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Mensagem

O Projeto Mais Médicos Especialistas € mais que uma politica publica: é
uma declaracao de compromisso com a vida, a equidade e o futuro do Sistema
Unico de Saude.

Criado para enfrentar desigualdades historicas no acesso aatencao especializada,
O projeto nasce com a conviccao de que henhum cidadao deve esperar meses ou anos
para uma consulta, exame ou cirurgia. Reduzir o tempo de espera significa devolver

dignidade, salvar vidas e reafirmar que a saude € direito de todos e dever do Estado.

O Projeto Mais Médicos Especialistas se estrutura sobre trés pilares fundamentais:
o provimento qualificado de medicos, a formagcao em servico com exceléncia pedagogica
€ a inovacao no cuidado em saude. Nao se trata apenas de enviar profissionais para
regides que mais precisam, mas de criar condicoes para que eles permanecam, atuem
com qualidade e transformem a realidade local.

Esse esforco coletivo so se concretiza gracas a cooperacao interfederativa
e ao engajamento de instituicbes formadoras com hospitais de exceléncia. O projeto
mobiliza saberes, tecnologias e praticas que integram ensino, servico e comunidade,
garantindo que o aprendizado seja inseparavel da vida real e das necessidades
concretas da populacao.

O Ministério da Saude acredita que este projeto inaugura uma nova etapa na
consolidacao do SUS: mais resolutivo, mais justo e mais proximo da vida das pessoas. Com
ele, avancamos na reducao das desigualdades regionais, ampliamos 0 acesso a atengao
especializada e fortalecemos a rede publica como patrimonio de todos os brasileiros.

Este manual, que agora chega as suas maos, € mais do que um guia técnico. E um
convite a corresponsabilidade. E um chamado para gestores, profissionais e instituicdes
que acreditam em um Brasil onde o direito a saude nao conhece fronteiras, nem filas, nem
barreiras. O Projeto Mais Médicos Especialistas representa, portanto, um compromisso

historico: fazer do SUS um sistema cada vez mais humano, inovador € universal.

Ministério da Saude
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude
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Apresentacao

Lancado em 2025, o Programa Agora Tem Especialistas foi criado pela
Medida Provisoria n.° 1.301/2025, posteriormente aprovado e sancionado na Lei n.°
15.233/2025 de 07 de outubro de 2025, como uma iniciativa estrategica do governo
federal para enfrentar as desigualdades no acesso a atencao especializada no Sistema
Unico de Saude (SUS). O programa tem como objetivos reduzir o tempo de espera,
ampliar o atendimento especializado e otimizar a utilizacao da capacidade instalada
da rede de saude, que inclui hospitais e ambulatorios publicos, filantropicos e privados,
beneficiando a populagao usuaria do SUS.

O Projeto Mais Médicos Especialistas (PMM-E) ¢ uma das agdes do Programa
AgoraTem Especialistas, funcionando como um de seus eixos estratégicos: o Provimento
e formacgao de profissionais de saude. A Lei n.° 15.233/2025, alem de criar o programa,
promoveu uma alteracao fundamental na Lei do Programa Mais Médicos, Lei n.°
12.871/2013, integrando um novo e vital componente ao seus escopo: o PMM-E, que

compoe tanto o Programa Agora Tem Especialistas quanto o Programa Mais Médicos.

O PMM-E, regulamentado pela Portaria GM/MS n.° 7.177/2025, ¢ Portaria
GM/MS n° 7.266 tem a finalidade de prover e aprimorar profissionais especialistas para
reducao do tempo de espera por atendimento ao usuario do SUS, nas areas prioritarias
estabelecidas pelo Ministério da Saude no ambito da atencao especializada a saude.
Sua metodologia € baseada na integracao ensino-servico-comunidade, na qual a
pratica profissional no contexto do SUS ¢ aliada a inovadora formacao complementar
em servico especializado.

Este manual € um documento informativo e instrumento de apoio técnico
e pedagdgico. E direcionado a gestores de saude, instituicdes formadoras e,
primordialmente, a médicos(as) especialistas que compdem o PMM-E, orientando e

fornecendo as bases para a implementacao bem-sucedida em todas as suas etapas.
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1 Objetivos do projeto

O PMM-E foi concebido como resposta aos desafios estruturais historicos
do SUS. Sua criagao visa enfrentar desigualdades regionais, democratizar e ampliar o
acesso a atencao especializada no sistema publico de saude brasileiro, além de prover
e qualificar a formacao meédica pelo trabalho. Os principais objetivos sao:

N.° OBJETIVOS

1 Promover maior equilibrio na oferta de medicos especialistas em todo
o territorio nacional, por meio do provimento em areas com déficit de
especialistas.

2 Reduzir desigualdades regionais na distribuicao de medicos especialistas.

3 Ampliar o acesso da populacao a atencao especializada com foco na
integralidade e continuidade do cuidado.

4 Reduzir o tempo de espera para consultas, exames e procedimentos
especializados, garantindo mais agilidade no cuidado.

5 Qualificar a formacao medica pelo trabalho, com base na pratica
em servicos da rede SUS e mentoria com instituicdes formadoras de

exceléncia.

6 Desenvolver competéncias clinicas, €ticas e de gestao para atuagcao nas
linhas prioritarias do SUS.

7 Ampliar a resolutividade da Atencao Especializada e fortalecer a
articulacao com a Atencao Primaria e Vigilancia em Saude.

8 Estimular a pesquisa, inovacao e educacao permanente em saude no SUS.

I'VERSAO
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2 Execucao do projeto

Realizada por iniciativa do Ministério da Saude, a execucao do PMM-E é
uma construcao articulada. Se concretiza por meio de uma ampla cooperacao com
instituicoes publicas, filantropicas e privadas. Essa articulacao abrange agdes voltadas
ao aprimoramento de meédicos especialistas, a inovacao e ao fortalecimento da
assisténcia especializada no ambito do SUS, para promover maior equilibrio na oferta
de especialistas em todo o territorio nacional.

Acoes estratégicas para a execucao do PMM-E

A operacionalizagao do projeto envolve um conjunto de agdes estratégicas
interligadas, que viabilizam a implementacao e seu desenvolvimento:
. Chamamentos publicos: publicacdo de editais e chamamentos para a
adesao de entes federativos (estados, municipios e o Distrito Federal) e de
instituicoes parceiras, com a finalidade de formalizar o interesse e a participacao
no projeto.
Il. Selecao de médicos especialistas: conducao do chamamento publico,
com concessao de bolsas de educacao pelo trabalho, conforme regras
detalhadas nos editais.
lll. Acoes de provimento e aprimoramento em servigo: provimento de
medicos especialistas em servicos de saude previamente pactuados nos
chamamentos publicos e o desenvolvimento de aprimoramento em servico
para estes medicos, inseridos nas equipes de atencao especializada. As
acdes sao embasadas na aprendizagem ativa e na utilizacdo de metodologias
educacionais inovadoras.
IV. Estratégias de integragao ensino-servigo-comunidade: implementacao
de abordagens que possibilitem a efetiva integracao entre a atencao a
saude, a formacao profissional e a demanda de atendimento a populacao.
Isso inclui a organizacdo de acdes itinerantes, praticas supervisionadas em
formato de imersao nas instituicées formadoras, unidades moveis e equipes
multiprofissionais.
V. Parcerias institucionais: estabelecimento de parcerias com diversas
instituicoes publicas, filantropicas e privadas, visando a ampliagcao dos
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ambientes de pratica, a fixacao de medicos especialistas em regides prioritarias
e o desenvolvimento de inovagdes voltadas a atencao especializada.

