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Objetivos do projeto:

* Propor indicadores de monitoramento da
iImplantacao do Programa Mais Médicos;

* Desenvolver analises da implantacao nos
primeiros anos do Programa;

 Constituir uma rede cientifica para
desenvolver pesquisas avaliativas sobre
diferentes aspectos na implantacao do
Programa.
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Rede-Observatorio: instituicbes mobilizadas

Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS)
Universidade Federal da Fronteira
Sul (UFFS)

Universidade Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA)

Universidade Federal do Mato
Grosso do Sul (UFMS)
Universidade Federal do Para
(UFPA)

Universidade Federal da Paraiba
(UFPB)

Universidade Federal de Juiz de
Fora (UFJF)

« Associacao Brasileira da Rede

Universidade Federal de Sao
Carlos (UFSCar)

Universidade Federal de Sao Paulo
(Unifesp)

Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM)

Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG)

Instituto Lednidas e Maria
Deane/Fiocruz Amazonia
(ILMD/Fiocruz)

Instituto Federal do Rio Grande do
Sul (IFRS)

Escola GHC

» Universidade Federal Fluminense Unida
(UFF) * Novos participantes!
* Universidade Federal de Sergipe REDE GOVERND
COLABORATIVO
(UFS) EM SAUDE




Etapas do trabalho desenvolvido:

« Etapa 1: Formulacao de indicadores sobre diferentes aspectos do
Programa Mais Médicos e de matriz lI0gica de interpretacao;

« Etapa 2: Identificacao de bases de dados para o calculo dos
Indicadores propostos;

« Etapa 3: Tratamento das bases de dados para o calculo dos
indicadores:

* Analise da consisténcia das bases para equipes, municipios, regides e Brasil;

«  Desenvolvimento de protocolos de validagao das bases de dados selecionadas;
«  Construcao de bases com dados validados para cada sistema de informagdes definido;

« Producéo e analise dos indicadores para cada base validada.

- Etapa 4: Aplicacao da matriz logica e analise dos indicadores.

« Etapa 5: Seguimento da pesquisa e manutencao da Red

REDE GOVERNO
COLABORATIVO
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Estrutura da Matriz de Indicadores:

Indicadores de monitoramento da oferta de acdes de atencao basica:

Indicadores produzidos a partir de informacdes sobre oferta de acdes e servicos de saude, em
particular consultas, procedimentos coletivos e outras a¢des que permitem monitorar o escopo de
praticas ofertado na atencao béasica. Utiliza dados da Avaliacdo Externa do PMAQ, dos sistemas de
informacdo ambulatorial (SIA, SIAB, e-SUS, e-SUS Mais Médicos), do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) e dos cadastros de profissionais do Projeto Mais Médicos para
o Brasil.

Indicadores de acompanhamento dos efeitos nas redes de atencéo a saude:

Indicadores produzidos a partir de bases de sobre as situagcdes que podem ser consideradas como
efeito da reorganizacdo da atencao basica nas demais modalidades de atencdo a saude no SUS.
Foram utilizados principalmente dados dos Sistemas de Informacéo Hospitalares (SIH). Prevé-se o
uso dos dados do Sistema de Informacgdes de Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de Informagdes
sobre Doencas de Notificacao (SINAN) e Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM).

Indicadores de acompanhamento das mudancas de infraestrutura da atencéo bésica:

Indicadores produzidos a partir de bases de informagdes sobre as condi¢cdes de funcionamento da
atencao basica em saude no Brasil, em particular na modalidade Estratégia de Saude da Familia.
Utiliza principalmente os dados da Avaliacdo Externa do PMAQ, que coletou dados dg
estrutura e condi¢cdes de trabalho nas Unidades Béasicas de Saude do SUS.

