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Trajetoria e implicacao

» Médico com especializacao e mestrado em
saude coletiva, fazendo o doutorando em
politicas publicas no PPGPP/IFCH/UFRGS

» Atuacao na atencao a saude, educacao e gestao
nos trés entes da federacao (municipio, estado
€ uniao)

» Diretor de Atencao Basica 2011-2014 - quando
da criacao da Politica Nacional de Atencao

Basica (PNAB) em 2011 e criacao do Programa
Mais Médicos (PMM) em 2013

» Secretarios de Gestao do Trabalho e da
Educacao 2014-2016 responsavel pelo PMM .




Monitoramento e avaliacao na

gestao

» Nem sempre as condicoes sao as melhores

» Imenso volume de
dados e informacoes
e trato com as
mesmas no dia a dia

» Producao de
informacoes para a
tomada de
decisao, elaboracao
de relatorios e
prestacao de contas

» Quantidade, preparo

e foco das pessoas
para analise

Dificuldades de
preparo/contratacao
tempestiva de
pesquisas avaliativas

Disputa com  as
prioridades

gestao



O caso do PMM

» Prioridade da Presidéencia

» Programa sobre intenso debate publico e com
necessidade maior de demonstrar resultados
em termos de efetividade, de prestar de
contas, de produzir sua defesa e de ser
“validado”

» Esta inserido em uma politica de saude que €
contemplada pelos sistemas de informacao
existentes no SUS

» Experiéncia anterior na Atencao Basica que deu
base para as medidas tomadas
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O caso da Nova PNAB 2011

» No processo de construcao da PNAB (2011)
passos foram dados para ampliar as
possibilidades de monitoramento e avaliacao

» Defesa da politica junto a Presidéncia e
alcamento da mesma a condicao de prioridade

» Utilizacao dos microdados do Ministério do
Desenvolvimento Social (IBGE)

» Construcao do politicas que exigiam fino
monitoramento:

» Programa de Requalificacao da UBS
» Mudancas na PNAB relacionadas as equipes SF

» Politicas de provimento antecessoras do PMM




O caso da Nova PNAB 2011

» Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade PMAQ

» Monitoramento de indicadores selecionados
» Avaliacao in loco das equipes participantes
» Papel das Universidades na avaliacao e

pesquisa

» Implantacao da Politica de Avaliacao do SUS e
da Sala de Gestao Estratégica

» Reorientacao da relacao com a Rede de
Pesquisas em Atencao Primaria em Saude

» Implantacao do novo sistema de informacao:
Sistema de Informacao da Atencao Basic
(SISAB) e estrategia e-SUS



O Programa Mais Médicos

Questdes que deram causa a
Politica




Menos médicos que a necessidade

Relacao de médicos/mil habit

Brasil 1,8
Argentina 3,2
Uruguai 3,7
Portugal 3,9
Espanha 4
Reino Unido 2,7
Australia 3
ltalia 3,9
Alemanha 3,6

Fonte: Ministério da Saude e OCDE, 2011 e 2012




Distribuicao muito desigual

22 estados
estavam abaixo da
meédia nacional —
1,8/mil habitantes

5 estados tinham ’Q

menos de 1
medico por mil
habitantes:
 Acre

« Amapa

« Maranhao

« Para
 Piaui

Fonte: CFM e IBGE — 2012




Demanda crescente

Em 10 anos, o numero de novos empregos
ultrapassou em 53 mil o de profissionais formados

As escolas médicas formam apenas 64% da
necessidade do mercado de trabalho

Comparacao Postos de trabalho/Médicos

Formados
146.000
150.000 93.000
100.000
50.000

Postos de Trabalho Médicos formados
tes: PNAD, MEC e RAIS/CAGED




Ingressantes em cursos de medicina

ARGENTINA 13404 40.100.000
PORTUGAL 1.700 10.562.178

INGLATERRA 7.871 53.000.000 1,5
ESPANHA 7.000 46.700.000
AUSTRALIA 3.035 (2012) 21.727.158

CANADA 2.829 33.476.688 0,8

16.482
BRASIL 192.379.287 0,8
(censo 2011)




Taxa de egressos - paises da OCDE

Austria
Denmark
Ireland
Netherlands
Greece

Czech Republic
Iceland
Portugal
Mexico
Australia
Germany
United Kingdom
Finland
Hungary
Norway

