


1Avanços na 

Atenção 

Primária à 

Saúde 
Mesmo em momento de pandemia houveram muitos

avanços e aprendizados na APS, graça ao trabalho e esforço

de todos os profissionais de saúde no Brasil.





AVANÇOS NA APS

A

B

C

D

AUMENTO DO 

CADASTRO

AUMENTO NO 

FINANCIAMENTO 

DA APS

AUMENTO DE 

EQUIPES 

INFORMATIZADAS

AUMENTO Nº DE 

EQUIPES DA APS



R$ 16.943.274.719,13 
R$ 17.992.070.527,64 

R$ 20.556.503.651,52 R$ 20.065.440.000,00 
R$ 21.260.000.000,00 

2018 2019 2020 2021* 2022*

5

Financiamento da APS no Brasil

* A dotação para 2021 não considera os recursos provenientes de créditos extraordinários – R$ 2,66 bilhões. 
Além disso, as dotações de 2021 e 2022 tratam-se do previsto em LOA. Nos anos anteriores é a execução.

AUMENTO DE 14%

Financiamento da APS no Brasil



6Fonte: e-GestorAB/Painéis de Indicadores da APS. https://sisaps.saude.gov.br/painelsaps/cadastropop_pub. 

Considerando todas as equipes homologadas, aumento de mais de 50 milhões de pessoas 
cadastradas entre 2019 e 2021

70.855.788

98.922.662

149.794.714



EVOLUÇÃO DE EQUIPES PAGAS
Dez/2018 a Out/2021

42.975
50.664



PRONTUÁRIO 
ELETRÔNICO 

(PEC)

UBS do Brasil 
utilizam PEC

Fonte: Elaboração CGMATP com base nos dados do e-GestorAB/Painel de 
Indicadores da APS. https://sisaps.saude.gov.br/painelsaps/situacao-prontuario

77%



2

AVANÇOS NO 

PREVINE 

BRASIL



Inclusão na capitação ponderada

das equipes de Saúde da Família

Ribeirinha (eSFR), equipes de

Consultório na Rua (eCR) e

equipes de Atenção Primária

Prisional (eAPP).

Garantia que não haja 

decréscimo de valores 

comparado ao ano de 2019, 

caso o município mantenha os 

mesmos serviços

Complementação financeira para 

quem tem a população cadastrada 

menor ou maior que seu potencial 

de cadastro

Incentivo financeiro com base 

em critério populacional com 

valor definido anualmente



3
INDICADORES 

DE PAGAMENTO 

POR 

DESEMPENHO



1. de gestantes com pelo menos 6

(seis) consultas pré-natal

realizadas, sendo a 1ª até a 20ª

semana de gestação.

2. Proporção de gestantes com

realização de exames para sífilis e

HIV.

3. Proporção de gestantes com

atendimento odontológico realizado.
4. Cobertura vacinal de

poliomielite inativada e de

pentavalente.

5. Cobertura de exame

citopatológico

6. Percentual de pessoas

hipertensas com pressão arterial

aferida em cada semestre.

7. Percentual de diabéticos com

solicitação de hemoglobina glicada.



1. Proporção de gestantes com pelo menos 6 (seis)

consultas pré-natal realizadas, sendo a 1ª até a 20ª

semana de gestação;

2. Proporção de gestantes com realização de

exames para sífilis e HIV;

3. Proporção de gestantes com

atendimento odontológico realizado;

4. Cobertura de exame citopatológico;

5. Cobertura vacinal de poliomielite

inativada e de pentavalente

ALCANCE DE + 3 INDICADORES, 

TOTALIZANDO 5 INDICADORES
6. Percentual de pessoas

hipertensas com pressão arterial

aferida em cada semestre;

7. Percentual de diabéticos com

solicitação de hemoglobina

Glicada.