VI. Implantacao e apoio técnico a servigos especializados: suporte tecnico
aos servicos publicos, filantropicos e privados, inclusive em carater regional ou
interestadual.

Responsaveis e agoes nha execugao

A execugao se da por meio de instrumentos de articulagao interfederativa e
em cooperacao com instituicdes publicas, filantropicas e privadas. O quadro a seguir
resume as principais responsabilidades e acdes dos atores envolvidos na execugao do
PMM-E, conforme organizacao definida para o projeto:

Tipo/Etapa Responsavel Acoes

Acordo de Cooperacao Rede de hospitais da Acordo de Cooperacao Tec-
Técnica com Empresa Ebserh nica para oferta de aprimora-
Brasileira de Servigos mento em servico, conforme
Hospitalares (Ebserh) diretrizes elaboradas pelo

Ministerio da Saude.

Adesao dos Entes Federados Estados, municipios Os entes federativos

e DF manifestam interesse
formalmente por meio

de chamamento publico
promovido pelo MS,
mediante a assinatura do
termo de compromisso.
Compete a esses entes
indicar os servigos de
saude e o quantitativo

de vagas, assegurando
que haja capacidade
instalada adequada para

o desenvolvimento das
atividades de aprimoramento.
Além disso, devem
submeter e validar as
indicagcoes nas Comissoes
Intergestoras Bipartite (CIB)
de seus respectivos estados,
garantindo a pactuacgao e
o alinhamento regional das
acoes.

continua
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Tipo/Etapa Responsavel Acoes
Adesao de Especialistas Médicos e medicas Os medicos e médicas
especialistas realizam a
inscricdo no chamamento
publico do PMM-E e
participam do processo
seletivo. Uma vez
selecionados, sao alocados
nas vagas disponiveis nos
servicos de saude da Rede
SUS e aprimoramento

em servico escolhidos no
momento da inscrigcao.

A selecao € conduzida com
base em critérios objetivos,
que consideram requisitos
como a habilitacao técnica,
especialidade ou area de
atuacao com Registro de
Qualificagao de Especialista
(RQE), a disponibilidade
para exercer atividades em
territorios prioritarios e a
adequacao do perfil formativo
aos objetivos do projeto.

Programa de Hospitais de Desenvolvimento de projetos
Desenvolvimento Institucional | Exceléncia vinculados | via Proadi-SUS para oferta
para o SUS (Proadi-SUS) ao Proadi-SUS de aprimoramento em
servico, conforme diretrizes
elaboradas pelo MS.

Universidade Aberta do SUS/ UNA-SUS Desenvolvimento de
Fundagao Oswaldo Cruz- solugoes digitais para o
Brasilia PMM-E, como a plataforma
para selecao nos processos
de chamamento publico para
medicos(as) especialistas,
desenvolvimento de
logbook, desenvolvimento
de plataforma virtual de
aprendizagem (moodle),
entre outras necessidades do
projeto, encomendadas pelo
MS.
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MINISTERIO DA SAUDE

Em 2025, a fim de atender ao primeiro chamamento publico do PMM-E,
instituicoes formadoras com reconhecida expertise foram convidadas a participar,
por meio de Cooperagao Técnica ou Projeto Proadi-SUS, da oferta de vagas de
aprimoramento em areas estratégicas elencadas pelo Ministério da Saude.

Para a oferta de vagas em servicos de saude no Brasil para o provimento
profissional de especialistas houve edital de chamamento publico para municipios,
estados e DF, conforme pactuacdes nas Comissdes Intergestoras Bipartite (CIB) nos
estados.

'VERSAO
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3 Glossario de termos do projeto

O glossario aqui apresentado € uma ferramenta de consulta que reune os
principais termos utilizados no ambito Projeto Mais Médicos Especialistas. O objetivo
€ uniformizar conceitos e, com isso, facilitar a compreensao por gestores(as),
instituicdes formadoras, mentores(as) e especialistas participantes, promovendo

uma linguagem comum.

Termo Definicao

Coordenador(a) Local E responsavel por ordenar, direcionar, monitorar e apoiar todas
(GEP/Ebserh) as atividades dos(as) mentores(as).

Nos Hospitais Universitarios Federais, atua em colaboragao
com a Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP).

Coordenador(a) de E responsavel por ordenar, direcionar, monitorar e apoiar todas
Curso (Proadi-SUS) as atividades dos(as) mentores(as).
Nos Hospitais do Proadi-SUS, da suporte a Gerencia de Projeto.

Diretor(a) Técnico(a)/ Responsavel Tecnico(a) pela gestao do servigo onde o(a)
Responsavel especialista sera lotado(a). Possui a competéncia de organizar
Técnico(a) a escala das atividades praticas, bem como validar o

cumprimento das obrigagdes do(a) profissional, garantindo a
conformidade com as acdes do projeto.

Instituicao Responsavel pela organizagao educacional que tem como

Formadora/ missao planejar, implementar e avaliar processos educativos do

Instituicao Mentora PMM-E. Contribui diretamente para o aprimoramento dos(as)
especialistas, promovendo a articulagao entre a teoria e a
pratica.

Logbook Instrumento digital para 0 acompanhamento continuo da

formacao do(a) especialista. Desenvolvido na plataforma
UNA-SUS, o Logbook permite o registro dos procedimentos,
atendimentos, cirurgias e demais praticas realizadas pelos(as)
medicos(as). Serve como base para o(a) mentor(a) avaliar o
desempenho e a progressao do(a) especialista, € também
como ferramenta para o proprio profissional refletir sobre sua
pratica, identificar lacunas e consolidar experiéncias.

Médico(a) Especialista Profissional formado(a) em medicina com RQE ou titulo
reconhecido pela Associacao Médica Brasileira (AMB),
participante do PMM-E, alocado em servico de saude do SUS
na area de sua especialidade ou area de atuagao, vinculado a
acoes de formacao e inovacao em servico.

continua
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MINISTERIO DA SAUDE

conclusao

Termo Definicao

Mentor(a)

Profissional experiente e qualificado(a), encarregado(a) de
mentorar, orientar, apoiar o(a) medico(a) especialista. O(a)
mentor(a) auxilia no aprimoramento de competéncias, estimula
a resolucao de desafios, discute as praticas e decisodes clinicas,
estimulando autonomia e o pensamento critico.

Mentoria

Atividade pedagogica entre profissional de instituicao
formadora e médico(a) especialista. Ocorre de modo sincrono
e assincrono, remotamente, a partir de diferentes estrategias
ativas de aprendizagem, de modo singularizado.