Italy

OECD33
Belgium
Slovenia
Switzerland
Estonia

Spain

Poland

Sweden

Slovak Republic

Korea
New Zealand
Canada
Turkey
United States
Chile

France
Japan

Israel

19,9

10
Per 100 000 population

15

20

25

Fonte: Censo da educacao su
IBGE - 2012



O Programa Mais Médicos

Objetivos e Eixos




Objetivos do PMM

» | - diminuir a caréncia de médicos nas regioe
prioritarias para o SUS, a fim de reduzir a
desigualdades regionais na area da saude

» Il - fortalecer a prestacao de servicos ha
atencao basica em saude no Pais

» lll - aprimorar a formacdao médica no Pais e
proporcionar maior experiéncia no campo de
pratica meédica durante o processo de formacao;

» |V - ampliar a insercao do médico em formacao
nas unidades de atendimento do
SUS, desenvolvendo seu conhecimento sobre
realidade da saude da populacao brasileira; -



Objetivos do PMM

» V- fortalecer a politica de educacao perma
com a integracao ensino-servico, por meia
atuacao das instituicoes de educacao superior
supervisao académica das atividades desenvolvid:
pelos médicos;

» VI - promover a troca de conhecimentos
experiéncias entre profissionais da saude brasileiros
medicos formados em instituicoes estrangeiras;

» VII - aperfeicoar médicos para atuacao nas politicas
publicas de saude do Pais e na organizacao e
funcionamento do SUS; e

» VIII - estimular a realizacao de pesquisas apligad
SUS.



O Mais Médicos

EIXOS




O Programa Mais Médicos

O monitoramento




Monitoramento no inicio do PMM

» Ampliacao grande da estrutura da SGTES para o
desenvolvimento das novas acoes - criacao de
uma Departamento (DEPREPS)

» Em 3 meses (entre a Medida Provisoria e a Lei)
foram construidas as condicoes operacionais
para que 13 mil médicos (quase 10 mil
estrangeiros) estivessem em mais de 3 mil
municipios no pais

» Demanda inicial da midia, parlamento e orgao
de controle

» Esforco posterior de planejamento, de
identificacao e normalizacao de processos e de
construcao de processo de monitoramento



Monitoramento no PMM:
questdées que lhe deram causa

» Quantidade, especialidade e localizacao dos
profissionais

» Bases de dados dispersas e nao integradas
» Dependéncia de censos
» Dados internacionais

» Lei determinou que as bases de dados fossem
fornecidas ao Ministério da Saude

Criacao em 2016 da Plataforma Nacional da
Forca de Trabalho no SUS e do Cadastro
Nacional de Especialistas (retirado do ar depois
do golpe)
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ACESSIBILIDADE ~ ALTO CONTRASTE

Sistema

Cadastro Nacional de Especialistas

Pagina inicial | Sobre | Como acessar | Legislacio | Perguntas Frequentes

VOCE ESTA AQUI: PAGINA INICIAL

Bem vindo

0 Cadastro Nacional de Especialistas tem como objetivo aprimorar o planejamento para formacéo
médica e investimentos na expansdo de servicos de atencdo especializada. Alem disso, visa unificar e
dar mais transparéncia as informactes sobre onde estdo e atuam os médicos, incluindo sua formacéo
e especialidade.

AREA EXCLUSIVA
PARA O MEDICO

Além de ser importante para médicos, gestores e pesquisadores, o cadastro representa informacéo de
qualidade para a populacéo que busca cuidar de sua salde.

Previsto na Lei do Mais Médicos, o Cadastro deve integrar informacdes enviadas pelas instituicfes
detentora por meio de bases de dados dos sistemas de informagéo do SUS, da Agéncia Nacional de
Salde Suplementar (ANS), da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), do Conselho
Federal de Medicina (CFM), da Associacdo Médica Brasilera (AMB), do Ministério da Educacdo e
Instituicdes de Ensino Superior.

