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Politica Publica MEDICOS PELO BRASIL
(Lei Federal n°® 13.958 de 18 de dezembro de 2019)

Objetivos:

 incrementar a prestacao de servicos médicos em locais de dificil provimento e alta
vulnerabilidade

» fomentar a formacao de médicos especialistas em Medicina de Familia e Comunidade na
Atencao Primaria a Saude (APS) do Sistema Unico de Saude (SUS).

A lei de criacao do PMpB autoriza ainda a criagcao do servi¢o social autonomo ADAPS - Agéncia

para o Desenvolvimento da Atencao Primaria a Saude que sera responsavel pela execugao deste
Programa.

A implementacao do PMpB requer a estruturacao de dois pilares: a politica publica e a ADAPS.
PATRIA AMADA

, .
MINISTERIQDA | g% BRASIL

SAUDE '« GOVERNO FEDERAL



N\
S

9
Médi
Normas Regulamentadoras

PORTARIA GM/MS N° 3.353, DE 2 DE DEZEMBRO DE 2021:

» dispOe sobre as diretrizes para a execucao do Programa Médicos pelo Brasil, instituido pela Lei n°
13.958, de 18 de dezembro de 2019

PORTARIA GM/MS N° 3.352, DE 2 DE DEZEMBRO DE 2021:

» dispde sobre a metodologia de priorizacao de municipios e de dimensionamento de vagas e define a
relacao dos municipios elegiveis e o quantitativo maximo de vagas no ambito do Programa Médicos
pelo Brasil

PATRIA AMADA
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Resolucdes do Conselho Deliberativo da Adaps:

- RESOLUGAO N° 1, DE 15 DE OUTUBRO DE 2021: dispde sobre o Estatuto da Agéncia para o
Desenvolvimento da Atencao Primaria a Saude — ADAPS

- RESOLUCAO N° 2, DE 15 DE OUTUBRO DE 2021: dispde sobre a Estrutura de Cargos em Comissé&o e
Funcdes de Confianca da ADAPS e a respectiva remuneracao

- RESOLUGAO N° 3, DE 15 DE OUTUBRO DE 2021: dispde sobre o Manual do regulamento das licita¢des,
compras e contratagcdes da Agéncia de Desenvolvimento da Atencao Primaria a Saude - ADAPS, no ambito
de sua atuacao, para o bom andamento de suas atividades

- RESOLUGAO N° 4, DE 15 DE OUTUBRO DE 2021: aprova o Regimento Interno da Agéncia para o
Desenvolvimento da Atencao Primaria a Saude — Adaps

- RESOLUGAO N° 5 DE 15 DE OUTUBRO DE 2021: dispde sobre o Contrato de Gestdo para o
desenvolvimento da Ateng¢ao Primaria a Saude

PATRIA AMADA
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PROGRAMA MAIS MEDICOS PROGRAMA MEDICOS PELO BRASIL

Chamamento Publico Processo seletivo estruturado

Médico selecionado, apds especializagao em
medicina de familia e comunidade, passa a ser
efetivo da ADAPS com contrato CLT e
expectativa de carreira

Médico é bolsista durante toda a sua
permanéncia no Programa (3 anos prorrogaveis
por igual periodo)

Visa atender prioritariamente aos vazios
assistenciais do Brasil, com vagas em
municipios de dificil provimento e alta

vulnerabilidade, com descricao estabelecida em
lei e maior concentracao de suas vagas no
Norte e Nordeste do pais.

Visa atender municipios de todos os perfis, com
representativa parcela de suas vagas, inclusive,
em grandes centros urbanos

Operacionalizado pela SAPS através da Operacionalizado por meio da ADAPS com
CGPROP supervisao do Ministério da Saude

Programa Interministerial (Ministério da Saude e
Ministério da Educacao)

Programa do Ministério da Saude

Obs.: Destaca-se que a politica publica Médicos pelo Brasil objetiva, quando implementada, substituir

gradativamente o programa de provimento Mais Médicos S LR R
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Municipios de pequeno tamanho populacional, baixa densidade
demografica e distancia relevante de centros urbanos, nos termos de
ato do Ministro de Estado da Saude, conforme classificacao
estabelecida pela Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e Distritos Sanitarios Especiais Indigenas,
comunidades remanescentes de quilombos ou comunidades
ribeirinhas, incluidas as localidades atendidas por unidades fluviais
de saude, nos termos de ato do Ministro de Estado da Saude