Ofertas de Cuidado
Integrado (OCls)

Conjuntos de servicos estruturados para agilizar o acesso a
consultas, exames e tratamentos especializados. Atualmente as
OCls prioritarias abrangem areas como cardiologia, ginecologia,
oftalmologia, oncologia, ortopedia e otorrinolaringologia.

Referéncias
Regionalizadas
do Programa Mais
Médicos

Representantes regionais designados(as) para suporte

e articulacao com a coordenacao nacional do PMM-E,
possibilitando a implementacao alinhada com as necessidades
locais e os objetivos do projeto.

Regiodes Prioritarias
para o SUS

Areas com déficit de especialistas, de dificil acesso e/ou com
populacoes vulneraveis, definidas em ato do Ministério da
Saude.

Semana Tipica

E a rotina semanal organizada para o(a) especialista, detalhando
sua escala de atividades praticas e tedricas no servico de
lotacao e nas agdes de aprimoramento profissional ao longo do
aprimoramento em servico.

Servico de Lotacao

Estabelecimento de saude do SUS ao qual o especialista €
vinculado(a) no CNES durante a participagao no projeto.

Sistema de
Gerenciamento de
Programas (SGP)

Plataforma digital que gerencia os programas de formagao e
provimento de profissionais de saude.

Universidade Aberta
do SUS (UNA-SUS)

Plataforma de ensino a distancia utilizada para cursos, registros
do aprendizado e acompanhamento educacional dos(as)
especialistas.

I'VERSAO
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4 Das competéncias

Este capitulo apresenta as competéncias especificas atribuidas a cada
ator envolvido no PMM-E. A definicao de cada papel € fundamental para o bom
desenvolvimento e efetividade do projeto.

OMinistériodaSaude, pormeiodaCoordenacao-Geralde Formacaoelnovacao
para o Provimento Profissional (CGFIP/DEGEPS/SGTES/MS), do Departamento
de Provimento Profissional para o SUS, da Secretaria de Gestao do Trabalho e da
Educacao na Saude (CGFIP/DEGEPS/SGTES/MS), coordena o PMM-E em articulacao
com demais coordenacdes dentro do departamento, a saber, Coordenacao-Geral
de Planejamento, Dimensionamento em Saude (CGPLAD) e Coordenagao-Geral de
Provimento Profissional (CGPP).

4.1 Competéncias do Ministério da Saude

Competéncias

Ministério da Coordenar, regulamentar, acompanhar e avaliar o projeto, definindo

Saude critérios de adesao, monitoramento e avaliacao, além de promover
articulacao entre ensino, pesquisa e inovacao com instituicoes
parceiras.

4.2 Competéncias dos Entes Federativos

Atores Competéncias

Entes Federativos Apoiar a implementacao e execucao das agdes locais, acompanhar
os(as) especialistas, garantir condicdoes de atuacdao, promover
continuidade do cuidado e ampliagao do acesso as agoes e servicos
de saude, participar do monitoramento em articulacao com o MS.
Além disso, alimentar os sistemas de informagcao do MS e fornecer
informagodes sobre o andamento do projeto no territério ao MS.
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4.3 Competéncias dos Servicos de Lotacao

Atores Competéncias
Servigos de Apoiar a alocacao e atuacdo dos(as) especialistas, assegurar
Lotacao condigcoes adequadas para execucao das agoes, participar do

monitoramento em conjunto com os entes federativos, adotar
estratégias para garantir a continuidade do cuidado e ampliar
O acesso as agdes e aos servicos de saude, proporcionar ao(a)
especialista atuacao de 16 horas semanais na assisténcia,
abrangendo consultas, procedimentos ambulatoriais e cirurgicos.
Gestores(as) do servico de lotagao tambem sao responsaveis por
acolher o(a) medico(a) especialista, conferir documentos e apoiar,
com o subsidio de informagdes da conferéncia de documento, o
processo de homologagao no territorio, alem de validar os registros
de assiduidade, pontualidade e producao.

4.4 Competéncias das Instituicoes Formadoras

Atores Competéncias
Instituicoes Planejar, gerir, executar e gerenciar as agoes de aprimoramento
Formadoras em servigo alinhados as diretrizes do SUS e do Ministério da Saude.

Acompanhar médicos(as) e mentores(as) durante o processo de
aprimoramento, capacitar equipes pedagogicas e oferecer suporte
tecnico-cientifico, estimular pesquisa e inovagao, integrar ensino-
servico-comunidade, comunicar-se com os servicos de saude e
com a gestao federal, desenvolver indicadores de aprendizagem
e resultados, produzir relatorios para a gestao nacional e promover
autoavaliagao e implementar ajustes pedagogicos, conforme
necessario.

4.5 Competéncias dos Mentores

Atores Competéncias

Mentores Orientar e acompanhar os(as) especialistas durante o processo
de aprimoramento, participar de acdes formativas e reunioes
pedagogicas, elaborar relatorios de desempenho, contribuir para
a avaliagcao e monitoramento do projeto, aplicar diretrizes tecnico-
pedagogicas, articular-se com a gestao quando necessario,
organizar atividades pedagogicas, participar de atividades
presenciais ou remotas, fornecer segunda opiniao formativa,
realizar visitas tecnicas e interconsultas quando necessario.
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4.6 Competéncias dos Médicos(as) Especialistas

Atores Competéncias

Profissionais Desempenhar as atividades com dedicagao e responsabilidade,
Especialistas cumprir as regulamentacoes previstas no PMM-E, alimentar os
sistemas de informacao pertinentes as atividades realizadas,
manter matricula regular nas instituicoes formadoras, prestar
atendimento de qualidade a usuarios(as) do SUS, zelar por
materiais, equipamentos e patriménio dos servicos de saude,
tratar colegas, mentores(as) e referéncias tecnicas com respeito
e cordialidade, reportar duvidas ou irregularidades identificadas,
registrar atividades realizadas nos servicos de saude, manter
dados atualizados na plataforma UNA-SUS, seguir as normativas
pedagogicas e cumprir a carga horaria prevista pelo projeto,
bem como realizar as atividades formativas previstas.
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5 Provimento formativo e
desenvolvimento profissional no SUS

O Projeto Mais Medicos Especialistas (PMM-E) tem como prioridade o
provimento de profissionais medicos(as) em areas estrategicas da atencao especializada,
ampliando o acesso da populagao e a resolutividade dos servicos do Sistema Unico de
Saude (SUS).

A atuacao desses profissionais ocorre em cenarios reais de pratica assistencial,
dentro do SUS, com énfase na prestacao direta de cuidados a populacao e no
fortalecimento das equipes multiprofissionais. Essa experiéncia € orientada por uma
mentoria e com acompanhamento institucional, articulando o trabalho cotidiano a
dimensao formativa em servico. A proposta € consolidar um modelo de provimento
formativo, no qual o exercicio profissional e o aprendizado continuo caminham juntos,
qualificando a pratica clinica, estimulando a inovacao e promovendo a melhoria dos
processos assistenciais.

Dessaforma, o PMM-E contribui paraampliaro acesso aatencao especializada,
fortalecer o SUS como espaco de desenvolvimento profissional e assegurar que cada
especialista atue de forma integrada as necessidades reais do sistema publico de
saude brasileiro.

