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Comissao de Direitos Humanos e Legislacao Participativa

AUDIENCIA PUBLICA

« Financiamento e gastos do Programa Mais Médicos;

« Distribuicdo dos médicos e impacto sobre os
recursos humanos municipais;

« Avaliacao/percepcao dos usuarios, profissionais e
gestores



Efetividade do Programa Mais Médicos
narealizacao do direito universal asaude

Coordenagao: Profa Leonor Pacheco Oggg,inda

® Distribuicao e densidade de médicos por 1000 hab.

® Avaliacao da satisfacao dos usuarios

® Percepcao daintegralidade pelos profissionais de saude
valiacdo de gestores sobre a atuacao medica
Custos do provimento de meéedicos pelo PMM

Efetividade/Impacto do PMMna saude (mun.+20% pobreza)

poio: Chamada PUblica MCTI/CNPq/CT-Saude/MS/SCTIE/DECIT




Distribuicdo e densidade de médicos

Mais Médicos program: provision of medical doctors

in rural, remote and socially vulnerable areas of
Brazil, 2013—2014
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Distribuicdo e densidade de médicos

in rural, remote and socially vulnerable areas of
Brazil, 20132014
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Distribuicdo e densidade de médicos

aith Mais Médicos program: provision of medical doctors
in rural, remote and socially vulnerable areas of
Brazil, 20132014

® Em julho de 2013, no primeiro Edital do PMM, 3.511 municipios se
Inscreveram e solicitaram 15.460 médicos. O programa prioriza 0s
meédicos brasileiros: 1.096 se apresentaram, alem de 522 estrangeiros.
Foi acionado Termo de Cooperacao com OPAS e governo de Cuba.

® Em 12 meses houve o provimento de 14.462 médicos, sendo 79%
cubanos, 16% brasileiros e 5% outras origens, em 3.785 municipios.

® Do total 294 meédicos foram enviados a todos os 34 DSEI (100% de
cobertura) e 3.390 médicos foram alocados a municipios onde
havia comunidade Quilombola certificada, reduzindo de 18,0%
para 2,4% (87%%) o nimero destes municipios com menos
do que 0,1 médico por 1000 habitantes na regiao Norte.




Incremento na densidade de médicos

Fig 1. Incremento real
nadensidade de médicos
Nos primeiros quatro
ciclos do Programa

(set 2013 a set 2014)
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Cost of providing doctors in remote and vulnerable @

areas: Programa Mais Médicos in Brazil ‘ PanAm J Pub Health ‘




Avaliacao da satisfacao dos usuarios

Foram estudados 263 usuarios de 50 ESF de 32 municipios com
baixa densidade de medicos, remotos, com +20% de pobreza
extrema, das 5 regides do Brasil. Os usuarios de modo geral
relataram que o PMM aumentou a satisfacdo com a APS;
® Muitos declararam que pela primeira vez na vida tiveram acesso
a uma consulta medica. As narrativas de usuarios, mostraram a
satisfagdo com a atencéao e disponibilidade dos médicos, a sua
jbilidade, respeito e atencao e tratamento humanizados, ou
sejd, dignidade no cuidado.
Og servicos conseguiram organizar os horarios
a/demandaespontanea,avisitadomiciliare
Iminuicaodo tempo de esperadaconsulta




Avaliacao da satisfacao dos usuarios

Foram estudados 263 usuarios de 50 ESF de 32 municipios com
baixa densidade de médicos, remotos, com +20% de pobreza
extrema, das 5 regioes do Brasil. Os usuarios de modo geral
relataram que o PMM aumentou a satisfacao com a APS;
® Muitos declararam que pela primeira vez na vida tiveram acesso
a uma consulta medica. As narrativas de usuarios, mostraram a
satisfagdo com a atencéao e disponibilidade dos médicos, a sua
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Percepcao dos profissionais de saude:
a integralidade nas praticas da ESF

® | Os profissionais que compodoem as ESF afirmam que o PMM
colaborou paraa atencao com maior qualidade e integralidade,
tanto pela ampliacéo do acesso das pessoas, como pela efetiva
disponibilidade deles para atender as necessidades da populacao

Melhorou,0 acolhimento, vinculo e respeito, devido a valorizacéo
da condicdo humana dos usuarios; houve o resgate da clinica:
tempodedicado, escuta atenta,exame fisico minucioso.

erior das equipes os medicos se

raram ao processo de trabalho
multiprofissional,fortalecendoa

ncaoPrimariaaSaude
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Atuacido médica: avaliacao de gestores

Nos 32 municipios estudados (+20% pobreza, remotos) 5 regioes.
estores (N=63). Secretarios de Saude e coordenadores da APS
relataram escassez e rotatividade de médicos antes do PMM.
Contribuicoes dos médicos do PMM:

atendimento minucioso e exame fisico completo

utilizacdo racional de medicamentos

Speito ao paciente e humanizacao do cuidado

elhoria da rotina da APS (pré-natal e visitas domiciliares)
diminuic&o das hospitalizacdes e melhor acesso a rede

énfase na Medicina preventiva e vigilancia em saude

\ Arruda CAM, et al. Percepcobes de gestores municipais de Saude sobre

gvimento e a atuacédo dos médicos do Programa Mais Medicos. Interface
in Saude, Educ 2017; 21(supl1):1269-80.



