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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar e comparar os parametros de ateedto prestados pelos médicos do Programa Maisddgd
(PMM) em relagdo ao Programa de Valorizagdo dodisBronais da Atencdo Béasica (PROVAB), comparando o
atendimento prestado durante nove meses consesutiviainterruptos. METODOS: o estudo avaliou demi
retrospectiva o nivel quantitativo de atendimerf&vexido por quatro médicos do PMM e igual numerargédicos do
PROVAB, relacionando o numero dos atendimentos osédiensais e a cobertura oferecida aos programas do
HIPERDIA e encaminhamentos a atencdo secundaeatu@o foi conduzido entre os meses de maio de 2@dseiro

de 2016 por meio da coleta de informagdes relata@s atendimentos clinicos realizados por quarbdissionais
médicos participantes dos respectivos programasSUREADOS: Ao verificarmos o nimero de atendimentos
realizados durante o periodo estudado, observauyse média de 2011 atendimentos neste periodo ddgaosé
participantes do PROVAB e 3095 atendimentos nasteses dos participantes do PMM, uma de mais de ri®%
namero de atendimentos realizados. Outro achadenamo na pesquisa foi a melhor compilacdo dossdadegues

ao Ministério da Saude (MS), com preenchimento detopem 100% dos relatérios enviados ao MS dos slado
consultas pré-natal, HIPERDIA, puericultura e sadmtal, bem como o nimero de encaminhamentogzadab a
atencdo secundaria e hospitalar, o que ndo foaNzsulo nos relatérios entregues pelos profisssodai PROVAB.
CONCLUSAO: A partir dos resultados obtidos, consleique conos dados digitados e constantes nos relatérios do
PMM demonstraram melhor correlagdo com o efetienditmento realizado nas Unidades de Saude ondegioofais

do PROVAB estao presentes. O sistema de registioratiutividade, utilizado pelos médicos do PMM, eua ser
também empregado pelos médicos do PROVAB, de magdufigar a produtividade mensal de todos os ps@isis
envolvidos nos atendimentos, possibilitando assomnaparacédo dos Programas em termos de custoiddéels/
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A QUANTITATIVE COMPARISON BETWEEN “MAIS M’EDICOS" AN D “VALORIZACAO DOS
PROFISSIONAIS DE ATENCAO BASICA” PROGRAMS

ABSTRACT

AIM: To evaluate and compare the parameters of corisukaprovided by physicians participating in the &isl
médicos para o Brasil’ Program (More physicians Brazil) - PMMB - as opposed to the “Valorizagdosdo
Profissionais da Atencdo Basica” Program (ProgramValue Primary Healthcare Professionals) - PROVAB,
comparing these services for nine consecutive nsoMIETHODS: the study evaluated retrospectivelyghantitative
level of consultations provided by four PMMB phyaits and four PROVAB ones; listing the average nemtf
monthly consultations and the coverage offered #®®BRDIA program and referrals to secondary care 3tady was
carried out between May 2015 and January 2016 gtrdkie collection of data related to clinical caexformed by
four physicians from each program. RESULTS: Uporifyieg the number of consultations provided durthg period
analysed, it has been observed an average of afifsliitations by the PROVAB physicians and 3095HsyRMMB
ones, a difference of over 50%. Another finding vilzet PMMB professionals compiled data submittedht Health
Ministry (HM) more fully, by completely filling oua hundred per cent of the reports sent to the Eijénding prenatal
care, HIPERDIA, puericulture and mental health éssuas well as the number of referrals to secondadyhospital
care; which was not observed in the reports handbgl the PROVAB professionals. CONCLUSION: Frora tiesults
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obtained, it is concluded that the digitalized aodstant data in the PMMB reports showed betteretation with the
effective consultations provided in théealth Centers when we compare where PROVAB priafieals work. The
productivity registration system used by PMMB plians could also be used by PROVAB physicians,rdeoto

unify the monthly productivity of all the profess@ls involved in health care, thus enabling a campa between both
programs in terms of cost-effectiveness.