5.1 Das atividades do Aprimoramento em Servico

As atividades de aprimoramento em servigo constituem o eixo formativo do
PMM-E etém caratercomplementaraatuacao assistencialdos profissionais. Organizadas
em itinerarios de desenvolvimento profissional, essas atividades incluem momentos de
estudo orientado, discussao de casos clinicos, atualizacao cientifica, oficinas de gestao
do cuidado e imersodes, sempre vinculadas a pratica cotidiana do profissional.

A conducao dessas atividades € realizada em parceria com instituicoes
formadoras, sob mentoria técnica e pedagogica alinhada as diretrizes do Ministério da
Saude. O objetivo € garantir que o aprimoramento em servico esteja a disposicao da
assisténcia, fortalecendo competéncias clinicas, €ticas e interprofissionais que elevem
a qualidade do cuidado e a capacidade resolutiva dos servicos especializados.
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Cada médico(a) especialista devera cumprir uma carga horaria total de 20
horas semanais, distribuidas de forma equilibrada para garantir a continuidade da oferta
de atendimento nos servicos e 0 maximo de aproveitamento:

16 horas praticas: insercao direta na rotina de atendimentos do servico de
lotacao, atendendo a demanda local e aplicando os conhecimentos em
cenarios reais.

4 horas teodricas: participacao em atividades educacionais vinculadas a

uma instituicao formadora, com acompanhamento de um(a) mentor(a).

Praticas Assistenciais (16h) Atividades educacionais (4h)

Atuacao no servico de lotagcao Mentoria remota sincrona e assincrona
Consultas, exames, procedimentos, cirurgias Imersoes nas instituicdes formadoras, em
e ambulatorio datas previamente determinadas
Registro nos sistemas de informagao e Atividades de educacgao a distancia
logbook

Visita Tecnica da instituicao mentora nos servicos de lotagao de medicos(as) especialistas
(opcional - conforme projeto de instituicao formadora)

5.1.1 Objetivos do aprimoramento

I. Integrar formacao e producao assistencial qualificada.

Il. Fomentarambientes de pratica, ensino, pesquisa e inovacao, em articulagao
com entes federativos e instituicoes formadoras.

lll. Aprimorar a formacao dos especialistas, com foco em seguranca,
resolutividade e competéncias clinicas e cirurgicas, de acordo com as linhas
de cuidado das Ofertas de Cuidado Integral (OCI.

IV. Promover competéncias clinicas, eticas e de gestao para atuacao nas linhas
de cuidado prioritarias do SUS.

5.1.2 Metodologias Formativas

As atividades de aprimoramento de medicos(as) especialistas estao organizadas
em itinerarios formativos, que combinam atividades praticas e tedricas, visando uma
formacao completa e integrada ao ambiente do SUS:

I'VERSAO

\ PRELIMINARY|

22




Manual de

Implementagao e Execugao do Projeto

MAIS MEDICOS ESPECIALISTAS

Imersdes presenciais em polos regionais e servigos de referéncia: sao
vivéncias intensivas (com duracao tipica de trés a cinco dias) realizadas
nos hospitais responsaveis pela mentoria e/ou em servicos de referéncia,
dedicadas ao exercicio de praticas supervisionadas. Incluem tambéem
visitas as instituicoes formadoras, promovendo a integracao com a equipe
de supervisores(as) e mentores(as).

Atividades educacionais a distancia (sincronas e assincronas): abarcam
modulos de estudo que podem ser realizados de forma autdnoma
(assincronos, em plataformas de ambiente de aprendizagem) ou em tempo
real com interacao (sincronos).

Mentoria: 0 acompanhamento por mentores(as) pode ocorrer de forma
presencial ou remota (sincrona), garantindo o suporte individualizado e a
orientacao continua ao longo do processo formativo.

Modalidade de Atividade Descricao

Imersdes presenciais Vivéncias de imersao (trés a cinco dias) nos
hospitais responsaveis pela mentoria e/
ou servicos de referéncia para exercicio

de praticas simuladas, novas tecnicas e
colaboragao pratica.

Educacao a distancia Atividades sincronas e assincronas
realizadas nas plataformas de ambiente de
aprendizagem.

Mentoria Acompanhamento pedagogico realizado por
medico(a) especialista, de instituicao parceira,
de modo remoto (sincrono e assincrono) ou
presencial em imersao.

5.1.3 Atividades de Imersao

Estao previstas as imersdes presenciais, que se destacam por oferecer contato
direto entre equipe mentora e meédico especialista. Esses encontros favorecem o
exercicio pratico de habilidades e estimulam a incorporacao de conhecimentos
atualizados, bem como de novas tecnologias.

As imersdes sao realizadas em periodo intensivo, com duracao de trés a cinco
dias, em periodo integral, podendo ocorrer de duas a trés vezes, ao longo dos 12 meses
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do projeto, conforme desenho pedagogico definido por cada instituicao formadora.
Os locais previstos para as imersdes sao os hospitais e ambulatorios proprios das
instituicoes formadoras, ou nos servicos de atuacao do(a) medico(a) especialista, na

qual atuam junto com as equipes mentoras.

As imersdes sao custeadas pelo projeto, sendo obrigatoria a frequéncia de
100%, constituindo um dos requisitos necessarios para a certificacao ao final do curso.

Na semana da imersao, os(as) medicos(as) devem ter sua carga horaria pratica
liberada do servico de atuacao, bem como das atividades tedricas regulares. Em
situacdes que a carga horaria da imersao ultrapasse as 20h semanais, as demais horas
serao descontadas das atividades teoricas, para compensacao.

5.1.4 Visita Técnica das Instituicoes Formadoras

As visitas técnicas consistem na atividade de articulacao presencial das
instituicoes formadoras no servico de atuacao de medicos(as) especialistas. Nessa
modalidade, o deslocamento ocorre por parte da instituicao formadora até local do(a)
medico(a) especialista.

E uma atividade opcional ho PMM-E, ficando a critério de cada projeto das
instituicoes formadoras, conforme proposta pedagogica. Possibilita a compreensao
da realidade local de médicos(as) especialistas na rede do SUS, o contato com suas
respectivas equipes multiprofissionais, gestores(as) e populacao no territorio, por parte
de mentores(as) e coordenacdes de projetos das instituicoes formadoras.

Ressalta-se que as visitas deverao ocorrer em articulacao com o Ministério da
Saude, mediante aviso prévio com no minimo de 30 dias de antecedéncia.

5.1.5 Duragao do Mais Médicos Especialistas

O aprimoramento em servico de carater ambulatorial tem duracao total de 12
meses, divididos em dois ciclos semestrais (6 + 6 meses).

Ja o Aprimoramento em Servico de carater cirurgico tem duracao total de 12
meses em um unico ciclo.