Localidades com alta proporcao de pessoas cadastradas nas equipes
de saude da familia e que recebem beneficio financeiro do Programa
Bolsa Familia, beneficio de prestacdao continuada ou beneficio
previdenciario no valor maximo de 2 (dois) saldrios-minimos, nos
termos de ato do Ministro de Estado da Saude.

o BRASIE
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A ADAPS é um servico social autbnomo, na forma de pessoa juridica de direito privado sem fins
lucrativos, de interesse coletivo e de utilidade publica, com a finalidade de promover, em ambito
nacional, a execucgao de politicas de desenvolvimento da atenc¢ao primaria a saude, com énfase:

na saude da familia;

nos locais de dificil provimento ou de alta vulnerabilidade;

na valorizacao da presenca dos medicos na ateng¢ao primaria a saude no SUS;

na promocao da formacao profissional, especialmente na area de saude da familia; e

na incorporacao de tecnologias assistenciais e de gestao relacionadas com a atencgao
primaria a saude.
PATRIA AMADA
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Processo seletivo estruturado Maghs.
para Adaps

O Programa Médicos pelo Brasil ter3, inicialmente, dois perfis de profissionais médicos:

m

O médico que, tendo como

pré-requisito o registro regular O médico que, ja sendo
no CRM, ingressara como especialista em medicina de 1
bolsista e apds a realizacao familia e comunidade ou em )' :
do curso de especializacao clinica médica ingressara
em medicina de familia e como Tutor. Seu ingresso
comunidade, sera contratado sera pelo regime CLT.

pela ADAPS em regime CLT,
podendo integrar os quadros
da agéncia.

" PATRIA AMADA

Previsao do primeiro Edital por meio da Adaps: 12 trimestre de 2022 MINISTERIODA BRASIL

S GOVERNO FEDERAL
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Metodologia de Priorizacao e
Dimensionamento de Vagas
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Compete ao Ministério da Salde, entre outras competéncias, definir e divulgar:

1 - a relagcao dos Municipios aptos a serem incluidos no Programa Médicos pelo Brasil, de acordo
com a definicao de locais de dificil provimento ou de alta vulnerabilidade, observado o disposto no art. 2°

desta Lei

2 - a relagao final dos Municipios incluidos no Programa Médicos pelo Brasil e o quantitativo de

médicos da Adaps que atuarao em cada Municipio

PATRIA AMADA
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Definir os critérios para classificagao de municipios e distritos, com observancia aos critérios de
elegibilidade previstos na Lei n° 13.958/2019, estabelecendo a metodologia para definir priorizagao e o
dimensionamento de vagas por municipio.

Objetivos Especificos:

1. Definir os critérios e indicadores utilizados para elaboracdo da metodologia considerando os
pressupostos da legislacao do programa

2. Elaborar um algoritmo para classificar a ordem de priorizacao dos municipios/distritos para definicao de
vagas de provimento médico

3. Determinar a metodologia para o estabelecimento do quantitativo maximo de vagas de provimento
médicos em cada municipios/distritos

4. Apresentar a relacao final dos municipios/distritos aptos para serem incluidos no Programa Médicos

pelo Brasil e o dimensionamento de vagas a serem contratualizadas com a Adaps ,
PATRIA AMADA
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METODOLOGIA PARA CLASSIFICAR OS MUNICIPIOS POR a®
PERFIL DE PRIORIZAGAO PARA PROVIMENTO “Brasi
CRITERIOS DE ACESSIBILIDADE CRITERIOS DE VULNERABILIDADE SOCIAL

Critérios dispostos na Lei n° 13.958/2019

]

* Municipios de pequeno tamanho populacional, baixa Vulnerabilidade sécio econdomica da populagio (quanto

densidade demografica e distancia relevante de maior a vulnerabilidade da populagdo maior a
centros urbanos considerada a Classificagao necessidade de médicos e maior devera ser a priorizacéo
estabelecida pela Fundagao Instituto Brasileiro de na alocacdo das vagas), considera a alta proporcdo de
Geografia e Estatistica (IBGE) — CLASSIFICACAO pessoas cadastradas nas equipes de salde da familia e:
‘RURAL-URBANO"; e
« Recebedoras de beneficio financeiro do Programa
- Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, Bolsa Familia; beneficio de prestacéo continuada; ou
comunidades remanescentes de quilombos ou beneficio previdenciério no valor maximo de 2 (dois)
comunidades ribeirinhas, incluidas as localidades salarios-minimos;
atendidas por unidades fluviais de Sal:lde, nos termos . Beneficiarios Grupos etarios: Menores de 5 anos e
de ato do Ministro de Estado da Saude. maiores de 65 anos (Previne Bras”)_ ’
PATRIA AMADA
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Indicadores para refinamento:

v Populacao SUS Dependente: Indica necessidade de utilizacao da oferta de servicos das equipes de
saude/médicos e indica a carga da demanda do sistema de saude publica.

