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1. Considerar o contexto local atual
1. O modelo do sistema
2. A capacidade da infra-estrutura existente
3. Os servicos disponibilizados

2. Considerar o que se pretende
1. O modelo de funcionamento em rede
2. 0O desenvolvimento tecnolégico

3. 0O que esta proposto de melhoria e ampliacao na
rede assistencial

4. Qs servicos que serao dispanibil_igid_o
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Considerar a forca de trabalho existente
— Quantidade e distribuicao

— Fazer o calculo dos profissionais em efetivo exercicio na
atividade assistencial, equivalente a 40 horas (FTE) por
especialidade ou servico ofertado

— Levar em consideracao as caracteristicas demograficas da
populacao trabalhadora
» Entradas e saidas na carreira ndo estao associadas a senioridade

» Saidas temporarias e permanentes da carreira sofrem influéncias
de genéro, académicas, da especialidade, atividades gerenciais...
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4. Considerar o aparelho formador
— Capacidades a serem desenvolvidas

— Dimensionamento a partir da entrada na
graduacao

— Levar em consideracao a capacidade da rede para
o treinamento em servigo

— Introduzir o conceito de formagao como parte
integrante da carreira

— Assegurar o treinamento de pds-graduacao
(residéncia médica) nas areas prioritarias
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Proporcao (%? das principalis melhorias
ara os
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0S entrevistados

servicos de médicos especialistas

Melhorar a qualidade do
atendimento dos
meédicos

Reduzir o tempo de
espera entre a marcagao
e a consulta com o
especialista

Aumentar o numero de
médicos
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PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA




A:.-_" Home dos municipiaos
N Limite Estadual

- 0 {sem médica)

Até I.000 habitantes
M Entre 3.001 & 5.000 habitantes
B Entre 5.0001 & 10.000 habitante:
B fcima de 10.000 habitantes
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Populac¢ao por Médico 40hs da Ateng¢ao Basica

Grupo , 3.001a | 5.001a | 10.001e| Sem |Total
Ate 3.0001 ;5 500 | 10.000 + | Médico
G100 9 44 33 12 0 98
Populacdo em Extrema
Pobreza > 20% 1.051 416 116 32 5/1.620
Capital 1 12 13 1 o 27
Regiao Metropolitana 249 156 77 24 2| 508
Outros Municipios 1.905 939 341 97 303.312
Brasil 3.215 1.567 580 166 37|5.565
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