KEYWORDS: PROVAB program, PMMB Program, Primary Health Care

1. INTRODUCAO

A escassez de profissionais de salude em areasaseraovulneraveis persiste como um
importante obstaculo para a universalizacdo dosacassaude em nosso pais, assim como em
diversos outros paises. (OLIVEIRAa@t, 2015; CRISP e CHEN, 2018) Programa Mais Médicos
(PMM) foi introduzido no Brasil em julho de 2013ymo parte de uma série de medidas para
combater as desigualdades de acesso a atencéda &&sidde publica, e € considerado hoje um dos
marcos na expansdo das acbes em saude que o NbnddéSaude (MS) promoveu nos ultimos
anos.

Estruturalmente o PMM ¢€ alicercado em trés eixoagd®. O primeiro deles é o investimento
na melhoria da infraestrutura da rede de sauddéicyglarmente nas unidades béasicas de salde,
seguido pela ampliacéo e reformas educacionaisutsss de graduacédo em medicina e residéncia
meédica no pais. Por fim, além de implementar o PMMgpverno objetiva ariacao de 11,5 mil
vagas de graduacdo em medicina até 2017, e 12¥vhgsak de residéncia médica para formacéo de
especialistas até 2018, com foco na valorizagdAtdagcdo Béasica e na Estratégia de Saude da
Familia, prioritarias para o SUS. (CYRIN& al, 2015)Até julho de 2014 o programa efetuou o
provimento de 14.462 médicos em 3.785 municipios aceas de vulnerabilidade, reduzindo em
53% no numero de municipios com escassez de médNeoegido Norte, por exemplo, 91% dos
municipios que apresentavam escassez foram atenpéo Programa, com quase cinco médicos
atuando em cada municipio (Sangbal., 2015).

De forma similar, desde 2011 o PROVAB vem recrute@@locando médicos, enfermeiros e
odontologos, para atuarem em areas vulneraveis. pogramas anteriores a participacdo dos
profissionais médicos no PROVAB estava aqguém dasssalades locais ou regionais, entretanto
entre 2011 e 2013 a participacdo teve um aumergoriante, passando de 350 para 3.550 médicos.
Cabe mencionar que em 2013 a contratacdo deixgerdeita pelo municipio e passou a ser feita
pelo governo federal, promovendo um aumento doriEdolsa e pontuacdo adicional de 10% na
nota da prova da residéncia médica. Além dissoafpartir de 2013 que a especializacdo em

Atencédo Primaria passou a ser obrigatoria (Olivetigh., 2015).
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A participagdo dos profissionais médicos nas EsjratSaude da Familia (ESF) fortalece e
expande a capacidade de intervencado, especialmanperspectiva da ado¢ao de um modelo de
atencdo que englobe as diferentes demandas de gionua saude, prevencdo de doencas,
diagnéstico e tratamento, priorizadas para o ¢erit assim como a realizacdo de diagnosticos e
tratamento executados de forma integrada. Dess®afar SUS podera enfrentar o desafio imposto
pelo estdgio atual da transicdo epidemiolégicasea, a dupla carga de doenca: obesidade e
doencas crbnicas nao transmissiveis, por um lads enfermidades infecciosas, parasitarias e
caréncias nutricionais remanescentes, por outmi@Set al., 2015)

O PMM desencadeou, em 2014, a revisao das Diret@rericulares Nacionais (DCN) para a
graduacdo médica, afirmando a centralidade da fgimaa Atencdo Basica, a perspectiva de
formacédo na rede de atencédo a saude no SUS eagaaetnsino-servico-comunidade, além da
formacdo docente e de preceptorgarios autores discutem a real necessidade de iarpor
médicos. Na conjuntura atual, no entanto, a reap®gbositiva dada a draméatica escassez e ma
distribuicdo geogréfica brasileira de profissionsperimentada ndo somente na atengdo bésica e
nos lugares distantes ou muito pobres, mas, tamhanurgéncia/emergéncia, nos CAPS e nos
ambulatorios de especialidades.