v Arrecadacao per capita: Aponta a dificuldade econdmica do municipio em prover servigos de maneira
geral e em expandir a Atencao Primaria, o que pode refletir na sua capacidade em atrair e fixar médicos.

v" Internacoes por Condicoes Sensiveis a APS: Mede os efeitos ou resultados (qualidade) da APS no
municipio, de modo que um municipio que tenha alta cobertura pode ter baixa efetividade, no caso, por
exemplo, em que apresente alta proporcao de internagdes por causas sensiveis a APS. Deste modo, é um
critério que indica necessidade de ampliacao da APS ou aprimoramento do trabalho das equipes.

v Cobertura eSF: Aponta a necessidade de ampliagdo da oferta de APS e determina que quanto menor a
cobertura maior a necessidade de médicos. A baixa cobertura é precisamente o problema que se quer
minimizar e reflete os demais indicadores de locais de dificil provimento.

PATRIA AMADA

MINISTERIO DA BRASI L
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Vulnerabilidade socio-economica da
populagao: bolsa familia, BPC, recebimento de
beneficio previdenciario de até 2 SM e

(%) Pop vulneravel/Pop total

Indicadores . .. . . - ~
N Beneficiarios por faixa etaria (populagao
Principais -
(previstos pela TG,
legislagao) Tipologia do IBGE (Municipios de pequeno  ¢ohyers3o em indicador numérico e
tamanho populacional, baixa densidade composicio com acessibilidade
demografica e distancia relevante de centros ,p, ¢ . o
urbanos) geografica e densidade demografica
Populacao SUS Dependente (%) Pop nao beneficiaria ANS/Total da pop
Indicadores

Arrecadacao percapita* (Tesouro Nacional) Receita liquida Municipal/Total da Pop

Secundarios (para
refinamento,
alinhamento as
politicas vigentes e
fortalecimento da APS)

(%) Pop cadastrada em ESF paga competéncia

Cobertura da eSF agosto de 2021/total da populagéo (CGIAP)

(%) Internacées por Condicdes Sensiveis a

Internagdes por Condi¢des Sensiveis a APS APS/Internaces Gerais

MINISTERIO DA
SAUDE —GOVERNO FEDERAL

2 SISAB/MS (2021)

2 IBGE (2020)

1,5 ANS (JUNHO 2020)

Tesouro Nacional

L (2020)

CGIAP/MS (AGOSTO
2021)

1 SIH/SUS (2019)

T



METODOLOGIA PARA CLASSIFICAR OS MUNICIPIOS POR

PERFIL DE PRIORIZAGCAO PARA PROVIMENTO

CLASSIFICAGAO DOS MUNICIPIOS POR PERFIL DE PRIORIZAGAO PARA PROVIMENTO (FAIXAS DE MUNICIPIO)

NOTAS

FAIXAS

CATEGORIA ESPECIAL

ESPECIAL - DSEI, quilombolas, ribeirinhas
e fluviais

1

2
3
4
5

MINISTERIQ DA
SAUDE

-
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VAGAS NOS MUNICIPIOS/DISTRITOS

TETO DE VAGAS ESTABELECIDO PARA O PROGRAMA DE PROVIMENTO POR MUNICIPIO:

DS_TIPOLOGIA PRIORIZAGAO TETO ESF META DE COBERTURA

RURAL REMOTO

RURAL ADJACENTE

INTERMEDIARIO REMOTO

PRIORITARIOS

TOTAL DA POP/2000

DE ACORDO COM AS FAIXAS

INTERMEDIARIO ADJACENTE

URBANO

NAO PRIORITARIOS

POP VULNERAVEL/2.750

DE ACORDO COM AS FAIXAS

POP VULNERAVEL/4.000

DE ACORDO COM AS FAIXAS

FAIXAS NOTAS

META DE COBERTURA

ESPECIAL

FAIXA Suc;g?:(zsgﬁ?u(fg{’j ) Nordeste (NE) e Norte (NO)
100% 100%
1 80% 100%
2 70% 95%
3 60% 85%
4 50% 80%
5 50% 75%
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CRITERIOS PARA DIMENSIONAMENTO E DISTRIBUICAO DE Médichs

reloBrasil
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CRITERIOS PARA DIMENSIONAMENTO E DISTRIBUICAO DE Médichs.
VAGAS NOS MUNICIPIOS/DISTRITOS i

CALCULO DO TETO DE VAGAS PRELIMINAR

Teto eSF do municipio (x multiplicagdo) (meta de
' | cobertura % por faixa de perfil de municipio) (- subtragéo)
‘ | | Equipes pagas (+ soma) equipes pagas sem médico

CALCULO DO TETO DE VAGAS CONSIDERANDO A
TRANSICAO

Teto eSF (populagcédo IBGE/2.000) (x multiplicagcdao) (meta
de cobertura % por faixa de perfil de municipio) (-
subtracao) Equipes pagas (+ soma) equipes pagas sem
médico (+ soma) teto de vagas Projeto Mais Médicos para
o Brasil

PATRIA AMADA

MINISTERIQ DA BRAS' L

SAUDE ' coverno FEDERAL




P
&

CRITERIOS PARA DIMENSIONAMENTO E DISTRIBUICAO DE Médichs.
VAGAS NOS MUNICIPIOS/DISTRITOS gl

MEDIDA DE AJUSTE - MiNIMO DE VAGAS

Para os municipios prioritarios que, por possuirem alta cobertura, ndo seriam contemplados com vagas, foi aplicada
uma medida de ajuste, levando em conta seu perfil de acessibilidade que reflete em dificuldade de fixacao e alta
rotatividade de profissionais. Tal medida de ajuste considera para tais municipios um minimo de vagas que visa
atender, pelo menos, 20% das eSF implantadas (ago/2021).

Também para as comunidades remanescentes de quilombos, comunidades ribeirinhas ou unidades fluviais de saude
que estéo localizadas em municipios ndo prioritarios (urbano e int. adjacente) com alta cobertura, foi aplicada medida
critério de ajuste para atendimento da populagao vulneravel.

RURAL REMOTO
PRIORITARIOS Minimo de vagas = 20% das equipes
el (CATEGORIZACAO IBGE) implantadas/Agosto de 2021

INTERMEDIARIO REMOTO

Minimo de vagas = ATENDIMENTRO A
CATEGORIA ESPECIAL (QUILOMBOLAS, RIBEIRINHAS E FLUVIAL) FAIXA A — PERFIL DE 100% DA POP VULNERAVEL/2.7500 (INT.

em Municipios “Urbano” e “Adjacente” PRIORIZACAO ADJACENTE) E POP VULNERAVEL/4000
(URBANO)

PATRIA AMADA

MINISTERIO DA BRASI L
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RESULTADOS

MUNICiPIOS/DSEI TETO DE VAGAS

MUNICiPIOS NAO
MUNICIPIOS ELEGIVEIS ELEGIVEIS . QTD. MAXIMO DE
MEDICOS PELO BRASIL| MEDICOS PELO pdiiadi e VAGAS

BRASIL

5199 371 34 21.527

Vagas MPB - GCPROP Vagas MPB - GCPROP

DS_TIPOLOGIA Qtd de Qtd mun Qtd mun DS_TIPOLOGIA Qtd de Qtd mun Qtd mun
vagas comvagas Ssem vagas vagas % com vagas % sem vagas %
RURAL REMOTO 1.404 323 0 RURAL REMOTO 6,52 6,17 0,00
RURAL ADJACENTE 7.463 3.043 0 RURAL ADJACENTE 34,67 58,15 0,00
INTERMEDIARIO REMOTO 509 60 0 INTERMEDIARIO REMOTO 2,36 1,15 0,00
INTERMEDIARIO INTERMEDIARIO ADJACENTE 8,61 10,09 42,86
ADJACENTE 1.854 528 159
URBANO 9.586 1.245 212 SROANO e 2Rl Ul
DSEI 711 34 0 DSEI 3,30 0,65 0,00
Total 21.527 5.233 371 Total 100,00 100,00 100,00