A carga horaria total, considerando a distribuicao semanal ao longo da duracao,
varia de 864h a 960h, de acordo com o desenho pedagogico.
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5.1.6 Aprimoramentos prioritarios

Atualmente, o PMM-E contempla 16 aprimoramentos, abrangendo areas
cirurgicas e ambulatoriais, todos com carga horaria de 20h semanais e pre-requisitos
especificos de formagao medica e registro profissional, a saber:

Curso Pratica Pré-requisito

Anestesiologia Cirurgica Residéncia Medica em Anestesiologia (CNRM);

Perioperatéria e ou Titulo de Especialista em Anestesiologia

Sedacgao Segura (AMB/SBA), com registro no Conselho
Regional de Medicina (RQE)

Cirurgia Geral Cirdrgica Residéncia Médica em Cirurgia Geral ou

Minimamente Invasiva Cirurgia do Aparelho Digestivo (CNRM); ou

Titulo de Especialista em Cirurgia Geral
ou Cirurgia do Aparelho Digestivo (AMB/
CBC), com registro no Conselho Regional de

Medicina (RQE)
Cirurgia Oncoldgica Cirurgica Residéncia Medica em Cirurgia Oncologica
Avancada (CNRMD); ou Titulo de Especialista nas

respectivas areas (AMB/SBCO/SBCP), com
registro no Conselho Regional de Medicina

(RQE)
Cirurgia Cirurgica Residéncia Médica em Cirurgia Oncologica
Coloproctologica - ou Coloproctologia (CNRM); ou Titulo de
Tumores Colorretais Especialista nas respectivas areas (AMB/

SBCO/SBCP), com registro no Conselho
Regional de Medicina (RQE)

Cirurgia do Aparelho Cirurgica Residéncia Médica em Cirurgia Oncologica
Digestivo - Tumores ou Cirurgia do Aparelho Digestivo (CNRM);
Digestivos ou Titulo de Especialista nas respectivas

areas (AMB/SBCO/SBCD), com registro no
Conselho Regional de Medicina (RQE

Cirurgia Ginecolégica Cirurgica Residéncia Médica em Cirurgia Oncologica ou
- Tumores Ginecologia e Obstetricia (CNRM); ou Titulo
Ginecologicos de Especialista nas respectivas areas (AMB/

SBCO/Febrasgo), com registro no Conselho
Regional de Medicina (RQE)

Colonoscopia Ambulatorial Residéncia Médica em Endoscopia ou
Diagnéstica e Coloproctologia (CNRM); ou Titulo de
Terapéutica Especialista nas respectivas areas (AMB/

SOBED/SBCP), com registro no Conselho
Regional de Medicina (RQE)

continua
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Curso Pratica Pré-requisito

Colposcopia e Ambulatorial Residéncia Médica em Ginecologia e Obstetricia
Doencas do Trato (CNRM); ou Titulo de Especialista em Ginecologia
Genital Inferior e Obstetricia (AMB/Febrasgo), com registro no

Conselho Regional de Medicina (RQE)

Ecocardiografia Ambulatorial Residéncia Medica em Cardiologia e Certificado
Transtoracica no SUS em area de atuagao em Ecocardiografia
(CNRM); ou Titulo de Especialista em
Cardiologia e Certificado em area de atuacao
em Ecocardiografia (AMB/SBC), com registro
no Conselho Regional de Medicina (RQE)

Endoscopia Digestiva Ambulatorial Residéncia Medica em Endoscopia (CNRM);
Avancada e Terapéutica ou Titulo de Especialista em Endoscopia ou
Endoscopia Digestiva (AMB/SOBED), com
registro no Conselho Regional de Medicina (RQE)

Endoscopia Digestiva Ambulatorial Residéncia Médica em Endoscopia (CNRM);

Alta Diagnostica e ou Titulo de Especialista nas respectivas areas

Terapéutica (AMB/SOBED), com registro no Conselho
Regional de Medicina (RQE)

Oncologia Clinica - Ambulatorial Residéncia Médica em Oncologia Clinica

Canceres Prevalentes (CNRM); ou Titulo de Especialista em

Oncologia Clinica (AMB/SBOC), com registro
no Conselho Regional de Medicina (RQE)

Radioterapia - Ambulatorial Residéncia Medica em Radioterapia (CNRM);
Planejamento e ou Titulo de Especialista em Radioterapia
Execucao (AMB/SBRT), com registro no Conselho

Regional de Medicina (RQE)

Ultrassonografia Ambulatorial Residéncia Medica em Radiologia e Diagnostico
Mamaria Diagnostica e por Imagem ou Mastologia (CNRM); ou Titulo
Intervencionista de Especialista nas respectivas areas (AMB/

CBR/SBM), com registro no Conselho Regional
de Medicina (RQE); ou Residéncia Médica

em Ginecologia e Obstetricia ou Titulo de
Especialista em Ginecologia e Obstetricia com
registro no Conselho Regional de Medicina
(RQE) e Certificado em area de atuagao em
Ultrassonografia Geral ou Ultrassonografia em
Ginecologia e Obstetricia.

Videolaringoscopia Ambulatorial Residéncia Méedica em Otorrinolaringologia
e Endoscopia (CNRM); ou Titulo de Especialista em
Nasofaringea Otorrinolaringologia (AMB/ABORL-CCF), com

registro no Conselho Regional de Medicina (RQE).

continua
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conclusao

Pratica Pré-requisito
Anatomia Patologica Ambulatorial Residéncia Médica em Patologista (CNRM); ou
com Enfase em Titulo de Especialista em Patologista (AMB/
Oncologia ABORL-CCF), com registro no Conselho

Regional de Medicina (RQE)

5.1.7 Organizagao pratica no servigo de saude

A execucao do PMM-E depende do comprometimento do(a) medico(a)
especialista e de um planejamento estruturado por parte da gestao do servico de
lotacdao. Uma organizacao cuidadosa da rotina semanal do(a) especialista € essencial
para garantir que todas as atividades previstas, praticas, tedricas e de mentoria, sejam
cumpridas de forma equilibrada e eficiente. Um acompanhamento estruturado deve;

Disponibilizar condigées adequadas para a atuacao do(a) médico(a)
especialista.

Oferecer acolhimento e suporte continuo no servico de lotacao.

Integrar o(a) profissional as redes assistenciais locais, facilitando sua
atuacao em equipe.

Organizar a rede e o servico de modo a assegurar o cumprimento das
atividades assistenciais e formativas estabelecidas.

Fornecer informagdes relevantes e colaborar ativamente com o
monitoramento dos resultados do projeto.

Acompanhar de perto a frequéncia e a assiduidade do(a) especialista de
acordo com a semana tipica.

Incluir o(a) especialista nos sistemas de informagao do servico, garantindo
a padronizagao dos registros.

Validar os registros em Logbook, responsabilidade do responsavel técnico
do servico de saude e da mentoria.

5.1.8 Assiduidade, frequéncia e certificacao

Afrequéncia minima nas atividades educacionais remotas é de 75% de presenca
e nas atividades de imersao 100%, sendo requisitos minimos para certificacao além da
aprovacgao nas avaliagoes periodicas e a permanéncia no projeto.