Indicadores do componente de formacao: REDE GOVERNO

Indicadores acerca da graduacao e residéncias, nas proximas etapas. COLABORATIVO
EM SAUDE

www.redegovernocolaborativo.org.br




Tecnologias para tratamento dos dados:

Producao de uma base de dados sobre atendimentos na

atencao basica do SUS:
« Desenvolvimento de protocolo de validacdo dos dados sobre
atendimentos ambulatoriais, por equipe, més a més, no periodo
de janeiro de 2012 a abril de 2015;
« QOrganizacao de um banco de dados com producéao validada para
o total de municipios brasileiros;
« Limitacdo: exceto atencao a saude das populacbes indigenas
realizada nos DSEI.
Producao de uma base de dados sobre Internacdes por
Condicoes Sensiveis a Atencao Primaria (Port. SAS/MS n°

221/08):
 lIdentificacdo do total de internacOes por CSAP e por grupos de
causas no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2014,
segundo o municipio de residéncia.




Tratamento dos dados:

Producédo de uma base de dados sobre usuarios atendidos

no Programa Farmacia Popular:
« Organizacao de um banco de dados com prescricoes atendidas
no Programa Farmacia Popular.
Producao de uma base de dados selecionados sobre infra-
estrutura, escopo de praticas e organizacdo do trabalho

nas equipes do segundo ciclo do PMAQ:
« Selecdo de variaveis no banco de dados do segundo ciclo do
PMAQ, identificando equipes participantes somente do segundo
ciclo e total de equipes participantes.

Producao de uma base de dados sobre adesdo ao

Programa Mais Medicos:

 lIdentificacdo de dados de provimento de profissionais do PMM,
considerando data de ingresso nas equipes.



Efeitos do Programa Mais
Medicos na distribuicao de
Profissionais

Analise dos indicadores de distribuicao de
profissionais no Programa

REDE GOVERNO
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Incremento de medicos pelo
Programa:

Médicos do Programa Mais Médicos/mil hab.
- Perfil do Municipio
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Incremento de medicos pelo
Programa:

Médicos do Programa Mais Médicos/mil hab., Brasil, Jan. 2015

0,25
0,23

0,20

0,17

0,16 0,15

0,15

0,11 0,10 0.10

0,09 0,10
0,10 0,09 0,09 0,09
0,08 0,08
0,07 o5 0,07 ¢ 06 0,07 0,07 0,07 0,07

0,05 ’ 0,05 0,05
0,0

I 1 I I 1 I
0,00 I I

AC AL AM AP BA CE DF ES GO MA MG MS MT PA PB PE PI PR RJ RN RO RR RS SC SE SP TO

&

Fonte: dados da pesquisa, janeiro de 2015



Cobertura do Programa Mais Médicos:

Distribuicao Médicos/mil hab do Indice de escassez de médicos em Atengao
Programa Mais Médicos, Brasil, janeiro de Primdria a Saude (APS)*
2015

Graus do indice de Escassez

W Severa (3)

M Alta (66)

M Moderada (449)
Baixa (626)
Tracos (160)
Nao Designado (4261)

[ até0,00 Fonte: Estacdo de

= ey Pesquisa de Sinais de
B 0907 Mercado (EPSM/

NESCON/FM/UFMG).



Distribuicdo de médicos do Programa Mais Médico, segundo a
taxa por mil habitantes, Brasil, 2014

Regides Metropolitanas
REDE GOVERNO

Médico/mil hab
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Comparativo da distribuicao de medicos do
Programa Mais Médicos por mil habitantes
segundo a UF, Brasil, 2014
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Distribuicao dos profissionais do Programa
Mais Médicos e IDH

* taxa estimada de cobertura populacional por equipes com medicos do
Programa (2014 e o IDH-M dos municipios (2013).

» coincidéncia de maior expansao da cobertura relacionada a municipios e
reaides com os piores indices de IDH
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Efeitos do Programa Mais
Médicos na cobertura de
Atencao Basica
Analise dos indicadores de cobertura

assistencial na Atencao Béasica e na
Estrategia de Saude da Familia

REDE GOVERNO
COLABORATIVO
EM SAUDE
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Cobertura de Atencao Basica

Jan./Abr. 2015

 Variacoes verificadas:
* Crescimento discreto até
2013;
 Aumento maior em 2014.
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Incremento de
Infraestrutura da Atencao
Basica
Analise do incremento da infraestrutura na
Atencao Basica com o Programa Requalifica

UBS nas Unidades Basicas participantes do
Seqgundo Ciclo do PMAQ

REDE GOVERNO
COLABORATIVO
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Reforma e ampliacao de UBS:
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5,0% -

0,0% -

Reforma

Ampliagéo

Fonte: Dados segundo ciclo do PMAQ. Considerando a situagao em maio de 2014.