RESULTADOS

Vagas MPB - GCPROP

&
Médicos
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Vagas MPB - GCPROP

Qtd de Qtd mun Qtd mun Qtd de Qtd mun Qtd mun
vagas comvagas sem vagas vagas % com vagas % sem vagas %
Nordeste 8.532 1.766 34 Nordeste 39,63 33,75 9,16
Norte 3.926 466 3 Norte 16,38 8,91 0,81
Sudeste 5.342 1.462 207 Sudeste 24,82 27,94 55,80
Centro-oeste 1.400 430 43 Centro-oeste 6,50 6,22 Ize
Sul 2797 1.109 84 Sul 12,67 21,19 22,64
Total 21.527 5.233 371 Total 100,00 100,00 100,00
Norte e Nordeste: 56,01% das vagas
PATRIA AMADA
MINISTERIO DA ’ ’ BRASI L
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RESULTADOS Madicos,

VAGAS PMME EMPB Municipio PMMB E MPB
Comparando
Regiso UF Vagas PMMB| VagasMPB | PMM com Regiso e Municipios | | G riospg | Comparando
MPB PMMB PMM com MPB
DF 133 137 a4
T DF 1 1 0
CENTRO- ig Z;E ;;i 1.3; GO 169 214 45
DESTE T 8 329 171 CENTRO-OESTE Ms 62 76 14
Total Centro-oeste 1.331 1.400 &9 MT S 243 “
m 533 A0S 176 Total Centro-oeste 334 430 96
BA 1722 2379 657 L i 3% L
CE 1417 1612 195 o 367 216 a8
MA 778 1111 333 :; :;2 ;‘:: ;i
NORDESTE PB 395 530 135 = o o1 —
PE 986 1205 219 NORDESTE
Pl 354 517 163 FE 157 186 29
- 23 30 - Pl 128 222 94
SE 200 349 149 AN 26 =L =
Total Nordeste 6.408 8.532 2.124 = L i =
Total Nordeste 1.347 1.766 419
AC 170 214 aa o 5 T =
AM 532 951 429 Fr = = >
AP 130 117 13 E T T P,
o [ e s . —
RO 54 54 0
RR 172 175 3 AR 17 17 o
TO 153 284 131 0 = 138 5
Total Norte 2.340 3.526 1.186 Tokel Boets 290 265 —
ES 515 3549 -156 ES 62 77 15
MG 1443 1806 363 MG 462 779 317
SLUDESTE RJ 722 B59 137 SUDESTE Rl 73 77 F']
5P 2546 2318 -228B 5P 178 529 151
Total Sudeste 5.226 5.342 116 Total Sudeste 375 1.462 487
PR 1046 1035 11 PR 311 363 52
RS 13139 1103 216 RS a7s 483 108 <
suL SC 570 589 19 st sC 213 263 50 '- PATRIA AMADA
Total 5ul 2.935 2.727 208 Total Sul 899 1.109 210 ERIQ DA , BRASI I_
Total Geral 18.240 21.527 3.287 Total Geral 3.944 5.233 1.289 SAUDE ' GOVERNO FEDERAL




EDITAL N° 11, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2021 -
1° CHAMAMENTO PUBLICO MUNICIPIOS

12 ETAPA — MANIFESTAGAO DE INTERESSE

MUNICIPIOS
ELEGIVEIS MEDICOS

MUNICIiPIOS QUE
MANIFESTARAM

MUNICIiPIOS QUE
NAO MANIFESTARAM

DSEI ELEGIVEIS

DSEI QUE
MANIFESTARAM

. .9
Médicos
PeloBrasil

INTERESSE NA 12 INTERESSE NA 12
PELO BRASIL INTERESSE
ETAPA ETAPA
5199 4885 314 34 34
22 ETAPA - CONFIRMACAO DE VAGAS
D Clcs s VAGAS MUNICIPIOS/DSEI MUNICIPIOS QUE VAGAS VAGAS
VAGAS OFERTADAS COM VAGAS - MUNICiPIOS COM MUNICiPI0S COM
CONFIRMADAS 22| QUE CONFIRMARAM | NAO CONFIRMARAM | CONFIRMADAS CONFIRMADAS ,
NA 22 ETAPA OFERTADAS - 22 . X TUTOR ) MEDICOS BOLSISTAS
ETAPA ETAPA VAGAS-22ETAPA | VAGAS-22ETAPA |TUTOR (CELETISTA) MEDICOS BOLSISTAS
5000 2125 4652 1937 188 595 378 4057 1850
7" PATRIA AMADA
MINISTERIQDA | S
SAUDE < QVBAFESD !Rlﬂ
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Transicao PMMB -> PMpB