As agdes de aprimoramento serao certificados pelo Ministério da Saude em
conjunto com as instituicdes formadoras, conforme critérios de assiduidade, frequéncia
e desempenho.
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6 Participacao no PMM-E: bolsa e
obrigacoes

Médicos(as) participantes do PMM-E recebem uma bolsa-formacao mensal,
paga pelo Ministério da Saude, com duracao de 12 meses. Essa bolsa tem carater
educacional e de incentivo a participacao, permitindo conciliar aprimoramento
profissional e atuagao pratica.

Condic¢oes de recebimento

2

Manter dados pessoais atualizados
na plataforma SGP e na UNA-SUS

Participar das atividades previstas,
cumprindo carga horaria e critérios
estabelecimentos

A bolsa nao caracteriza vinculo
empregaticio e sera paga enquanto
o profissional estiver matriculado,
alocado e ativo no Projeto.

Manter a regularidade junto a
Receita Federal

© bp [

6.1 Requisitos de Participacao e Assiduidade

Para garantiraqualidade do processo formativo e assegurar oacompanhamento
pedagogico e assistencial, os(as) participantes do PMM-E devem atender aos seguintes
requisitos de participacao e assiduidade:
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Requisito Descricao

Matricula regular

Estar matriculado(a) e em situagao regular quanto as atividades
educacionais previstas no projeto.

Carga horaria

Cumprir as 20 horas semanais.

Assiduidade Manter frequéncia de, no minimo 75%, nas atividades teoricas e
de 100% nas atividades de imersao e atividades praticas.
Registro no Logbook Registrar rotineiramente e corretamente todas as atividades

praticas na plataforma UNA-SUS.

6.2 Bolsa-formacao

Para assegurar transparéncia, previsibilidade e padronizacao, o pagamento da

bolsa-formacao do PMM-E obedece as seguintes regras:

Regra Descricao

Prazo

A bolsa € paga ate o 5° dia util do més subsequente aquele em
que as atividades foram realizadas.

Proporcionalidade

O valor da bolsa é calculado de forma proporcional a carga
horaria cumprida pelo(a) especialista no periodo de referéncia.

Homologacao

A data de homologacao no Sistema de Gerenciamento de
Programas (SGP) ¢ a referéncia oficial para o pagamento
da primeira bolsa. E de responsabilidade do(a) profissional
acompanhar e verificar este registro.

Preenchimento
e Validagao Logbook

O pagamento mensal das bolsas esta condicionado ao
preenchimento correto do Logbook com as atividades praticas
e a sua validacao pelo(a) mentor e pelo(a) responsavel tecnico(a)
do servigo de lotagao.

O valor da bolsa ¢ vinculado ao fator de atragao, conforme classificagao do

municipio de alocacao, de acordo com a faixa de vulnerabilidade social descrita ho

Edital de Chamamento Publico de ingresso.

B
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6.2.1 Ajuda de Custo para Imersodes

Os(as) médicos(as) vinculados(as) ao PMM-E fardo jus ao recebimento de
ajuda de custo para participacao nas imersdes presenciais realizadas nas instituicoes,
conforme disposto no Edital de Selecao.

A ajuda de custo tem por finalidade subsidiar despesas estritamente
relacionadas a participacao do(a) medico(a) especialista nas atividades formativas de
imersao presencial quando nao ha custeio de passagens, hospedagens e alimentacao
pelas instituicdes formadoras.

O valor da ajuda de custo foi definido conforme critérios de localizagao e
distancia entre o servico ao qualo(a) medico(a) especialista esta alocado(a) e arespectiva
instituicao formadora, estabelecendo-se dois niveis:

Nivel 1: R$ 5.000,00 (cinco mil reais)
Nivel 2: R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais)

O pagamento sera efetuado em parcela unica para cada imersao presencial,
mediante solicitacao pelo(a) o(@) medico(a) especialista, sendo que a forma de
recebimento da ajuda de custo sera conforme os critérios estabelecidos pelo projeto e

pela avaliacao da coordenacao do projeto.

Fara jus a ajuda de custo o(a) médico(a) especialista que tém como instituicao
formadora hospitais integrantes da rede Ebserh, cuja unidade de alocagao esteja situada
a mais de 50km de distancia da instituicao formadora.

O(a) médico(a) especialista devera comprovar sua participagao integral nas
atividades de imersao presencial. Em caso de auséncia, sera solicitado o ressarcimento
ao erario do valor recebido a titulo de ajuda de custo.

Medicos(as) vinculados(as) ao PMM-E que tém como instituicao formadora
outras instituicées, como os hospitais do Proadi-SUS, nao farao jus ao recebimento e
ajuda de custo, uma vez que para as imersoes presenciais, esses(as) profissionais terao
seus deslocamentos, hospedagem e alimentacao custeados diretamente pelo projeto
PMM-E, a partir de cada hospital de exceléncia, conforme o cronograma estabelecido.
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6.3 Valores da Bolsa por Faixa de Vulnerabilidade

Para fins de alocacao dos(as) medicos(as) especialistas no ambito do PMM-E,
foi estabelecido o critério de faixa de atragdo de acordo com o indice de Vulnerabilidade
Social (IVS) dos municipios. O IVS € um indicador sintético desenvolvido pelo Instituto
de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) que mede as condi¢cdes de vulnerabilidade
social nos territorios, com base nas dimensoes de infraestrutura urbana, capital humano
e renda e trabalho.

Essa classificacao orienta a politica de atragao e fixacao de médicos(as), de
modo a priorizar 0s municipios com maiores niveis de vulnerabilidade social, garantindo

maior equidade na distribuicao de profissionais € no acesso a atencao especializada. As

faixas de atracao e os respectivos valores liquidos das bolsas sao:

Vulnerabilidade Social Faixa Valor da Bolsa (R$)
Muito alta vulnerabilidade social 1 20.000,00
Alta vulnerabilidade social 2 15.000,00
Média, baixa ou muito baixa vulnerabilidade social 3 10.000,00

6.4 Previdéncia e Encargos

Para garantir seguranca social e o cumprimento das normas legais vigentes, a
participacao no PMM-E envolve as seguintes regras relacionadas a Previdéncia Social:

Item Descricao

Regime de contribuigao Médicos(as) participantes sao considerados(as)
segurados(as) obrigatorios(as) do Regime Geral de
Previdéncia Social (RGPS), na condicao de contribuintes
individuais.

Desconto O valor da contribuicao previdenciaria sera retido na
fonte, pelo Ministério da Saude, sendo assegurado

ao medico(a) o recebimento do montante liquido,
conforme a faixa de vulnerabilidade do municipio. E
realizado diretamente sobre o valor da bolsa-formacgao.
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6.5 Afastamentos

Os afastamentos de medicos(as) especialistas sao regulamentados por
diretrizes especificas, visando assegurar cobertura previdenciaria €, ao mesmo tempo,
a continuidade da assisténcia nos servigos de saude:

Tipo de afastamento Descricao

Licenga por doenca Afastamentos superiores a 15 dias consecutivos, ou cuja
a soma ultrapasse 15 dias dentro de um periodo de 60
dias, devem ser sao tratados pelo INSS. Nestes casos, a
bolsa sera suspensa a partir do 16° dia de afastamento,
€ 0 pagamento passara a ser de responsabilidade do
Regime Geral da Previdéncia social.

