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Contexto global de escassez de profissionais

* A Organizacao Mundial da Saude (OMS) estima que 50% da
populacao mundial vive em areas rurais e/ou remotas, mas
essas areas sao servidas por menos de 25% da forca de
trabalho médico (Araujo, 2013).

* Muitos paises tém buscado solucoes para ampliar a
cobertura da atencao primaria em areas vulneraveis atraindo
profissionais de saude para estas regioes (Chopra, 2008;
Buykx, 2010; Dolea, 2010).



Aumentando o acesso a profissionais de saude em areas
rurais e remotas ampliando a retencao (OMS, 2010)

Categoria de Intervengéo Bemplos

A.EDUCACAO

B. REGULACAO

C. INCENTIVOS FINANCEIROS

D. SUPORTE PROFISSIONAL E
PESSOAL

A1l Estudantes provenientes de areas rurais
A2 Escolas de medicina no interior

A3 Estagios em areas rurais

A4 Curriculo com tematicas rurais

B1 Ampliar escopo de praticas

B2 Compartilhamento de tarefas

B3 Servico compulsério

B4 Regimes de reembolso de empréstimo

C1 Incentivos financeiros apropriados

D1 Melhores condicOes de vida
D2 Supervisao de apoio
D3 Programas de desenvolvimento de carreira

D4 Redes de profissionais



Formacao médica TA—.

* Formacao médica nao teve sincronia

com as mudangas dos sistemas de ., %  THELANCET
saude no ultimo século, ﬁ oy

principalmente  por causa de

curriculos fragmentados, Heakth professionals for a new cestury: transforming Ay
desatualizados e estaticos, nao dacatice o strengthen health systems in an
conseguindo enfrentar a iniquidades niesdependent world

persistentes nos sistemas (Frenk et al,
2010).




Regulacao da graduacao e formacao de
especialistas médicos

Sem regulacao de oferta Regulacao limitada a oferta de | Regulacao da graduac¢ao e da
graduacao formacao de especialistas
Chile Australia Bélgica
Republica Tcheca Austria Canada
Estados Unidos Finlandia Dinamarca
Alemanha Franga
Grécia Coréia do Sul
Irlanda Holanda
Israel Polonia
Japao Portugal
Nova Zelandia Eslovénia
Noruega Espanha
Suécia
Suica
Reino Unido

Fonte: Health System Characteristics Survey 2012 (baseado na resposta de 31 paises, maio de 2013), OCDE



Evidéncias da necessidade de mais
médicos para o Brasil (2013)

= Conjuntura de regulacao incipiente do Estado brasileiro com base
constitucional regulatoria.

= Contexto na medicina: pleno emprego, postos nao preenchidos, melhor
remuneracao e protecao social (IPEA, 2013).

= Numero de médicos por habitante abaixo da média da OCDE, do que
paises vizinhos e paises com sistemas universais de saude

" Periodos de expansao dos servicos publicos de saude



Distribuicao muito desigual de meédicos

Acima de 1,8/mil
@ Entre 1/mil e 1,8/mil

® Menor que 1/mil

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

s,
5 estados tinham menosm ...

de 1 médico por mil 1.3
habitantes:

« Acre
Amapa
Maranhao
Para
Piaui

Fonte: Brasil, 2015



EVOLUCAO DAS ADMISSOES POR PRIMEIRO EMPREGO, DO SALARIO REAL* DE MEDICOS
NO MERCADO FORMAL E DE EGRESSOS DE MEDICINA NO ANO ANTERIOR - BRASIL,

1998/99 — 2009/10
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Fonte: EPSM a partir do Censo da Educagdo Superior do INEP/MEC e da Relagdo Anual de InformagBes Sociais do Ministério do Trabalho e Emprego (RAIS/TEM). *Calculado a partir da
remuneragao média anual de médicos no mercado formal, deflacionado a pregos constantes no indice de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA), em relagdo ao primeiro ano da série.