Apesar da ainda escassa abordagem quaetetisidade e a comparabilidade em termos da
qualidade do servico médico prestado pelos proggd@RDVAB e PMM, o estudo traz a discussao
do tema. Devido a similaridade quanto a abordagéinagla e os objetivos comuns propostos por
ambos os programas, no estudo observou-se quedieagao dos programas PROVAB e PMM
talvez ainda seja a melhor saida para melhoraradsdps de atendimento que as populacdes
vulneraveis necessitam.

O presente estudo objetivou avaliar a coberturantgativa oferecida pelos profissionais
meédicos e se justificou pela sua prov&aitribuicdo na organizacdo da Atencao Primarial@s,
avaliando o perfil de atendimento oferecido posgonbgramas de melhoria do acesso dos usuarios
ao Sistema Unico de Saude (SUS).

2. METODOS

O estudo longitudinal e retrospectivo foi conduzao Unidades de Saude dos municipios
de Cascavel e Toledo/PR entre os meses de maidl8eaZaneiro de 2016. O objetivo do trabalho
foi avaliar o nivel de atendimento oferecido petedicos dos programas PROVAB e PMM, com a

mesma carga horaria, em termos de niumeratbrglimentos médios diarios, exames solicitados e
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encaminhamentos a atencdo secundaria. Para isso fwletadas as informacgdes relativas aos
atendimentos clinicos realizados por quatro médamscada um dos programas, e escolhidos
aleatoriamente.

O instrumento utilizou um formulario proprio de eta de dados, onde foram anotadas
informacdes contidas nos compilados da produtiddanédica, em seguida arquivados em cada
uma das Unidades de Saude de atendimento, e eni@ad@s mensalmente a plataforma prépria do
MS. A partir dos resultados encontrados, foramisadhs as variaveis de numero de atendimento e
encaminhamentos para a atencdo secundaria paraitadas programas, seguidos da analise das
informacdes obtidas. Os resultados obtidos a p#etisa analise foram entregues ao gestor para seu
conhecimento e utilizacdo das novas referéncias yi#liza-las na reorganizacdo das estratégias e
suas politicas de saude.

O estudo somente foi iniciado apds a autorizacd® r@apectivas prefeituras para a
utilizacdo dos dados a serem compilados e ndo sigmeser submetido ao comité de ética em
pesquisa por tratar-se apenas do quantitativo dadtpide atendimentos e encaminhamentos
realizados na Unidade de Saude durante o periedopgencionar as identificacdes ghasientes e

suas respectivas Unidades de Atendimento.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Previamente ao estudo que foi conduzido em nossbaltro, observou-se escassez
importante em termos de referéncias bibliografigasntitativas que tratassem do assunto e
expusessem a falta de dados compilados em relag&ona.

Todos os artigos publicados e encontrados na tliteraavaliavam apenas o0s aspectos
gualitativos de cada um dos programas, sem atrbdéavida importancia na produtividade relativa
a cada um deles, bem como a avaliacdo da qualidadedados encaminhados ao MS. A
obrigatoriedade do envio de dados mensais revelmeeariedade das informagdes fornecidas ao
sistema informatizado de coleta de dados do PROVAB.

A partir dos dados coletados em cada um dos sistamgeriodo de maio de 2015 a janeiro
de 2016, observou-se relevante diferenca no numerpacientes acompanhados em ambos 0s
programas. Ao compararmos 0 numero de pacienteslidts no intervalo, constatou-se que o
atendimento efetuado pelos profissionais do PMM 5@i3% superior aos oferecidos pelos

profissionais do PROVAB, e ambos os programas oframpla variacdo mensal. (Grafico 1).
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Grafico 1 — Evolugdo da média mensal dos atendisergalizados pelos médicos do Programa
Mais Médicos (PMM) e Programa de Valorizacdo ddifsmnal da Atencdo Basica (PROVAB)
no periodo de maio de 2015 a janeiro de 2016.

