparatérias a serem executadas pela Agéncia Brasileira de Apoio a
Gestao do SUS (AgSUS) serao contempladas pela rotina administrativa, por se tratarem de atividades inerentes a
gestdo administrativa da Agéncia.

8.8.2. Portanto, a acao proposta somente implicard em despesas adicionais, caso o Ministério da Saude
demande expressamente a Agéncia, conforme disposto nos termos: "para atendimento da acao neste Programa

de Trabalho: "(...) quando expressamente demandado pelo Ministério da Sadde."

9. COMPOSICAO DO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DO ANEXO | - PROGRAMA DE TRABALHO
DA SAPS
9.1. Considerando a descricao acima, foram estimados os seguintes valores a serem repassados a Agéncia,

para a execucdo das acdes previstas no Programa de Trabalho da Secretaria de Atencao Primaria, Anexo | do
Contrato de Gestao:

2024

ACAO 1 TOTAL

R$ R$
Novembro | g5 347 515,02 82.301.215,02

R$ R$
Dezembro | g5 347 215,02 82.301.215,02

TOTAL R$
2024 164.602.430,04

2025
- . < - < ACAO

ACAO 1 ACAO 2 ACAO 3 ACAO 4 ACAO 5 p TOTAL

Janeiro R$ R$ R$ R$ R$ NA R$
82.301.215,02 | 3.929.472,57 | 1.137.322,80 | 6.615.983,33 | 2.095.000,00 96.078.993,73

. R$ R$ R$ R$ R$ R$
Fevereiro | o5 301.215,02 | 3.929.472,57 | 1.137.322,80 | 6.615.983,33 | 2.095.000,00 A 96.078.993,73

Marco R$ R$ R$ R$ R$ NA R$
82.301.215,02 | 3.929.472,57 | 1.137.322,80 | 6.615.983,33 | 2.095.000,00 96.078.993,73

Abril R$ R$ R$ R$ R$ NA R$
82.301.215,02 | 3.929.472,57 | 1.137.322,80 | 6.615.983,33 | 2.095.000,00 96.078.993,73

Maio R$ R$ R$ R$ R$ NA R$
82.301.215,02 | 3.929.472,57 | 1.137.322,80 | 6.615.983,33 | 2.095.000,00 96.078.993,73

Junho R$ R$ R$ R$ R$ NA R$
82.301.215,02 | 3.929.472,57 | 1.137.322,80 | 6.615.983,33 | 2.095.000,00 96.078.993,73

Julho R$ R$ R$ R$ R$ NA R$
82.301.215,02 | 3.929.472,57 | 1.137.322,80 | 6.615.983,33 | 2.095.000,00 96.078.993,73

Agosto R$ R$ R$ R$ R$ NA R$
82.301.215,02 | 3.929.472,57 | 1.137.322,80 | 6.615.983,33 | 2.095.000,00 96.078.993,73

R$ R$ R$ R$ R$ R$
Setembro | g5 30151502 | 3.929.472,57 | 1.137.322,80 | 6.615.983,33 | 2.095.000,00  NA 96.078.993,73

RS R$ R$ R$ R$ R$
Outubro | 82.301.215,02 | 3.929.472,57 | 1.137.322,80 | 6.615.983,33 | 2.095.000,00 | NA 96.078.993,73




R$ R$ R$ R$ R$ R$
Novembro | o5 301.215,02 | 3.929.472,57 | 1.137.322,80 | 6.615.983,33 | 2.095.000,00 | A | 06.078.993,73
R$ R$ R$ R$ R$ R$
Dezembro | g5 301.215,02 | 3.929.472,57 | 1.137.322,80 | 6.615.983,33 | 2.095.000,00 A | 96.078.993,73
TOTAL R$
2025 1.152.947.924,71
TOTAL R$
2026% 1.152.947.924,71
TOTAL R$
2027* 1.152.947.924,71
TOTAL R$
2028* 1.152.947.924,71
TOTAL R$
2029%* 960.789.937,26
VALOR GLOBAL DO ANEXO | DO CONTRATO DE GESTAO - PROGRAMA DE TRABALHO R$
SAPS 5.737.184.066,14
* Considerados os mesmo valor anual repasse de 2025
* Considerados os valor de repasse de janeiro a outubro de 2025

9.2. As despesas decorrentes deste Contrato de Gestdo deverdo ocorrer com dotacbes da funcional-
programatica 10.301.5019.21DX.0001 - Manutencdo de Contratos de Gestdo com a Agéncia Brasileira de Apoio a
Gestdo do SUS (AgSUS). O Departamento de Apoio a Gestdo da Atencdo Primaria - DGAPS/SAPS/MS, area técnica
responsdvel pelos programas de provimento, é o responsavel por garantir a previsdo dos recursos que irdo
financiar as acbes do presente Programa de Trabalho em cada Lei Orcamentéria Anual.
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