Custo do provimento de médicos em areas
vulneraveis no Programa Mais Médicos

/

® O PMM alocou 14.462 medicos para areas remotas e
vulneraveis em 3.785 municipios (68% do total) e 34
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.

® O custo anual estimado de US$ 1,1 bilh&o abrangeu a
bolsa e o0 deslocamento dos médicos, a educacéao
continuada e a supervisao/ orientacao. O financiamento
foi centralizado no nivel federal (92,6%).

® O custo anual do PMM por médico foi de R$179.019,00
(U$ 76.200,00), ou de R$ 14.922,50 por més pode ser
considerado relativamente moderado em

comparacao com os beneficios potenciais
para a saude da populacao. (cambio 2,35)

\\ PanAm J Pub Health
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TABLE 1. Description of the cost components of the Programa Mais Médicos (More Doctors Program), Brazil, 2014

Custo do provimento de médicos em areas
vulneraveis no Programa Mais Médicos

Cost compﬂnent Descripticrn Total cost calculation formula Variation Funding source |
Doctor's monthly ~ USS 4 473 tax free The number of doctors (14 462) was Not applicable Ministry of Health
earnings I‘I'|U|tir_l|i8d b]..r annual remuneration
(US$ 53 683)
Relocation costs Financial SI.IDDOI'[ to help doctors settle in Municipalities were stratified into the Mot applicahle Ministries of Health

Air and ground
transport

Living costs
Food costs

Monthly earnings
for supervision

Monthly earnings
for academic
mentoring

Specialization
course

the municipality, varying between
US$ 4 255 and US$ 12 765 depending on
the location the physician is allocated to

Payment of airfares and ground transport
costs from the country of origin to the
doctor’s allocated municipality, with
additional payment for up to two financial
dependents.

Living cost assistance varies between
US$ 213 and US$ 1 064

Food cost assistance varies between
US$ 158 and US$ 213

Tax-free monthly earnings of USS 1 702
for permanent and continuous supervision
of the participating physician

Tax-free monthly earnings of USS 2 128 as

categories established by the Ministry
of Health

Average airfares of five airlines, excluding
the highest amounts; for ground transport,
we used the maximum fare coefficient
applied to mileage. We assumed the
inclusion of one financial dependent.

Data from the 2008-2009 Househaold
Expenditure Survey were used

Data from the 2008-2009 Household
Expenditure Survey were used

Annual earnings (US$ 20 426) were
multiplied by the total number of
supervisors (1 522 supervisors).

Annual earnings (US$ 25 532) were

a mentor for the participating physician and  multiplied by the total number of

to help plan supervision activities

mentors (120)

Costs related to taking a specialization course, Contracts and agreements signed totaled

mandatary for all participating physicians

US$ 43 319 149

and Education

Lower limit: physician with no Ministry of Health
financial dependents
Upper limit: two financial
dependents.
Lower limit: US$ 213 Participating
Upper limit: US$ 1 064 municipalities
Lower limit: US$ 158 Participating
Upper limit: US$ 213 municipalities
Lower limit: one supervisor for  Ministry of Health
every 10 doctors (1 446)
Upper limit: Six doctors per
supervisor (2 410)
Lower limit: one mentor for Ministry of Health
every 144 doctors (100)
Upper limit: one mentor for every
100 doctors (144)
Not applicable Ministries of Health

and Education




Implementation research: towards universal
health coverage with More Doctors in Brazil

 /Analise da cobertura e do acesso a saude nos 1.708
municipios com mais de 20% da populacido em extrema
pobreza, areas remotas e fronteiricas

o\ FOI possivel comparar um grupo intervencao de 1.450
munjcipios aderidos versus aqueles 258 municipios que
nad aderiram (adesao voluntaria)

Bull World Health Organization 95:103-112, 2017
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* Desenho quasi-experimental: 1.450 municipios aderidos
versus 258 municipios que nao aderiram

* A cobertura de Saude da Familia, nos municipios inscritos
passou de 77,9% em 2012 para 86,3% em 2015
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* As internac0es por causas sensiveis a Atencao Basica
nos municipios aderidos diminuiu de 44,9% em 2012,

para 41,2% em 2015, mas nao se alterou em

municipios nao aderidos
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Investment in the construction and renovation of basic health units in

municipalities with remote and deprived populations, before and after

implementation of the Mais Médicos programme in Brazil, 2012-2015

-o- Municipalities enrolled (n = 1450)

-e- Municipalities eligible but not enrolled (n = 258)

0.0

T
2013

2014
Years

2015



Coordenacao: Leonor Pacheco

Equipe de pesquisadores:

Brasilia

Aimeé Oliveira
Edgar Hamann
Helena Shimizu
Joao Paulo Oliveira
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Natalia Martins
Wallace dos Santos

Brasilia

Efetividade do Programa Mais Medicos
narealizacao do direito universal asaude

UnB,
sua linda
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Apoio: Chamada PUblica MCTI/CNPq/CT-Satde/MS/SCTIE/DECIT
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