ALCANCE DOS 7 

INDICADORES

Q1/2022 Q2/2022 Q3/2022



PROPOSTA PAGAMENTO 
DESEMPENHO

•

•

•



# SIGA NOSSO 

INSTAGRAM
@PREVINEBRASIL @PREVINEBRASIL # VOCÊ NO PREVINE

website: aps.saude.gov.br

e-mail: 

previnebrasil@saude.gov.br





PREVINE BRASIL
PREVINE BRASIL PREVINE BRASIL

PARANÁ



REUNIÃO 

TÉCNICA

BAIXADA 

FLUMINENSE



ESPÍRITO 

SANTOS



PARAÍBA



RIO GRANDE DO NORTE
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PROGRAMA 

MÉDICOS PELO 

BRASIL



• A realização do edital de transição se deve a diferença entre o

Programa Mais Médicos para o Brasil e Programa Médicos pelo Brasil,

no que diz respeito à distribuição de vagas.

• O Programa Médicos pelo Brasil (Lei 13.958/2019) privilegia a

alocação de profissionais em locais de difícil provimento e de alta

vulnerabilidade.

• Já o Programa Mais Médicos para o Brasil distribuiu as vagas entre

os perfis de 1 a 8, distribuindo profissionais por todos os perfis, ou seja,

sem observar critérios de priorização.

• Estima-se que este Edital contemplará cerca de 1.585 vagas que

estarão desocupadas do Programa Mais Médicos para o Brasil, até

Maio/2022.



Edital de transição do Programa Mais Médicos para o Brasil

Cenário de distribuição de Vagas por Estado: 

UF Nº DE VAGAS 

DESOCUPADAS ATÉ 

MAIO/2022

AC 1

AL 13

BA 72

CE 37

ES 41

GO 77

MA 21

MG 215

MS 21

MT 25

PA 7

PB 4

UF Nº DE VAGAS 

DESOCUPADAS ATÉ 

MAIO/2022

PI 4

PE 101

PR 120

RJ 117

RN 70

RO 10

RR 36

RS 126

SC 35

SE 20

SP 405

TO 7



PERFIL DOS MUNICÍPIOS 

ABRANGIDOS PELO 

EDITAL

Nº DE VAGAS

2 - Grupo II do PAB municípios

com população entre 50 e 100

mil habitantes e pontuação 5,3

e 5,8

256

3 - Capitais e RM 723

4 - Grupo I do PAB - com

piores indicadores excluídos os

municípios com mais de 50 mil

habitantes

58

5 - G100 - grupo que reúne

cidades brasileiras com mais

de 80 mil habitantes, baixa

renda e alta vulnerabilidade

socioeconômica – g100

36

6 - Áreas vulneráveis 45

7 - Extrema Pobreza 76

Total Geral 1585

REGIÃO DOS 

MUNICÍPIOS 

ABRANGIDOS PELO 

EDITAL

Nº DE VAGAS

CENTRO - OESTE 123

NORDESTE 342

NORTE 61

SUDESTE 778

SUL 281

Total Geral 1585



AGÊNCIA DESENVOLVIMENTO DE ATENÇÃO PRIMÁRIA À 

SAÚDE(ADAPS) - CRONOGRAMA

• Out/Nov 2021 – Realização Processo Seletivo Estrutura de Gestão da ADAPS;

• Out/Nov 2021 – Definição pela SAPS das vagas prioritárias para o 1º Edital do Programa;]

• Novembro 2021 - Regulamentação dos critérios de adesão e contratualização da participação 

dos Municípios no MpB pela SAPS, em pactuação com CONASS e CONASEMS;

• Dezembro 2021 – Proposição de Plano de Cargos, carreira e salários médicos;

• Nov/Dezembro 2021 – Elaboração de edital, contratação de empresa especializada para a 

seleção dos médicos;

• Dezembro 2021 – Lançamento Edital para 5.000 vagas

• Out/Nov/Dez/Jan/Fev 2021 – Ajustes conteúdo educacional curso de formação médicos e 

definição da oferta do curso.