Licengca maternidade A Licenca-maternidade pode durar ate 180 dias: os
primeiros 120 sao de responsabilidade do INSS e os 60
restantes pelo Ministério da Saude.

Licenca paternidade Até 20 dias consecutivos, sem prejuizo da bolsa.

6.6 Desisténcia

A desisténcia no ambito do PMM-E ¢ tratada de forma criteriosa, a fim de
assegurar a correta utilizagao dos recursos publicos e, a0 mesmo tempo, respeitar os
direitos dos(as) profissionais participantes.

Reembolso de Valores: caso o(a) meédico(a) participante desista da vaga apos
a homologacao ou apos o inicio das atividades no ambito do Projeto Mais
Médicos Especialistas (PMM-E), bem como, em situagdes nas quais nao esteja
atuando efetivamente no servigo de lotacao, sera solicitado o reembolso
dos valores recebidos, observando-se os principios da razoabilidade,
proporcionalidade e economicidade da Administracao Publica.

Anadlise e Justificativa: serdo consideradas justificativas relevantes para
a desisténcia, como questdes de saude comprovadas, condicdes locais
adversas ou motivos pessoais preementes. Em tais situacdes, sera
garantido o contraditorio e ampla defesa do(a) profissional antes de
qualquer medida administrativa.
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A restituicao de valores sera aplicavel apenas nos casos em que nao for
apresentada justificativa ou quando esta nao for considerada procedente pela Gestao
do Projeto, sendo assegurada ao participante a possibilidade de reapresentacao de
documentacao ou de pedido de reconsideracao.

A eventual aplicacao de medidas administrativas levara em conta as
circunstancias especificas do caso, incluindo a justificativa apresentada pelo(a)
medico(a), o momento da desisténcia dentro do cronograma do projeto, o impacto
assistencial gerado e a natureza dos recursos publicos envolvidos.

As medidas previstas na clausula nao serao aplicadas nos casos de desisténcia
motivada porrazdes pessoais relevantes, dificuldades de adaptacao aoterritorio, condicoes
locais adversas de trabalho, questdes de saude ou outras situacoes justificaveis, desde
que devidamente comunicadas e analisadas pela coordenacao do projeto.

Nenhuma medida sera aplicada sem a prévia instauracao de processo
administrativo especifico, no qual sera garantido ao(a) medico(a) participante o pleno
exercicio do contraditorio e da ampla defesa, conforme disposto na Lei n.° 9.784, de 29
de janeiro de 1999.
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7 Monitoramento do projeto

O PMM-E sera acompanhado de forma continua e sistematica, garantindo que
seus objetivos: assistenciais, formativos e de promocao da equidade no SUS, sejam
alcancados. Esse processo permitira avaliar a presenca dos especialistas nos territorios,

medir os resultados obtidos e identificar oportunidades de melhoria.

Para facilitar a compreensao, o monitoramento esta organizado em trés

dimensbes principais, apresentadas no quadro a seguir:

Dimensao Descricao

Indicadores de
acompanhamento

O acompanhamento do Projeto Mais Medicos Especialistas
sera realizado por meio da analise de indicadores, como:
numero de medicos(as) especialistas alocados(as), abrangendo
suas especialidades e os territorios contemplados; do volume
de atendimentos e procedimentos realizados no ambito da
Atencao Especializada; quantidade de vagas disponibilizadas
em agoes educacionais ofertadas aos participantes do projeto.

Transparéncia e
qualificacao

Serdo garantidas por painéis publicos e por publicacao
de relatorios e analises periddicas, que permitem o
acompanhamento publico da politica e fortalecem o controle
social. Além disso, o processo de monitoramento sera
construido de forma articulada entre o Ministério da Saude,
as Secretarias Estaduais, Municipais e Distrital de Saude, as
instituicdes de ensino e os demais parceiros envolvidos. Essa
articulacao tem como objetivo promover a retroalimentacao
da gestao e assegurar o aprimoramento continuo das acdes
desenvolvidas no ambito do projeto.

Avaliagao em ciclos
regulares

Através de métodos quantitativos e qualitativos que possibilitem
uma visao ampla dos resultados. Serao analisados os impactos
do projeto e a abrangéncia das atividades formativas. Outro
aspecto central da avaliacdo sera a contribuicdo do projeto
para a reducao das desigualdades regionais no acesso a
saude especializada, reforcando seu papel estrategico para o
fortalecimento do SUS.
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8 Ementas das ofertas formativas

As ementas a seguir detalham os objetivos e os focos de cada aprimoramento

oferecidos no ambito do PMM-E. Cada ementa foi cuidadosamente elaborada para

alinhar competéncias clinicas, tedricas e praticas diretamente as necessidades e

prioridades estabelecidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

As acdes de aprimoramento foram estrategicamente estruturados para

qualificar especialistas em areas consideradas prioritarias, proporcionando uma

formacao integrada ao cuidado, com fortalecimento das redes de atencao e ampliacao

do acesso da populacao a servicos especializados de alta qualidade.

Duragao
Ementa / Carga-
horaria

Anestesiologia Aprimoramento em Servico para atuagao qualificada | 12
Perioperatoria e em consultas pré-anestésicas, monitoramento | meses -
Sedacao Segura perioperatorio e sedagao segura em procedimentos | 864h a

ambulatoriais e cirurgicos no SUS. Enfase na seguranca | 960h

do paciente, na padronizagao de condutas e na

integragao com equipes multiprofissionais, alinhada as

diretrizes da Atengao Especializada do SUS e as Ofertas

de Cuidado Integrado do Agora Tem Especialistas.
Cirurgia Geral Aprimoramentoem Servigovoltadoaodesenvolvimento | 12
Minimamente de competéncias técnicas e assistenciais em consultas | meses -
Invasiva pré-operatorias, procedimentos ambulatoriais e | 864ha

cirurgias videolaparoscopicas de meédia complexidade, | 960h

com énfase na seguranga operatoria, na resolutividade

e na gestao clinica integrada as linhas de cuidado

cirurgico do SUS e ao Agora Tem Especialistas.
Cirurgia Aprimoramento  em Servico para atuacao em | 12
Oncoldgica consultas especializadas, planejamento terapéutico | meses -
Avancada e procedimentos cirurgicos oncologicos de alta | 864ha

complexidade. Foco na seguranca, na abordagem | 960h

multidisciplinar e na integragao as Redes de Atencao

a Saude, em consonancia com as diretrizes da Atencao

Especializada do SUS e das Ofertas de Cuidado

Integrado em Oncologia.
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continuacao

em Cardiologia e as diretrizes da Atencao Especializada
do SUS.