ULTIMOS NOTICIAS

Campanha de mobilizacéo
contra a gripe comeca
sabado

Ministério da Saude lanca
Campanha Nacional de
Vacinac&o contra a
Influenza

Lista de Especialistas Busca por Méedicos(as)

Selecione uma Especialidade v Pesquisar nome, CPF ou CRM-UF

MS lanca campanha

S

EE3 Brasi

Acesso a informagdo Participe Servigos Legislagdo Canais

Ir para o mntel]d: Irpars o menun Irpare 8 busca Irpare o mdapén

Sistema

Cadastro Nacional de Especialistas

Pagina inicial | Sobre | Como acessar | Legislacio | Perguntas Frequentes

VOCE ESTA AQUI: PAGINA INICIAL > MAPA DE MEDICOS

Mapa de Médicos e Especialistas

Mapa de Especialistas n

Opcdes de filtro

| Iapa de Médicos

Todos 0s médicos v

Dados do Brasil

Acre
Quantidade: 428 580 médicos
Taxa de médicos: 2,247 por mil habitantes
Minas Gerais 21
A
Total de

especialistas: 48,895
Taxa de



Monitoramento no PMM:
questdées que lhe deram causa

» Dados do mercado de trabalho - RAIS e CAGES
alem do CNES - auto referidos, mas com
consequéncias para preenchimento fraudulento

» Ingressantes, egressos e perfil dos educandos
na graduacao e programas de residéncia

» Dependéncia do censo do MEC que é auto-
referido e anual

» Nao ha um sistema para informacao mais
tempestiva e verificacao do dado




O Programa Mais Médicos

Contexto e interfaces
favoraveis ao
monitoramento e avaliacao
no Governo Federal




Monitoramento no PMM:
utilizacao de outros processos de
avaliacao e monitoramento

» Censo das Unidades Basicas de Saude e
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade

» Monitoramento e avaliacao das areas ligadas a
programas (saude da crianca, mulher, farmacia
popular etc.) e de analise da situacao de saude

» A prioridade dada a politica e a mobilizacao
que ela causou em todas as areas do governo
facilitava o compartilhamento de dados e
viabilizacao de ferramentas de cruzamento
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Ex: panoramas do PMM

> 18.240 medicos em 4.058
municipios e 34 Distritos
Indigenas

> 72,8% dos municipios
brasileiros atendidos

» 63 milhoes de brasileiros
beneficiados

Em 2015, maior participacao
dos médicos brasileiros




Ex: obras em UBS do Eixo
Infraestrutura

Tipo de Nao iniciada Em execu¢ao Concluidas

Obra St N % N %
Construcao 618 7.8 TR LS T2 5rE 200
Ampliacdo 508 6,8 3003 40] 3984 532
Reforma 498 6,4 2281 29,2 5027 644
UBS Fluvial 28 62,2 15 L 2 44
TOTAL 1.652 7,1 1.002 47,3 10.509 45,6

Fonte: Departamento de Atencio Bisica/SAS/MS.




Ex: obras em UBS do Eixo
Infraestrutura - Rede Observatorio

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% 16,90% 13,00% 20,30% 14,60%

0,00%

20% Extrema G 100 Regiao Capital Demais
Pobreza Metropolitna

Nao Requalifica ® Requalifica
onte: Dados segundo ciclo do PMAQ. Considerando a situagdo em maio de 2014




Ex: graduacao e interiorizacao

Evolucao das vagas de graduacao autorizadas e previsao de
expansao, por tipo de municipio.

18000
Programa
16000 rosraf
Mais Medicos
14000
2
X 12000
S 10000
°
3 8000 /7/
F 6000
4000
2000 =
V1Sa0
, 1995 a 1999 a 2003 a 2007 a 2011 e 2013 e
Ate 1994 1998 2002 2006 2010 2012 2014 2015 Sé%”"“
——CAPITAL | 4884 5204 5954 7902 8532 8858 10561 10637
——INTERIOR| 3878 4522 5454 6855 7875 8612 11563 14522

Fonte: MEC — SERES /SESU - IBGE
As vagas foram consideradas existentes a partir do ato autorizativo. Os dados populacionais foram baseados en
IBGE e suas projetgdes.