Distribuicao das UBS em reforma:

Percentual de equipes

MNAVANANANAN

UBS em processo em processo de ampliacao
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Fonte: Dados segundo ciclo do PMAQ. Considerando a situagdo em maio de 2014.



Distribuicao das UBS em reforma:
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Fonte: Dados segundo ciclo do PMAQ. Considerando a situagdo em maio de 2014.



Incrementos na infraestrutura da AB

* Os indicadores de incremento de infraestrutura
apontem um cenario de mudancas recentes,
com melhorias nas condicdes de atendimento
associadas ao Programa Requalifica UBS.

 Em sua maioria, os indicadores de reforma,
ampliacao e condicoes de atendimento
mostram incrementos maiores nos perfis de
municipio de maior necessidade.

« O investimento do Programa Requalifica esta
associado ao incremento da infraestrutura e a
reducao de desigualdades regionais e locais.



Incremento de acoes na
Atencao Basica

Analise do incremento de consultas e
atendimentos na Atencao Basica

REDE GOVERNO
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Evolucao da producao ambulatorial

Comparativo da producdo ambulatorial de consultas meédicas na atencao basica dos
Municipios participantes do Programa Mais Médicos com informacao validada, Brasil, 2013-

2015.
| 2013 | 2014 Janeiro de 2015
ivel de Agregacao Mais — Total dos gy |\iais medicos  TO121 408 ggyy | Mais o Totaldos
Médicos Municipios Municipios Médicos Municipios
Regido
Norte 143.286 5.412.285 2,6% 2.344.231 5.847.855 40,1% 233.910 1.434.474 16,3%
Nordeste 626.024  27.248.783 2,3% 9.239.777  28.331.668 32,6% 797.834 6.454.543 12,4%
Sudeste 116.042  23.835.748 0,5% 5.235.187 25.671.138 20,4% 691.509 7.011.348 9,9%
Sul 96.199  11.737.409 0,8% 3.061.602  11.829.790 25,9% 416.120 3.391.847 12,3%
Centro-oeste 74.994 4.626.268 1,6% 1.337.197 4.643.889 28,8% 153.852 1.200.293 12,8%
Perfil de Municipios
20% Extrema Pobreza 562.178  16.551.105 3,4% 7.860.946  18.586.526 42,3% 703.205 4.396.283 16,0%
Capitais 85.289 13.317.237 0,6% 2.157.669 14.095.512 15,3% 220.232 3.541.463 6,2%
G100 170.224 6.987.890 2,4% 1.910.301 6.857.043 27,9% 205.459 1.826.358 11,2%
Regido Metropolitana 204.391 10.734.143 1,9% 2.931.286 10.933.328 26,8% 328.229 2.877.410 11,4%
Demais Localidades 34.463  25.270.118 0,1% 6.357.792  25.851.931 24,6% 836.100 6.850.991 12,2%
Total 1.056.545  72.860.493 0 21.217.994 76.324.340 1 2.293.225 19.492.505

Fonte: dados da pesquisa. Considerando apenas municipios participantes do Programa MM com informacdes validadas.



