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Introducao

* Estima-se que ha escassez de quatro milhoes de profissionais da
saude ao redor do mundo, afetando tanto paises desenvolvidos
guanto em desenvolvimento.

* Nos paises, a iniquidade da distribuicao dos profissionais da saude é
mais acentuada em areas rurais, periferias urbanas e localidades de
dificil acesso.

* Escassez de estudos que investigaram o custo de estratégias de
provisao e retencao de médicos em areas remotas ou de alta
vulnerabilidade.



Método

* A identificacao dos componentes de despesa e sua estimacao
basearam-se na legislacao e nas normas do PMM.

» Deste conjunto, foram identificados oito componentes de despesas
referente ao PMM.

» Estimativas dos recursos financeiros gastos pelos Ministérios da Saude e da
Educacao e pelos municipios brasileiros que receberam médicos no ano de
2014.

* As informacoes sobre o numero de médicos e suas respectivas localidades de
atuacao foram obtidas por meio do Ministério da Saude, referente a
conclusao do quarto ciclo de contratacao (julho de 2014), totalizando 14.462
médicos distribuidos em 3.785 municipios brasileiros e Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas.



Rendimento mensal do médico

* Descricao
* RS 10.513,01, isento de impostos

* Formula de calculo da despesa total (Brasil)

* Multiplicou-se o nimero de médicos (14.462) pela remuneragdo anual (RS
126.156,12)

* Variacao
* Nao aplicavel

* Responsavel pela despesa
* Ministério da Saude



Ajusta de custos

* Descricao

e Apoio financeiro para instalacao dos médicos nos municipios, a qual depende da
localidade onde o médico foi alocado, variando entre RS 10 mil e RS 30 mil

* Formula de calculo da despesa total (Brasil)

* Os municipios foram estratificados nas categorias estabelecidas pelo Ministério da
Saude

* Variacao
* Nao aplicavel
* Responsavel pela despesa

* Ministérios da Saude e da Educacao



Traslado

* Descricao
* Pagamento de passagens aéreas e terrestres do pais de origem até o municipio
para onde o medico foi alocado, sendo elegivel o pagamento para até dois
dependentes.
* Formula de calculo da despesa total (Brasil)

* Media de precos de passagens aéreas de cinco companhias, excluindo-se os valores
extremos; para os trechos terrestres, utilizou-se o coeficiente tarifario maximo
aplicado a quilometragem. Assumiu-se a vinda de um dependente.

* Variacao
 Limite inferior: médico sem dependente.
* Limite superior: dois dependentes.

* Responsavel pela despesa
* Ministério da Saude



Auxilio moradia
* Descricao
e O valor do auxilio varia entre RS 500,00 a RS 2.500,00

* Formula de calculo da despesa total (Brasil)
* Foram utilizados os dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares 2008-2009

* Variacao
* Limite inferior: RS 500,00.
* Limite superior: RS 2.500,00

* Responsavel pela despesa
* Municipios participantes



Auxilio Alimentacao
* Descricao
e O valor do auxilio varia entre RS 371,00 e RS 500,00

* Formula de calculo da despesa total (Brasil)
* Foram utilizados os dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares 2008-2009

* Variacao
* Limite inferior: RS 371,00.
* Limite superior: RS 500,00

* Responsavel pela despesa
* Municipios participantes



Rendimento mensal para supervisao

* Descricao

* Rendimento de RS 4.000,00 mensal, isento de impostos, para supervisao
profissional continua e permanente do médico participante do Programa

* Formula de cdlculo da despesa total (Brasil)

* Multiplicou-se o rendimento anual (RS 48 mil) pelo total de supervisores (1.522
supervisores).

* Variacao
 Limite inferior: um supervisor para cada 10 médicos (1.446).
* Limite superior: seis médicos por supervisor (2.410)

* Responsavel pela despesa
* Ministério da Saude



Rendimento mensal para tutoria académica

* Descricao

* Rendimento de RS 5.000,00 mensal, isento de impostos, com a atribuicdo de ser
tutor do médico do Programa e de auxiliar o planejamento das atividades do
supervisor.

* Formula de calculo da despesa total (Brasil)
* Multiplicou-se o rendimento anual (RS 60 mil) pelo total de tutores (120 tutores).

* Variacao
 Limite inferior: um tutor para cada 144 médicos (100).
* Limite superior: a um tutor para cada 100 médicos (144)

* Responsavel pela despesa
* Ministério da Saude



Curso de especializacao

* Descricao
* Despesas com a realizacao de um curso de especializacao, para o qual os
médicos do Programa sao obrigados a participar

* Formula de calculo da despesa total (Brasil)

* Foram celebrados convénios no valor total de RS 101.800.000,00
* Variacao

* Nao aplicavel.
* Responsavel pela despesa

* Ministérios da Saude e da Educacao



Componente de despesa
Rendimento do médico
Ajuda de custo
Translado
Auxilio moradia

Auxilio Alimentacao

Rendimento mensal para
supervisao

Rendimento mensal para tutoria
académica

Curso de especializacao

Total

Estimativa do gasto
total (RS)

1.824.469.807,45
260.850.000,00
131.653.242,26
120.304.683,71
70.287.079,45
73.055.999,99
7.200.000,01
101.800.000,01

2.589.620.812,85

70,5%

10,1%

5,1%

4,6%

2,7%

2,8%

0,3%

3,9%

100%



Participacdo Federal/Municipios 190,591,763.16 ;
7%

= Federal = Municipal



Discussao (1)

* Estimativa de gasto mensal por médico no ambito do PMM = RS 17.906,00

De acordo para uma pesquisa por um mercado grupo de pesquisa de tendéncias
(Estacao de Pesquisa de Sinais de Mercado), mais de 50% dos médicos ganharam
mais de 10 salarios minimos mensais em 2010, correspondentes para ganhos de
mais de RS 7.880,00, com base nos valores de janeiro 2015.

No entanto, esta figura representa apenas a remuneracao principal do médico;

Além disso, nao ha informacao na carga de trabalho, que foi provavelmente menos
de 40 horas por semana.

O mesmo estudo encontrou salarios excedendo RS 10.000 em 21% dos 739
municipios que responderam ao pesquisa.

E importante notar que estes estimativas s3o uma média para Brasil e sdo
fortemente influenciados pelas areas urbanas.



Discussao (2)

e Centralizacao dos gastos em ambito federal (93%)

» Evidéncias internacionais apontam que a descentralizacao do financiamento
facilita a provisao e retencao de médicos (Haji et al, 2010)

* Bolsa versus plano de carreira (Mercado formal)

* Remuneracgao versus outras formas de atrair e reter profissionais
(Carvalho et al, 2016)
* Estudantes de origens rurais
* Curriculos que refletem problemas de saude rurais
* Educacao subsidiada em troca do servico
* Medidas de reconhecimento publico
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