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Desafio do provimento de medicos em areas rurais e remotas

= Muitos paises (ex. Canada e Australia) dependem de médicos estrangeiros
e nacionais para prover as areas rurais. Para fazer isso foi preciso garantir
0 numero de médicos com interesse em trabalhar em areas rurais/ remotas

* Em janeiro de 2013 a Frente Nacional de Prefeitos lancou a campanha
“Cadé o médico?” reivindicando do governo federal o provimento desses
profissionais nas diversas regifes do pais, como também a flexibilizacao
da entrada de médicos estrangeiros para atuar na atencao basica.

* |nstituiu-se o Programa Mais Medicos (PMM) em julho de 2013 com o
objetivo de aumentar os recursos humanos para o SUS, principalmente
em areas gque apresentam um baixo numero de médicos por habitante e
gerar impacto nos indicadores de saude

* O PMM se organiza em trés eixos:
= Provimento de médicos
» Educacao médica
» Estruturacao de UBS (Requalifica UBS)



Mais Medicos program: provision of medical doctors

in rural, remote and socially vulnerable areas of
Brazil, 2013—-2014

» 12 Chamada do Programa Mais Méedicos (PMM) julho de 2013

» Adesdode3.511 municipios solicitando 15.460 médicos

= O programa prioriza o recrutamento de brasileiros; apenas
1.096 médicos nacionais se inscreveram e foram contratados

= Cooperacao internacional MS/ OPAS recrutou médicos cubanos
* Em 12 meses o PMM recrutou 14.462 médicos (93% do solicitado)
79,0% cubanos  15,9% brasileiros 5,1% de outros paises

Medicos alocados em todos 0s 3.785 municipios inscritos

Rural and Remote Health

RRH 16:3316, 2016



Distribuicao de municipios segundo razao meédico/ 1000
habitantes antes e depois do PMM, Brasil, 2014.
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Rural and Remote Health (CONTINUACAO)

» Resultados: houve reducao de 75% no numero de municipios
com menos de 0,1 medico/ 1000 habitantes (de 374 para 95)

* Do total, 294 médicos foram enviados para os 34 Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (pela primeira vez houve 100% de cobertura)

= Municipios com comunidades quilombolas rurais certificadas
receberam 3.390 médicos

* Apos 1 ano de implementacéo, o numero de municipios com
comunidades quilombolas onde havia < 0,1 medico/1000 habitantes
fol reduzido em 87% naregiao Norte, a mais pobre

Conclusdes: o Programa Mais Medicos garantiu assisténcia a sau
a populacdes historicamente ignoradas. E importante avaliar a
ustentabilidade desta iniciativa a medio e longo prazo




Pesquisa de implementacao: atingir o acesso e a
cobertura universal com Mais Médicos no Brasil

* Analisou-se a cobertura e o acesso a saude nos 1708 municipios
remotos, fronteiricos ou ¢/ +20% populacao em extrema pobreza

 Em dois anos (2013 - 2015) ocorreu o provimento de quase 5 mil
meédicos nestes municipios, que se somaram aos 16.524 médicos
jaincorporados ao SUS nestas localidades

« Desenho quasi-experimental, comparando 1450 municipios
Inscritos versus 258 municipios que nunca se inscreveram

* A cobertura de Saude da Familia nos municipios inscritos
passou de 77,9% em 2012 para 86,3% em 2015

As internacdes por causas sensiveis a Atencao Basica nos
municipios inscritos diminuiu de 44,9% em 2012, para 41,2%
m 2015 mas nao se alterou em municipios nao inscritos

Bull World Health Org. 95:103-112, 2017




Cobertura Populacional pela Atencao Basica
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(CONTINUACAO)
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mm<01(n=0)




O desafio para atracao e retencao de médicos
em areas rurais e remotas: o que a OMS propoe

» Nesse contexto a Organizacao Mundial de Saude publicou em
2010 um conjunto de estrategias para melhorar a atracao,
retencao e recrutamento de profissionais de saude em areas
rurais e remotas

» Estudo da UNB (publicado em 2016 comparou, caso a caso,
as recomendacoes da OMS com o0 que preconiza a Lei que
criou o Programa Mais Medicos (Lei 12.871/ 2013)

A contribui¢ao do Programa Mais Médicos: anélise a partir
das recomendacoes da OMS para provimento de médicos

Ciéncia & Saude Coletiva, 21(9):2773-2784, 2016




Provimento de médicos em areas remotas e de dificil acesso - 1

Categoria

O Programa Mais Médicos intervém nesta area?