Distribuicao das consultas do MM
por regiao

Regiao
Norte
Nordeste
Sudeste
Sul
Centro-oeste

Total

2.721.427
10.663.635
6.042.738
3.573.921
1.566.043

24 .567.764

Comparativo da producédo anual de consultas de atencéao
basica por Regido do Programa Mais Médicos, Brasil, 2013 a
janeiro de 2015
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26.959.046
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Distribuicao das consultas do MM
por perfil de municipio

Comparativo da producgao anual de consultas de atencéo
basica por perfil de Municicio do Programa Mais Médicos,
Brasil, 2013 a janeiro de 2015

0,45
0,4
0,35

0,3
0,25 = (%) MM - 2013
= (%) MM - 2014
= (%) MM - 2015

0,2

0,15

0,1
0,05

20% Extrema Capitais G100 Regido Demais Total
Pobreza Metropolitana Localidades

20% Extrema Pobreza 9.126.329 39.533.914 23,1%
Capitais 2.463.190 30.954.212 8,0%
G100 2.285.984 15.671.291 14,6%
Regido Metropolitana 3.463.906 24.544.881 14,1%
Demais Localidades 7.228.355 57.973.040 12,5%

Total 24.567.764 168.677.338 14,6%



Incremento da producao ambulatorial

Comparativo do total de consultas médicas em municipios com e sem equipes
do Programa Mais Medicos, considerando os meses de janeiro de 2013, 2014
e 2015 e municipios com 11 meses ou mais de informacdes validas em cada
ano analisado

jan/13 jan/14 Janeiro de 2015 Variagéo
Situagao do I I
Municipio Total Total Total Total Tota Tota 2013 a
Municipios Consultas et il Municipios Consultas il il Municipios Consultas Total MM - 2015
Municipio com MM 2.158 4.107.036 - 2.185 4.934.047 678.707 2.151 5.458.652 1.458.652 20,1 32,91
Municipio sem MM 1.015 1.245.298 - 1.029 1.342.206 1.025 1.435.293 - 7.8 15,26

Total Brasil 3.173 5.352.334 - 3.214 6.276.253 678.707 3.176 6.893.945 1.458.652 17,3 28,80



Incremento da producao ambulatorial

Comparativo do percentual de variacdo de consultas medicas em municipios
com e sem equipes do Programa Mais Médicos, considerando o periodo
janeiro de 2013/2014 e 2013/2015, considerando apenas municipios com 11
meses ou mais de informac0des validas em cada ano analisado

35 - 32,9

28,8
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0
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Incremento da producao ambulatorial

Comparativo do total validado de consultas de atencéo basica produzidas no
periodo de 2012 a 2014 no Brasil, equipes com e sem profissionais do
Programa Mais Médicos, segundo o agregado de municipios

Total de Consultas
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Incremento da producao ambulatorial

Comparativo do total validado de consultas de atencdo basica
produzidas por equipes do Programa Mais Médicos no periodo de
2012 a 2014 no Brasil, segundo o agregado de municipios.

Total de Consultas
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Volume da producao em procedimentos

1. Consultas de atencao basica (periodo de 2012 a 2014)

Total de Consultas - Mais Médicos
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2. encaminhamentos especializados da atencédo basica

Encaminhamento Especializado - Mais

Meédicos

6000 -
5000
4000 -

-
3000 )
2000 ©
1000 o

___.a-""f— ___.-"

0
2012 (MM) 2013 (MM) 2014 (MM)

M 20% POBREZA ™ CAPITAL ™ G100 " REGIAO METROPOLITANA ™ DEMAIS LOCALIDADES

6000 -

5000
4000
3000
2000

1000

Encaminhamento Especializado

g
- —— A ‘- =
o ) REDE GOVERNO
2012 (MM) 2013 (MM) 2014 (MM) | COLABORATIVO
EM SAUDE
B NORTE ™ NORDESTE ™ SUDESTE SUL M CENTRO OESTE




3. encaminhamentos Urgéncia

Encaminhamento Urgéncia - Mais Médicos
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3. Consultas a menores de um ano

Consultas< 1 Ano - Mais Médicos
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4. Consultas criancas de 1 a 4 anos

Consultas 1 a 4 Anos - Mais Médicos
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5. Consultas criancas de 5 a 10 anos

Consultas5 a 10 Anos - Mais Médicos
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6. Consultas a pessoas com mais de 60 anos

Consultas > 60 Anos - Mais Médicos
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7. Exames de ultrassonografia solicitados