VAGAS OFERTADAS NA
VAGAS EXCLUSIVAS DO
23 ETAPA EDITAL N2 11, VAGAS DE
DE 15 DE DEZEMBRO DE VAGAS CONFIRMADAS SUBSTITUICAO DO PMpB -
22 ETAPA EQUIPES DE SAUDE DA
2021 CHAMAMENTO PMMB . .
i FAMILIA SEM MEDICOS
PUBLICO
5.000 4.652 3.662 (79%) 990 (21%)

PATRIA AMADA

MINISTERI0 DA 2~ __BRASIL

GOVERNO FEDERAL
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RESULTADOS MATO GROSSO

MUNICIPIOS MUNICIPIOS NAO
) . ELEGIVEIS ] QTD. MAXIMO DE
ELEGIVEIS MEDICOS p DSEI ELEGIVEIS
MEDICOS PELO VAGAS
PELO BRASIL
BRASIL
134 7 5 429
Vagas MPB - GCPROP Vagas MPB - GCPROP
DS_TIPOLOGIA Qtd de Qtdmun = Qtd mun D3_TIPOLOGIA Qtd de Qtd mun Qtd mun
vagas com vagas Ssem vagas vagas % com vagas % sem vagas %
RURAL REMOTO 131 5 0 RURAL REMOTO 30,54% 3,60% 0,00%
RURAL ADJACENTE 42 7 1 RURAL ADJACENTE 9,79% 5,04% 14,29%
INTERMEDIARIO REMOTO 53 12 0 INTERMEDIARIO REMOTO 12,35% 8,63% 0,00%
INTERMEDIARIO 17 29 0 INTERMEDIARIO ADJACENTE 3,96% 20,86% 0,00%
ADJACENTE
% % %
URBANO 120 63 0 URBANO 27,97 45,32 0,00
DSE| 66 23 6 DSEI 15,38% 16,55% 85,71%
Total 429 139 7 Total 100,00% 100,00% 100,00%




12 ETAPA — MANIFESTAGAO DE INTERESSE

RESULTADOS MATO GROSSO - 1°
CHAMAMENTO PUBLICO MUNICIPIOS

Méditg)s

reloBrasil

MUNICiPIOS , MUNICiPIOS QUE NAO
. . MUNICIPIOS QUE MANIFESTARAM . DSElI QUE MANIFESTARAM
ELEGIVEIS MEDICOS MANIFESTARAM INTERESSE NA [DSEI ELEGIVEIS
INTERESSE NA 12 ETAPA INTERESSE
PELO BRASIL 12 ETAPA
134 121 13 5 5
22 ETAPA — CONFI RMAQAO DE VAGAS
MUNICiPIOS/DSEI . .
COM VAGAS VAGAS MUNICIPIOS/DSEI 1VIUNICIPIOS QUE VAGAS MUNICIPIOS COM VAGAS MUNICIPIOS COM
VAGAS OFERTADAS NA 22 ETAPA CONFIRMADAS 22| QUE CONFIRMARAM | NAO CONFIRMARAM CONFIRMADAS CONFIRMADAS ,
OFERTADAS - 22 TUTOR , MEDICOS BOLSISTAS
ETAPA ETAPA VAGAS - 22 ETAPA VAGAS - 22 ETAPA | TUTOR (CELETISTA) MEDICOS BOLSISTAS
56 34 54 32 2 6 5 48 30
PATRIA AMADA
NISTERIO DA
s | L BRASIL
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Resultado Mato Grosso Magicos,
Transicao PMMB —> PNMpB

VAGAS SU BSTITUlCAO VAGAS EXCLUSIVAS DO
PROGRAMA MAIS PMpB - Equipes de Saude
MEDICOS da Familia Sem Médicos
56 54 (96%) 46 3
54

VAGAS OFERTADAS NA 22  VAGAS CONFIRMADAS 22

ETAPA ETAPA

" PATRIA AMADA
MlNlSTERlO DA | A BRAS I L

SAUDE M < \:rno FEDERAL
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