*Contempla a previsao de autorizagdo de vagas do primeiro edital.
** Contempla a previsédo de vagas no segundo edital de municipios.




Ex: graduacao reducao das
desigualdades regionais

Evolucao da relacéo vaga de graduacao em medicina autorizadas e

previstas por 10.000 habitantes

1,40

1,20

1,00

0,80 -

0,60 /
0,40 - l

0,20 T T

1994 1998 2002 2006 2010 2012 2014 2015 Previsao
segundo
edital
———Regidao Centro-Oeste = ——Regidao Nordeste  ———Regiao Norte  ——Regiao Sudeste = —Regiao Sul

Fonte: MEC — SERES /SESU - IBGE
As vagas foram consideradas existentes a partir do ato autorizativo. Os dados populacionais foram bases
IBGE e suas projetgdes.

*Contempla a previsao de autorizagdo de vagas do primeiro edital.
** Contempla a previsédo de vagas no segundo edital de municipios.




O Programa Mais Médicos

Exigéncia de monitoramento
e avaliacao pela Presidéncia
e Casa Civil




Monitoramento e avaliacao no
PMM: Presidéncia e Casa Civil

» Monitoramento baseado nas acoes, produtos e
metas prioritarias do Programa - quinzenal

» Construcao e contratacao de pesquisa para
avaliar o Eixo Provimento Emergencial




Mais Médicos e iniquidades

Mapa 1- Porcentagem do aumento do numero de
médicos por regiao do Brasil por UF, com Projeto Mais Médicos,
periodo 2012-2015 (até junho de 2015)

Mapa 2 - Porcentagem do aumento do numero de
médicos por regido do Brasil por UF, sem Projeto Mais Médicos,
periodo 2012-2015 (até junho de 2015)
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Cobertura de AB no Brasil

Cobertura Atencio Basica Brasil

4 Cobertura Atencio Basica Brasil
(em milhoes de pessoas)

(em milhdes de pessoas)
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Pesquisa Presidéncia
UFMG e IPESPE

- Amostra de mais de 14 mil usuarios atendidos
pelo Programa

- Aleatoria
- Estratificada

- Com grupo controle (sorteado entre os
futuros beneficiarios do programa)

- Nota média de avaliacao do Programa de 09 -
55% das pessoas deram a nota maxima (10)




Pesquisa Presidéncia
UFMG e IPESPE

- Os pontos mais mencionados espontaneamente
pelos entrevistados estao relacionados a
ampliacao do acesso e qualidade do
atendimento:

- aumento no numero de consultas e demais
atendimentos medicos e o fato de “agora tem
atendimento medico todos os dias”

- meédicos mais atenciosos com os pacientes”;
“médicos passam mais tempo com os
pacientes”; e “médicos mais capacitados e
competentes”




Pesquisa Presidéncia
UFMG e IPESPE - Usuarios

» 95% dos usuarios estavam muito satisfeitos co
a atuacao do médico

» 87% que o medico € mais atencioso

» 85% afirmaram que a qualidade do atendimento
melhorou

» 82% que € melhor e ou muito melhor a
resolucao dos seus problemas de saude durante
a consulta

» Apenas 3% tiveram dificuldade ou muita
dificuldade de se comunicar com o méedico




Pesquisa Presidéncia
UFMG e IPESPE - Gestores

» Entrevistou também 227 gestores de municipios
diferentes que receberam o PMM

» Antes do programa davam nota media de 6,6 a
atencao a saude da populacao e agora dao 8,7
» Os principais fatores relacionados a esse aumento
Sao.
» Ter sempre médicos nas UBS e cumprindo a carga horaria
» Ampliacao do acesso e aumento da oferta de consultas
» Melhoria da qualidade do atendimento