Exames Ultrassonografia - Mais Médicos
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8. Atendimentos de Pré-Natal

Atendimento Pré-Natal - Mais Médicos
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9. Atendimentos Puerpério

Atendimento Puerpério - Mais Médicos
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10. Atendimentos a pessoas com Diabetes

Atendimento Diabéticos
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11. Atendimentos a pessoas com Hipertensao

Atendimento Hipertensos - Mais Médicos
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Distribuicao do numero per capita de consultas do Programa Mais
Médicos por macrorregioes, 2014 e 2015

CONSULTAS PER CAPITA CONSULTAS PER CAPITA

PROGRAMA MAIS MEDICOS W gy — 3 PROGRAMA MAIS MEDICOS = w<gy@—-c
JANEIRO DE 2014

UNIDADES DA FEDERACAO

JANEIRO DE 2015
UNIDADES DA FEDERACAO

Consulta per capita (Jan/2014) Consulta per capita (Jan/2015)
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Comparativo da média de atendimentos médicos e de enfermagem por hora de
puerperio, Brasil, janeiro de 2012 a janeiro de 2015.

Médias de produtividade de atendimentos médicos e de enfermagem de puerpério
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Escopo de préaticas na atencao basica

Oferta de procedimentos de pronto-atendimento nas Unidades de Saude das Equipes de Saude participantes
do Segundo Ciclo do PMAQ, segundo agregados de Municipios.

Perfil do Municipio Total
Variavel em Analise 0 Capitais Demai G100
%
A equipe realiza drenagem de abscesso?
Mais médicos -
N3o 52,4 (13448)
Sim 52,3 (2155)
Valordep

A equipe realiza sutura de ferimentos?

Mais médicos -

Nao 41,5 (10651) Destaques em azul mostram
Sim 47,8 (1969) diferencas estatisticas significativas
Valor de p <0,001 (p<Q,O_5) para as equipes com
A . li irada d 2 profissionais do Programa Mais
equipe realiza retirada de pontos?’ Médicos e em amarelo para as

Mais médicos equipes sem o Programa.
N3o 97,0 (24879) D_estaques em v_errr?e'lho' apontam

. diferencas néo significativas no
Sim 96,7 (3984) total de equipes.
Valor de p

A equipe realiza lavagem de ouvido?
Mais médicos

Nao 60,3 (15462)
Sim 61,5 (2535)
Valor de p

A equipe realiza extragdo de unha?

Mais médicos -

REDE GOVERNO

N3o 36,9 (9468)b COLABORATIVO
Sim 41,3 (1701)a EM SAUDE
Va|0r de p <0'001 www.redegovernocolaborativo.org.br




Oferta de procedimentos selecionados de emergéncia nas Unidades de Saude das Equipes de Saude
participantes somente do Segundo Ciclo do PMAQ, segundo agregados de Municipios.

Perfil do Municipio

Variavel em Anilise L.
20% Capitais

Demais

G100 RM

Total

A equipe realiza atendimento de dor toracica?
Mais médicos -
Nao

Sim

Valorde p

A equipe realiza atendimento de crise convulsiva?

Mais médicos
Nao

Sim

Valorde p

A equipe realiza atendimento de crise de asma?

Mais médicos
Nao

Sim

Valor de p

A equipe realiza atendimento de hiperglicemia em diabéticos?

Mais médicos
Nao

Sim

Valor de p

A equipe realiza atendimento de outras situagées de emergéncia?

Mais médicos
Nao

Sim

Valor de p

85,1(9575)a
85,5(1725)a
0,686

76,3(8587)a
75,3(1520)a
0,318

86,0(9667)a
86,3(1741)a
0,701

92,3(10383)a
92,9(1874)a
0,394

54,9(6172)a
52,4(1058)b
0,042

Destaques em azul mostram
diferencas estatisticas significativas
(p<0,05) para as equipes com
profissionais do Programa Mais
Médicos e em amarelo para as
equipes sem o Programa.
Destaques em vermelho apontam
diferencas néo significativas no
total de equipes.
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Caracteristicas da organizacdo da agenda da Equipe nas Unidades de Saude participantes somente do
Segundo Ciclo do PMAQ