Duracao
Ementa / Carga-
horaria

Cirurgia Aprimoramento em Servico voltado a realizagao de | 12
Coloproctologica consultas especializadas, diagnostico avancado e | meses -
- Tumores procedimentos cirurgicos para tumores colorretais. | 864h a
Colorretais Enfase na integralidade do cuidado oncolégico, na | 960h

segurancga cirurgica e na organizacao das linhas de

cuidado regionais, alinhadas as diretrizes da Atencao

Especializada e ao Agora Tem Especialistas.
Cirurgia do Aprimoramento em Servico voltado a avaliagdo, | 12
Aparelho Digestivo indicacao terapéutica, consultas pre e pos-operatorias | meses -
- Tumores e execucao de cirurgias oncologicas digestivas com | 864h a
Digestivos seguranca e eficiéncia. Enfatiza a gestao da clinica, | 960h

a reducao de filas e a articulagao com as Ofertas de

Cuidado Integrado em Oncologia no ambito do Agora

Tem Especialistas.
Cirurgia Aprimoramento em Servico com foco no manegjo de | 12
Ginecologica consultas especializadas, procedimentos ambulatoriais | meses -
- Tumores e cirdrgicos voltados a tumores malignos do sistema | 864ha
Ginecologicos reprodutor feminino. Enfase na seguranga assistencial, | 960h

na humanizagao do cuidado e na integragao as Redes

de Atencao a Saude e as OCl em Oncologia.
Colonoscopia Aprimoramento em Servico para execucao de | 6+6
Diagndstica e consultas, exames diagnosticos e procedimentos | meses -
Terapéutica terapéuticos por colonoscopia, com énfase na | 864ha

seguranga, no acesso oportuno e na resolutividade | 960h

assistencial, em consonancia com as diretrizes da

Atencao Especializada do SUS e as OCI em Oncologia.
Colposcopia e Aprimoramento em Servico voltado a realizacao de | 6+6
Doencas do Trato consultas, procedimentos diagnosticos e intervencdes | meses -
Genital Inferior em lesdes do trato genital inferior, seguindo protocolos | 864h a

clinicos e diretrizes nacionais. Enfase na seguranca, na | 960h

humanizacdo e na integragao as Ofertas de Cuidado

Integrado em Oncologia.
Ecocardiografia Aprimoramento em Servico voltado a realizacao de | 6+6
Transtoracica consultas cardiologicas, avaliagdes ecocardiograficase | meses —
Aplicada interpretacao de exames transtoracicos com precisao | 864h a

diagndstica e seguranca, em articulagao com as OCl | 960h
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conclusao

Duracao
Ementa / Carga-
horaria
Endoscopia Aprimoramento em Servico voltado a realizagao de | 12
Digestiva Avangada | consultas, exames diagnodsticos e procedimentos | meses -
terapéuticos avangados do trato digestivo, com foco | 864h a
em seguranca, resolutividade e integragao as linhas | 960h
de cuidado especializado do SUS e ao Agora Tem
Especialistas.
Endoscopia Aprimoramento em Servico para atuagcao em consultas | 6+6
Digestiva Alta especializadas e procedimentos diagnosticos e | meses -
terapéuticos de endoscopia digestiva alta, com énfase | 864ha
na segurancga assistencial e na qualidade diagnostica, | 960h
alinhada as diretrizes da Atencao Especializada do SUS.
Oncologia Clinica Aprimoramento em Servigo voltado a realizagao de | 6+6
- Canceres consultas especializadas, planejamento terapéutico e | meses -
Prevalentes acompanhamento clinico de pacientes com canceres | 864ha
prevalentes, em consonancia com a Politica Nacional | 960h
para a Prevencao e Controle do Cancer (PNPCC), as
OCl em Oncologia e o Agora Tem Especialistas.
Radioterapia - Aprimoramento em Servico voltado a realizagao de | 6+6
Planejamento e consultas especializadas, planejamento terapéutico | meses -
Execugao e execucao de procedimentos em radioterapia, com | 864ha
énfase na seguranga, na precisao tecnologica e na | 960h
integracao as diretrizes da Atengao Especializada.
Ultrassonografia Aprimoramento em Servico, voltado a realizacao de | 6+6
Mamaria consultas, exames diagnosticos e procedimentos | meses -
Diagndstica e intervencionistas com seguranga e qualidade, em | 864ha
Intervencionista alinhamento as OCl em Oncologia e as diretrizes da | 960h
Atencao Especializada do SUS.
Videolaringoscopia | Aprimoramento em Servigo voltado a realizagao de | 6+6
e Endoscopia consultas, avaliacdes funcionais e procedimentos en- | meses -
Nasofaringea doscopicos diagnosticos e terapéuticos de vias aéreas | 864h a
superiores, com foco na seguranca, na resolutividade e | 960h
na integragcao as OCl em Otorrinolaringologia e as dire-
trizes da Atencao Especializada.
Anatomia Aprimoramento em Servico voltado a realizagao de | 6+6
Patologica - consultas interdisciplinares, analises histopatologicase | meses -
Oncologia e diagnostico integrado de neoplasias. Enfase na quali- | 864ha
Diagndstico dade diagnostica e na integracao as OCl em Oncologia | 960h
Integrado e as diretrizes da Atencao Especializada do SUS.
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9 Consideracoes finais

O PMM-E emerge como um marco estrategico e inovador no panorama da
saude publica brasileira. Sua concepcao nao se restringe a adicao de profissionais mas
sim a construcao de uma base solida para o fortalecimento abrangente do Sistema
Unico de Saude, ao integrar de forma organica o provimento qualificado de médicos, a
formacao em servico com exceléncia pedagogica e a inovagao no cuidado em saude.

A estrutura detalhada ao longo deste manual evidencia que o Programa Mais
Meédicos Especialistas (PMM-E) vaialéem do simples provimento imediato de profissionais.
Inserido como uma das estratégias do Agora Tem Especialistas, o programa busca
consolidar um modelo inovador de atuagao articulada entre o cuidado assistencial, a
formacao em servico e o fortalecimento da rede publica de atencao especializada.

Ao mesmo tempo em que amplia 0 acesso da populagao a servicos de qualidade
em todo o pais, 0 PMM-E também contribui para construir bases solidas de plangjamento
da forca de trabalho medica especializada, orientando politicas de provimento e
qualificacao profissional de acordo com as necessidades reais e regionais do SUS

Entre os principais avancos e transformacdes previstas com plena
implementacao, destacam-se:

A reducao dos tempos de espera para consultas, exames, cirurgias e
tratamentos.
A ampliacao estrategica da oferta de especialistas em regides que,
historicamente, enfrentam severas caréncias, democratizando o acesso ao
cuidado.
O fortalecimento da integracao ensino-servico, elevando a qualidade
da pratica profissional e garantindo que o aprendizado seja diretamente
aplicavel a realidade do SUS.
A promocao efetiva da equidade regional, assegurando que o0 acesso ao
cuidado em saude seja reconhecido e garantido como direito universal
para todos e todas brasileiros(as).
A institucionalizacao de processos de monitoramento e transparéncia,
elementos indispensaveis para um controle social efetivo e uma gestao
publica eficiente e responsavel.

Por fim, o PMM-E reafirma o compromisso do Ministério da Saude e dos entes
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federativos com a valorizacao profissional, a inovagao no cuidado e o fortalecimento
das politicas publicas, em consonancia com os principios e diretrizes do SUS. Trata-
se de uma politica inovadora que alia formacao, assisténcia e governanca, projetando
impactos estruturais para a rede de atencao especializada e, em ultima instancia, para
a melhoria substancial da qualidade de vida da populacao brasileira.
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