Comparativo de atendimentos mensais MM x PROVAB
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Fonte: Dados da Pesquisa

Foram observadas grandes diferencas no numeroeddiraento dos médicos do PMM,
guando avaliados dentro do préprio programa, tamtaumero de consultas quanto ao atendimento
do HIPERDIA, saude mental, gestantes, puericultidantre outros que sdo monitorados
mensalmente. Os diferentes achados foram atrib@islosimeras variaveis envolvidas no processo
de trabalho.

Grandes disparidades foram observadas no atendirdenHIPERDIA, e relacionadas ao
numero de atendimentos diarios na Unidade de Sguiel®@ médico atende na Unidade de Saude.
Considera-se que a densidade de hipertensos eticisb&e distribui de forma relativamente
homogénea na populacéo e a populagcédo adulta afréaras similares de hipertensos e diabéticos.
A heterogeneidade observada no estudo possivelrestéteelacionada a dificuldade no diagnostico
e seguimento realizado pela propria equipe de s&id&o pela prevaléncia real dessas doencas na
populacdo avaliada. O grafico 2 corrobora com essbados, pois 0 numero de hipertensos
observados variou em concordancia com o numeroadiermies consultados no mesmo periodo.
Quanto as consultas pré-natais, os discrepantegl@Emno numero total de consultas realizadas
pelo médico e seus atendimentos de atencdo a gestandias fixos estiveram relacionados a

presenca ou ndo de especialista ginecologistahaimo na Unidade de Saude.
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Nas Unidades pertencentes aos médicos MM1 e MMia lespecialistas com agenda livre
para atendimento ginecoldgico e obstétrico, e ayseopelo especialista para realizar o pré-natal
com esses profissionais reduziu drasticamente @opr@o de atendimentos que era realizada pelos
médicos do PMM.

Grafico 2 — Proporcionalidade observada dos pagsehipertensos e diabéticos acompanhados, e
consultas mensais efetuadas pelo médico em sgdoetam o nimero de atendimentos individuais
realizados pelo médico.
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Fonte: Dados da Pesquisa

De modo geral verificou-se dificuldade no acess dados para efetivar a pesquisa, em
parte devido a falhas de acesso ao sistema PRO¥A&B) parte relacionada ao préprio sistema de
envio e acesso aos dados ja enviados. Ambos osaprag coletavam informacgdes por meio de
plataforma propria, entretanto inexiste até hoje omadelo de checagem do envio dessas
informac¢des com aquelas que sdo coletadas mensalmempropria Unidade de Saude e enviadas
ao Sistema de Informacédo da Atencéo Basica (SIABYIS.

Os dados coletados do PMM mostraram-se com maioelagdo aqueles advindos das
informacdes coletadas na prépria Unidade de Sande ocorreu o atendimento. Observaram-se
diferencas de menos de 10% na comparacéo de asrtdsninformada ao MS pelo Programa em
relacdo ao informado pela Unidade de Saude, o §aeooorreu com os resultados do PROVAB.
N&o foi possivel estabelecer relacbes entre o ettngodados e o numero de consultas informado

pelo gestor do servico em termos de produtividade.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados obtidos, conclui-se quelados digitados e constantes nos relatorios
do PMM demonstram melhor correlagcdo com o efetisemdimento realizado nas Unidades de
Saude onde profissionais do PROVAB estao presentes.

Devido a similaridade quanto a abordagem utilizadas objetivos comuns propostos por
ambos os programas, no estudo concluiu-se quef@agdio dos programas PROVAB e PMM
talvez ainda seja a melhor saida para reduzir suassociados a sua efetiva implantacédo e
monitoramento, bem como melhorar os padrdoes daliatento que as populacdes vulneraveis

necessitam.
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