Impacto da escassez de médico no sistema de
saude

Indice de escassez de médicos em Aten¢do Primaria Propor¢ao de domicilios com renda per capita abaixo
a Saude (APS)* da linha da pobreza (RS 137)

Graus do indice de Escassez
B Severa (3)

Proporcio de familias elegiveis

B Alta (66) para o Programa Bolsa Familia
— “BA;:: r(aedzae.s )(449) B o 2153 (11411
T (160) O 15 a30% [1595])
Eacos : O z0a40% [97s5)
Nao Designado (4261) C 40 = s0% C1034)
B s0a60% 456
B &0 aS0% 947

Fonte: Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado
(EPSM/NESCON/FM/UFMG).

* Considera o numero de médicos equivalente a 40 horas nas
especialidades de clinica médica, saude da familia e pediatria.
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Mais Médicos para o Brasil

Eixos

Ampliacao e Melhoria da Infraestrutura

~ Provimento

Ampliacdo da Oferta na Editais de Chamadas

Graduac3o e Residéncia : . NaC|on.aI e
Médica Reorientacao da Internacional

Formacao

Mudanca no Eixo dos
Locais de Formacao

Cooperacao
internacional




Resultados do Programa Mais Médicos 2013 -
2015

»18.240 médicos em
4.058 municipios e 34
Distritos Indigenas

»72,8% dos municipios
brasileiros atendidos

> 63 milhoes de
brasileiros beneficiados




Critério de Equidade na distribui¢cao dos
meédicos

Perfis Prioritarios
20% ou mais da populacao em situacao de extrema pobreza

Malis de 75% dos Capital

;s q- G100
m ed ICOS em IDHM baixo / muito baixo
municipios Médio Alto Uruguai

Municipios com populacao quilombola
Regiao Metropolitana

com Indicadores

gerais de alta Semidrido
‘- Vale do Jequitinhonha
vulnerabilidade Mucur
social Vale do Ribeira

Saude Indigena
Assentamento Rural



Nacionalidade dos meédicos

Fonte: Oliveira et al, 2015.



Resultados do Programa Mais Médicos

Programa tem efeitos importantes:

* na expansao da Cobertura de Atencao Basica e Saude da
Familia

* na ampliacao do acesso, da oferta de acdes de saude e do
escopo de praticas

* na melhoria da saude da populacao: melhoria de indicadores
de saude e reducao de internacoes sensiveis



Efeitos na distribuicao de médicos

Mapa 2 - Porcentagem do aumento do numero de
medicos por regiao do Brasil por UF, sem Projeto Mais Medicos,
periodo 2012-2015 (até junho de 2015)

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

Pinta HA, Oliveira FR Santana JS5, Santos FOS, Araujo 5Q, Figueiredo AM, et al. The
Brazilian More Doctors Program: evaluating the implementation of the "Provision” axis

from 2013 to 2015. Interface {(Botucatu).



Relagao médico para cada 1.000 habitantes por grupo de
municipios de distribuicao definido pelo Programa Mais
Médicos, considerando apenas meédicos vinculados ao
programa

0,17

7 - Extrema 6 - Areas 4 - Grupo | 5 G100 BRASIL 2 - Grupo 1 - Grupos 3 - Capitais
pobreza vulnerdveis do PAB Il do PAB Il eIV do e RMi
PAB



Relacao meédico para cada 1.000 habitantes por
macrorregiao, considerando apenas meédicos
vinculados ao programa

11 1N

Maorte Nordeste BRASIL Centro- Sudeste
Oeste




Porcentagem do aumento da média anual de médicos
- FTE - nos estabelecimentos da AB, por situacao da
adesao ao MM, entre 2012 e 2015.