Perfil do Municipio

Variavel em Analise 20/0 Capitais Demais G100 R Total
o M

A equipe realiza consulta de puerpério até 10 dias apds o parto?
Mais médicos _
Nao 88,4 (10337)a
Sim 87,0(1834)a
Valor de p
A equipe avalia e monitora indices de aleitamento materno e alimentagdao complementar saudavel?
Mais médicos _
Nao 86,5 (10107)a
Sim 87,1(1835)a
Valor de p
A equipe realiza a¢des para pessoas com necessidade decorrente do uso de crack, alcool e outras drogas?
Mais médicos _
N3o 33,0 (3863)a
Sim 28,7 (604)b
Valor de p <0,001
Equipe possui protocolo ou critérios para visita domiciliar?
Mais médicos _
N3o 67,9 (7934)a
Sim 68,0 (1432)a

Valor de p
A equipe promove o uso de plantas medicinais e fitoterapicos?
Mais médicos

N3o 30,4 (542)b

Sim 37,0 (80)a

Valor de p 0,047 Destaques em azul mostram
diferencas estatisticas significativas

Existe articulagao entre o trabalho da equipe de saude junto a cuidadores tradicionais como parteiras, benzendeiras, (p<0,05) para as equipes com

remedieiras, pajés e rezadeiras? (TAB 11) profissionais do Programa Mais

Médicos e em amarelo para as
Mais médicos E— I equipes sem o Programa.
N3o 7,5(1917)b Destaques em vermelho apontam
Sim 9,0 (371)a diferencas n_éo significativas no
Valor de p <0,001 total de equipes.




Perfis de producao nas equipes:

« A analise da producao realizada nas equipes de

saude com informacoes validadas aponta que:

 As médias por dia de trabalho na producéo de consultas nas
equipes com médicos do Programa séo cerca de 24% maiores
do que nas demais, variando de 69 consultas/dia para 55.

« Nas equipes com o Programa € oferecido um volume maior de
consultas e procedimentos medicos e atendimentos para pré-
natal, puerpério, pessoas com diabetes e hipertenséo.

 No ano de 2014 cresceu progressivamente os atendimentos
realizados a pessoas com diabetes e hipertensao no Programa
Farmacia Popular com prescri¢cdes de profissionais do
Programa Mais Médicos, principalmente em regides com maior
vulnerabilidade.



Internacoes por causas
evitavels
Andlise de taxas de internacao por causas
sensiveis a Atencao Basica selecionadas
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Internacdes por causas sensiveis a AB

Taxa de internacéo por doencas por causas
sensiveis a Atencado Basica, Brasil e Regides, jan.
2010 a dez 2014

REGIAC
— Morte
22 00— — Mordeste
Sudeste
— Sul
Certro-oceste
20,00
18,00

Taxa de internac&o por doencas por
causas sensiveis a Atencao Basica,
Brasil 2014, segundo participacao
no MM do municipio de residéncia

APS/10000hab

SE.

Madia da taxa total de internagoes sensiveis a

14 00— .:
LS. ."f"'l | H 7 1 o
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Fonte: dados da pesquisa. Considerando a média das taxas £ "**]
de internacao pelo total das causas sensiveis a AB. E

12,00

11,50

Municipios com MM

11,00 T T T T T T T
4300 50,00 52,00 54,00 56,00 58,00 50,00

MES



Internac0es por causas sensiveis a
atencao basica:

Variagoes de Cobertura MM

0% MM

Até 7,54%

Até 17,32%

Até 36,42%
Mais de 36,42%

Total ICSAB

Todos MM

Internacoes
dez/2013

33.783

18.169

28.313

34.915

41.078

156.258

122.475

Internagoes
dez/2014

32.280

18.322

28.237

32.909

37.849

149.597

117.317

diferenga
2013/2014

1.503
153
76
2.006
3.229

6.661

5.158

% variagao
2013/2014

4,45
-0,84
0,27
5,75
7,86

4,26

4,21



Internac0es por causas sensiveis a atencao basica

Taxa total de internag¢6es por 10 mil habitantes, setembro de 2014, para a regiao Sul.
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Taxa total de internagoes por 10 mil habitantes, setembro de 2014, para a regiao Sudeste.
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Taxa total de internagoes por 10 mil habitantes, setembro de 2014, para a regiao Centro-Oeste.
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Taxa total de internag¢oes por 10 mil habitantes, setembro de 2014, para a regiao Nordeste.
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Taxa total de internag¢oes por 10 mil habitantes, setembro de 2014, para a regiao Norte.
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Variacao nas taxas de internacao
evitaveils:

« Ha uma queda nas internacdes por doencas evitaveis
no periodo em analise, com oscilacdes regionais.

« O inicio do Programa produz alteracées no padrao
dessas internacbes e a comparacao entre municipios:

«  Contribui para a reducao das internacdes no total e em causas
selecionadas, como gastoenterites, diabetes, deficiéncias
nutricionais e infeccoes de pele;

« Demonstra evidéncias de ampliacdo do acesso de pessoas
desassistidas em doencas preveniveis por imunizacoes e doencas
relacionadas ao pre-natal e parto.

« As alteracOes associadas ao Programa contribuem
para a reducao das diferencas regionais e entre
estratos de municipios.



Consideracoes finais
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Consideracoes:

As analises dos indicadores permitem afirmar que:

 Houve um aumento de cobertura na atencao basica e salude da
familia;

O Programa Requalifica UBS esta associado a uma qualificacao
nas condicoes fisicas e tecnologicas em unidades basicas de
saude no pais;

« As Equipes com o Programa tém maior producéo de consultas
medicas e atendimentos multiprofissionais para grupos
populacionais vulneraveis;

« Ha mudancas nas taxas internacoes sensiveis a atencao basica
gue indicam aumento do acesso e da qualidade da atencao basica
e esse comportamento € influenciado pelo Programa.



Consideracoes:

« Anterpretacdo combinada dos indicadores analisados

permite inferir que:

« Mesmo em curto periodo de implantacéo, ha correlacbes
entre os indicadores do Programa e a melhoria do acesso e
da qualidade da atencao basica,

* Nos seus dois anos iniciais, o Programa alocou profissionais
predominantemente em areas de grande vulnerabilidade e
caréncia;

« Ha melhora de indicadores sensiveis a atencao basica que
sao mais em regides prioritarias do Programa.

O monitoramento continuado do Programa, por meio
dos indicadores sugeridos, podera ampliar o
conhecimento sobre seus efeitos e informar melhor os
Impactos nos niveis de saude da populacéo.



Questoes a partir do trabalho realizado:

O monitoramento e a avaliacao da

Implantacao do Programa:
« As limitacOes da analise na etapa inicial.
« Demais componentes: graduacao e residéncias.

As primeiras evidéncias:

« Alocacdo dos profissionais com base nos critérios
de prioridade,;

« Ampliacdo do acesso e da oferta em regides e
agrupamentos de municipios com maior caréncia;

« Efeitos positivos nos programas prioritarios;

« Efeitos nas equipes: ampliacdo dos atendimentos e
do escopo de praticas.

« Efeitos nos indicadores de organizacao dos
sistemas locais: ICSAP.



Questoes a partir do trabalho realizado:

* A oportunidade de implantar os indicadores
sugeridos, para monitorar e para constituir
base de avaliacao.

O seqguimento do trabalho, com iniciativas
de avaliacao multifatorial e com estudos
Integrados.

A manutencao da Rede-Observatério como
desafio.

* A Importancia de qualificar os sistemas de
iInformacao.



: Lancada a Rede-Observatorio do
Programa Mais Meédicos!




Obrigado!

Rede-Observatorio do Programa Mais
Médicos

Rede Governo Colaborativo em Saude
Av. Jodo Pessoa, 155 — Centro/POA - (51) 3328-2309
www.redegovernocolaborativoemsaude.org.br
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