» Proximidade e bom relacionamento entre o médico e o
paciente




O Programa Mais Médicos

Desenvolvimento de acoes
junto as instituicdes de
pesquisa




Monitoramento e avaliacao no
PMM: articulacao com instituicdes
de pesquisa

» Programa de Pesquisa para o SUS (PPSUS)

» Definicao de linhas para editais

» Experiéncia prévia com a Rede Observatorio
Recursos Humanos do SUS

» Editais que envolvem mais de 14 instituicoes
dialogo na construcao das pesquisas com dado
intermediarios

» Rede de Pesquisa em APS - ABRASCO
» PPSUS
» PMAQ 3

» Financiamento especifico de pesquisas priori




Monitoramento e avaliacao no
PMM

» Orientacao e otimizacao dos processos ja
existentes para que produzissem informacoes
e conhecimentos para o PMM

» PPSUS

» Rede de Pesquisas em APS
» Rede Observatorio de RH
» PMAQ




Monitoramento e avaliacao no
PMM

» Criacao da Rede Observatorio do PMM

» Universidades e instituicoes de pesquisa

» Trabalho em rede (complementar e colaborativo)
» Participacao da gestao e insumo a tomada d

decisao
» Compartilhamento em tempo real das

informacoes - termo de cooperacao com
responsabilidades

» Equipe operacional, téecnica, de analise e de TI
do MS participando das discussoes

» Compartilhamento de informagdes, analise
resultados parciais




O Programa Mais Médicos

Exemplos de informacoes
utilizadas para diversos fins
no Programa




Ex: balanco do PMM na presidéncia

« Expansao da Cobertura de Atencao Basica e
Saude da Familia - areas MS

« Ampliacao do acesso, da oferta de acoes de
saude - dados do MS, mas necessidade de
processamento externo

* Melhoria da saude da populacao: melhoria de
indicadores de saude e reducao de internacoes
- dados do MS, mas necessidade de
processamento externo

Satisfacao e aprovacao dos usuarios, medicos e
gestores - pesquisa o




Ex: aumento de consultas

40% -
. O numero de consultas
35% - 33% Estratégia de Saude da F
29%
30% - )
Nos municipios participan
25% - crescimento foi de 33%
0% - Nos municipios sem Mais Mé
° menos da metade: 15%
15% -
10% - = Municipios sem MM
= Brasil
5% = Municipios com MM
Fonte: Rede Observatoric

0% -




Ex: Internacoes por causas
sensiveis

Mean intertottx




Ex: decisao da Medida Provisoria d
prorrogacao do tempos dos
estrangeiros

Percentual de saida antes do tempo do contrato:
« 8% no caso dos Médicos Cooperados

« 15% nos Médicos Intercambistas

« 40% nos médicos Na ampliacao do acesso, da oferta de
acoes de saude

Georreferenciamento dos profissionais

Utilizacao de técnicas utilizadas nas pesquisas de
provimento, recrutamento e fixacao para:

- determinacao de fatores de atracao e fixacao
 resultados em termos de deslocamento e fixacao

Medida Provisoria e modelagem dos editais



O Programa Mais Médicos

Investimento em
inteligéncia institucional e
desafios




Qualificacao do quadro e da
inteligéncia institucional

» Fortalecimento da analise em cada area:

» Uso das informacoes e pré-processamento par
discussao nas reunioes

» Analise dos resultados e avaliacao da politica (acao
- produto - meta & problema -objetivo -resultado)

» Nucleo de Gestao estratégica - plano e
articulacao do monitoramento, avaliacao e
pesquisas

» Processos de educacao permanente e pos
graduacao para qualificacao do quadro

» Planejamento e gestao das pesquisas

Parcerias e publicacoes cientificas




Desafios

» Priorizar essas dimensoes na construcao das
politicas - varios fatores que dificultam

» Condicoes para a coleta da informacao
» Condicoes para a analise

» Superacao do monitoramento baseado somente
na realizacao da acao (cumprimento do plano)

» Relacao com instituicoes de pesquisa
» Construcao de inteligéncia institucional




Obrigado!!!
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