EBrasil

Mao aderido

Aderido

13,4,  — 14, 1%
13,1%

2011 2012 20173 2074 L2015



Estimativa de cobertura populacional da
basica no Brasil entre os anos de 2008 e 2014
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Estimativa de cobertura populacional da atencao basica, da
Estratégia de Saude da Familia no Brasil e das equipes com
meédicos do PMM entre os anos de 2008 e 2014
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Aumento de Consultas
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Queda das internacgoes evitaveis

Municipios sem MM Rl Al
£
§ 12,50 . ~
£ Taxa de internacao por doencas por
: causas sensiveis a Atengao Basica,
Municipios com MM Brasil 2014, segundo participacao
. no MM do municipio de residéncia

MES Fonte: Rede Observatério do Programa Mais Médicos



Queda das internacoes evitaveis

*|Internacao por diarreia nos estados do Nordeste:
As médias de internacao passaram de 6.092,8 no
primeiro ano, para 5.040,5 no segundo e, 3.962,7
no terceiro. A reducao de média do primeiro ao

terceiro ano correspondeu a 35,0% (Goncalves et
al 2016)



Pesquisa de satisfacao com a populacao

Para 85%, melhorou a qualidade Para 87%, o médico
do atendimento é mais atencioso
“Médicos mais capacitados
P Nota 9

V/4
e competentes 55% deram a nota maxima (10)

Para 82%, melhorou a resolu¢ao

Amostra >14 mil usuarios PMM
dos seus problemas na consulta

Fonte: Pesquisa Ipespe/UFMG



Pesquisa de satisfacao com a populacao

meciico w
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trata muita

w2 g€NEE médico atendida

ser SEMPre pedu EENCIOSO médica idn atenciosa
atendimento wee direitinho atendido 2 enC0 soa

stondam tudo _ poso atende explica ate'1déa

atencao paciente médi
medicos
"Vezeshom

Fonte: Comes et al, 2016.



Implementation research: towards universal health coverage with
more doctors in Brazil

Leonor Maria Pacheco Santos,? Aimé Oliveira,? Josélia Souza Trindade,? lvana CHC Barreto,”

Poliana Aradjo Palmeira,c Yamila Comes,? Felipe OS Santos,® Wallace Santos,® Jodo Paulo Alves Oliveira,?
Vanira Matos Pessoa® & Helena Eri Shimizu?

Objective To evaluate the implementation of a programme to provide primary care physicians for remote and deprived populations in Brazil.
Methods The Mais Médicos (More Doctors) programme was launched in July 2013 with public calls to recruit physicians for priority areas.
Other strategies were to increase primary care infrastructure investments and to provide more places at medical schools. We conducted a
quasi-experimental, before-and-after evaluation of the implementation of the programme in 1708 municipalities with populations living
in extreme poverty and in remote border areas. We compared physician density, primary care coverage and avoidable hospitalizations
in municipalities enrolled (n=1450) and not enrolled (n=258) in the programme. Data extracted from health information systems and
Ministry of Health publications were analysed.

Findings By September 2015, 4917 physicians had been added to the 16 524 physicians already in place in municipalities with remote and
deprived populations. The number of municipalities with = 1.0 physician per 1000 inhabitants doubled from 163 in 2013 to 348 in 2015.
Primary care coverage in enrolled municipalities (based on 3000 inhabitants per primary care team) increased from 77.9% in 2012 to 86.3%
in 2015. Avoidable hospitalizations in enrolled municipalities decreased from 44.9% in 2012 to 41.2% in 2015, but remained unchanged in
control municipalities. We also documented higher infrastructure investments in enrolled municipalities and an increase in the number of
medical school places over the study period.

Conclusion Other countries having shortages of physicians could benefit from the lessons of Brazil's programme towards achieving
universal right to health.

Fonte: Bull World Health Organ 2017; 95:103-112
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Fig. 2. Density of physicians in municipalities with remote and deprived populations, before and afterimplementation of the Mais
Médicos programme in Brazil, 2013 and 2015
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Perspectivas

* Continuidade do programa para manter e ampliar os resultados
na atencao

* Necessidade em curto prazo de médicos cubanos em parte
significativa dos municipios

* Nova PNAB enfraquece a atencao basica e consequentemente o
Mais Médicos

* Falta de apoio para a dimensao educacional pode fazer com
gue o “emergencial” do provimento se torne mais duradouro



Obrigado

E-mail: proenco@hotmail.com
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