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s Introducao e objetivos

= O PMM, instituido em 2013, é considerado uma das politicas publicas mais abrangentes
adotadas pelo governo para lidar com a escassez de médicos no Brasil, que atinge e em
grande as populacdes mais pobres e vulneraveis.

= Trés eixos de acao:
= (i) investimento na melhoria da infraestrutura das redes de atencdo a saude;
= (i) ampliagdo da oferta de curso e vagas de medicina, incluindo reformas
educacionais;
= (iii)Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB) — provisdo emergencial de médicos
em areas prioritarias para o SUS

Objetivo: analisar o impacto do terceiro eixo ‘proviséo de

meédicos do PMM’, na reducéo da escassez de médicos
em APS nos municipios brasileiros.
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mmmm Metodologia Eg
g oot

» [ndicador que identifica e mensura a escassez de medicos em APS em municipios
Brasileiros.

indice de Escassez de Médicos em Atengéo primaria (EPSM/UFMG):
Oferta de médicos FTE: razdo de médicos por habitante (CNES, 2013 e 2015);

Médicos do PMM (CNES, 2015 e Cadastro do DEPREPS, 2016)
Caréncia socioeconémica: propor¢ao de domicilios em situagédo de pobreza

(renda per capita baixo de R$ 140,00) (IBGE, 2010)

Altas necessidades de saude: Taxa de TMI por mil nascidos vivos (IBGE, 2010)
Barreiras de acesso aos servigos de saude: distancia, em tempo, dos municipios
até a sede da regido de saude (geocodificagéo das sedes municipais)

= Analise em dois pontos no tempo para verificar em que medida a oferta de médicos,
somada a oferta regular dos municipios, contribui para a redugéo das desigualdades
regionais e alivio de situagOes de escassez.
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B Metodologia 3

Foram considerados municipios com escassez:
= Municipios com razéo de um médico para mais de 3.000 hab. ou auséncia de médicos;
= Municipios com razdo de um médico para 1.500 ate menos de 3.000 hab. e TMI de mais de
100% acima da média estatual;
= Municipios com razdo de um meédico para 1.500 até menos de 3.000 hab. E mais de 50% dos
domicilios na pobreza.
Os municipios identificados com escassez foram classificados num gradiente de cinco graus —

tracos, baixa, moderada, alta e severa.

Cenario hipotético: que considera apenas a oferta regular de
médicos — Subtrai os médicos do PMM, permitindo verificar

qual seria a situacdo atual caos ndo houvesse a oferta do
programa
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I Resultados

Saldo do nimero de médicos em APS* e participagao relativa dos médicos do PMMB segundo

regiao - Brasil, margo de 2013 e setembro de 2015.
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y Resultados

Saldo do numero de médicos em APS* e participagao relativa dos médicos do PMMB segundo porte 0 3
. . [ —————_
populacional Brasil, 2013 e 2015.
4.000 25,0%
3.500
20,0%
3.000
2.500 15,0%
2.000
1.500 10,0%
1.000
5,0%
500
0 0,0%
Capitais e regides  Mais de 100 mil Mais de 50 até 100 Mais de 20 até 50 Mais de 10 até 20 Até 10 mil
metropolitanas habitantes mil habitantes mil habitantes mil habitantes habitantes
I Saldo 2015-2013 B Médicos do PMMB — Participacao relativa dos médicos do PMIMB

ESTACAO oe PESQUISA
pe SINAIS oe MERCADO

Fonte: Elaboragdo propria a partir do CNES/MS (2013, 2015) e DEPREPS/MS (2016).




Resultados

Percentual de municipios com escassez segundo regiao geografica - Brasil 2013 - 2015 e cenario hipotético.
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Resultados

__ Percentual de municipios com escassez segundo porte populacional - Brasil, 2013 - 2015 e

cenario hipotético.
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Resultados
I Nimero de municipios com escassez de médicos em APS segundo o grau da
escassez, por periodo (2013 - 2015).
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g Indice de Escassez de Médicos na Atencao Primaria
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I Consideracgoes finais

= Os resultados deste estudo sugerem que houve uma ampliacdo significativa da
cobertura e medicos em municipios localizados nas regioes norte e nordeste e de
pequeno porte, 0S quais apresentavam as maiores proporcdes de escassez
anteriormente ao langcamento do programa, e que exigiam intencdes imediata das
por meio de politicas publicas.

= Sé&o nestes regides tambeém que as chances os municipios apresentarem
escassez constituam sendo superiores o onde ocorrem expressivas substituicdes
de médicos da oferta regular das prefeitos pelo provimento do programa.

= O programa contribuiu também na redugdo da intensidade da escassez,
principalmente naqueles municipios que apresentavam 0s piores niveis de
escassez.

= O impacto fica mais evidente ao introduzirmos o cenarios hipotético, que considera
apenas a oferta regular, em que o numero de municipios com escassez mais do
que dobraria na auséncia do provimento do programa
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I Consideracgoes finais

- E evidente que o PMM ampliou o acesso e a garantia do direito a salde a milhdes
de brasileiros através do provimento imediato como nunca se viu antes na historia.

« De fato nenhum provimento regular de médicos conseguiria alcancar tal acesso
em tao curto prazo.

* Apesar de que o PMM teve um impacto positivo na reducdo da escassez de
meédicos, demonstrando um substantivo aumento na oferta (2013 e 2015),
sobretudo nas areas mais necessitadas, e uma reducdo de desigualdades
distributivas, grande parte dos municipios ainda convivem com a inseguranga
assistencial, tendo em vista que correram a redugao da oferta regular de médicos
pelas prefeituras. Em outras palavras podem ter se tornado dependentes do
programa.

« Considerando que a provisdo de médicos diz respeito a um dos trés eixos do
programa, partimos do pressuposto de que seu sucesso pleno esta intrinsicamente
relacionado aos dois primeiros eixos (melhoria da infraestrutura e reformas
educacionais).
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