A. Educacéo

Recomendacao daOMS
Sim Nao
Al - Estudantes de origens x
rurais
A2 - Escolas de Saude para I - Reordenacio da oferta de cursos de Medicina e
profissionais fora das grandes de vagas para residéncia médica, priorizando regioes
cidades de satide com menor relacao de vagas e médicos por
habitante e com estrutura de servigos de satide em
condicoes de ofertar campo de pratica suficiente e de
qualidade para os alunos.
A3 — Escalas Clinicas em areas X
rurais durante os estudos
A4 - Curriculos que refletem W

problemas de satide rurais

A5 - Desenvolvimento
profissional continuo para os
trabalhadores de satde rurais

Art. 4 % 2° As atividades de internato na Atencao Bdsica
e em Servico de Urgéncia e Emergéncia do SUS e as
atividades de Residéncia Médica serao realizadas sob
acompanhamento académico e técnico, observado o
art. 27 desta Lei.

Art. 14. O aperfeicoamento dos médicos participantes

ocorrerd mediante oferta de curso de especializacao




Provimento de médicos em areas remotas ede dificil acesso -2

O Programa Mais Médicos intervém nesta area?

Categoria Recomendacao daOMS
Sim Niao
B. Regulag@o |BI — Alcance ampliado do
campo de pratica X
X

B2 - Diferentes tipos de
trabalhadores de satde

B3 - Servico obrigatério

§ 1° O primeiro ano do Programa de Residéncia

em Medicina Geral de Familia e Comunidade sera
obrigatério para o ingresso nos seguintes Programas
de Residéncia Médica: I - Medicina Interna (Clinica
Médica); II - Pediatria; I1I - Ginecologia e Obstetricia;
IV - Cirurgia Geral; V - Psiquiatria; VI - Medicina
Preventiva e Social.

B4 - Educacao subsidiada em
troca do servico

Art. 19. Os médicos integrantes do Projeto Mais
M¢édicos para o Brasil poderao perceber bolsas nas
seguintes modalidades: I - bolsa-formacao; II - bolsa-
supervisao; e III - bolsa-tutoria.




Provimento de médicos em areas remotas e de dificil acesso - 3

Categoria

Recomendacao da OMS

O Programa Mais Médicos intervém nesta area?

Sim

C. Incentivo
Financeiro

C1 - Incentivos financeiros
apropriados

Art. 19.§ 1° Além do disposto no caput, a Uniao
concedera ajuda de custo destinada a compensar as
despesas de instalacao do médico participante, que nao
podera exceder a importancia correspondente ao valor
de 3 (trés) bolsas-formacao. (Projeto Mais Médicos para
o Brasil)

Art. 19. § 2° E a Uniao autorizada a custear despesas
com deslocamento dos médicos participantes e seus
dependentes legais, conforme dispuser ato conjunto
dos Ministros de Estado do Planejamento, Or¢camento e
Gestao e da Saude. (Projeto Mais Médicos para o Brasil)
Alimentacao, deslocamento, dgua potdavel e moradia -
Portaria SGTES/MS ne° 30 de 12/02/2014. (Projeto Mais
Meédicos para o Brasil)

D Apoio
profissional
e pessoal

D1 - Melhores condicoes de
vida

D2 - ambiente de trabalho
seguro e de apoio

Art. 30.§ 2° O SUS tera o prazo de 5 (cinco) anos para
dotar as unidades basicas de satide com qualidade de
equipamentos e infraestrutura, a serem definidas nos
planos plurianuais.




Organizacao das Residénciaem Saude em areas rurais eremotas

CANADA

» Estudantes de medicina de origem rural tinham mas chance de
Iniciar a carreira e permanecer na zona rural (n=160)

ESTADOS UNIDOS

» Estudantes de medicina expostos aresidénciarural ou de origem
rural tinham maior chance de fazer carreira na zona rural

BRASIL
» Estagio Rural Integrado. Ex. PB - UFPb (+ 20 anos)
» Internato Rural. Ex. MG Montes Claros UFMG (+ 20 anos)

» Residéncia Rural. Ex. PE Garanhuns/ Caruraru UPE (3 anos); AM e
Manaus Secr. Saude (+ 5 anos)
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