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BRASIL AVANCOS E DESAFIOS EM SAUDE -
SUS

DESCENTRALIZACAO

* Base subjacente para a
implementacao do SUS;

* Reforcada pela Estratégia de
Saude da Familia.

COBERTURA UNIVERSAL

Objetivos:

* Assisténcia preventiva e curativa;

* Acesso universal ;

* Promogao a participacdo da
comunidade.

ATENCAO PRIMARIA

Atencdo integral a saude,
Coordenacao do cuidado;

AcgOes intersetoriais;

Promogdo da saude e prevencao de
doengas.

DESAFIOS

* Apoio ao setor privado;

* Priorizagdo dos servigos nas regides
mais desprovidas;

* Subfinanciamento crénico;

* Transi¢ao epidemioldgica.

O PRINCIPAL DESAFIOS: INIQUIDADES DE RECURSOS HUMANOS E ESCASSEZ DE MEDICOS




ESCASSEZ DE RECURSOS
HUMANOS E UM DESAFIO
GLOBAL EM SAUDE
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EiXOos DO PROGRAMA MAIS MEDICOS
NO BRASIL

INFRAESTRUTURA FiSICA DAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE
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PROVISAO
EMERGENCIAL DE
MEDICOS y) FORTALECIMENTO
DA FORMACAO
MEDICA

Fonte: Ministério da Saude do Brazil. Coordenagao do Programa Mais Médicos



PMM: NECESSIDADE LEGITIMA
O QUE O PMM ABORDOU

Distribuicdo de profissionais

Foco de acbes para superacao de
inequidades na distribuicdo de médicos

Centralidade da APS

APS no centro da discussao sobre
cobertura universal

Experiéncia exitosa

Cooperacao Técnica internacional
- Intercambio de conhecimentos e
interacao cultural

Compromisso dos governos
federal, estadual e municipal

Cooperacao Sul-Sul

Cooperacao técnica apoiada pela Ampliacédo de cobertura acesso
OPAS/OMS entre os Ministerios da Saude Priorizacdo de municipios desassistidos
de Cuba e do Brasil
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MEDIC0S/1.000
HABITANTES

88,015 457,829
édicos médicos

69,814 médicos em

5 anos —
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COBERTURA DE ATENCAO PRIMARIA DO
PROGRAMA MAIS MEDICOS

4,058 municipios

beneficiados

Durante os cinco primeiros
@ anos 20 mil médicos

mobilizados

PMM é responsavel pelo provimento

521 de servicos de Atencao primaria a,
aproximadamente, 63 milhoes de
pessoas

AA 100% dos 34 Distritos Sanitarios Indigenas
com medicos pela primeira vez na historia __,,,
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PMM: EXPANSAO DA ESF

* Cerca de 40% das equipes de Saude da Familia com médicos do PMM,

quase 100% dos municipios de menor porte;

Salto de cobertura da ESF em 7,3% ja no primeiro ano;

e Expansao da cobertura para mais de 20 milhdes de habitantes.
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DISTRIBUICAO DE MEDICOS DO PMM
SEGUNDO TIPOLOGIA
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CRM BRASIL

Legend

Municipios_Brasil

Perfil de municipio
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DIMINUICAO DA TAXA DE ROTATIVDADE DE
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O numero de cidades com taxa de

rotatividade eleveda diminui apds o PMM

o
S\ Organizacdo &’@ | .
i g )i) Pan-Americana \{®/¥ Mundial da Satide
e da Saude i e
sscanoro recionapesnss AMEricas

s \ . o
V, Organizacao

Source: VASCONCELOQS, P. A. et al. Evidéncias para superacao de iniquidades em recursos humanos: perspectivas a partir do Programa Mais Médicos.



e Potencial de redistribuicao para alcancar a equidade reduziu de
23,0% a 19,4%

 Reducao no indice de dissimilaridade de 3,6% in 5 anos -
significando melhoria de equidade na distribuicao de médicos
nos 4058 municipios participantes

Reduc¢ao no indice de
dissimilaridade de 3,6%
in 5 anos
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« Aumento de 33% no numero de consultas médicas de ESF;

 Reducao Internacdes por Condicoes Sensiveis a Atencao
Primaria (ICSAP):

e Aumento no numero de visitas domiciliares;

* 95% da populacao assistida satisfeita com o Programa



VAGAS DE FORMACAO MEDICA

2014 ) (2017 )

MAIS
MEDICOS

48 novas escolas
30 novas escolas
publicas

5,931 novas vagas
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Fonte: E-MEC . Scheffer M. et al., Demografia Médica no Brasil 2018. 2 - (http://emec.mec.gov.br).



ESTUDOS DE MICROSSIMULACOES DE
MORTALIDADE POR CONDICOES SENSIVEIS A
42mi|ébit(Aﬂ$eAe-r 37 mil ébitos adicionais

entre 2019 até 2030 em

2019 até 2030 em menores Sem coope rados menores de 5 anos

de 5 anos

Diminuicdo da ESF e fim dos
Medicos cooperados do PMM

Diminuicdo da ESF e fim do
PMM
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Manutengdo da Manutengdo da
cobertura de ESF cobertura de ESF

Retrac¢do da cobertura de

) Retragdo da cobertura de
ESF - austeridade

ESF - austeridade
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PMM - politica publica inovadora, de abrangéncia nacional, ousada e efetiva
para reduzir as desigualdades na distribuicao dos profissionais médicos no
Brasil;

Um dos pontos chave da formulacao do PMM foi articular os eixos de
provimento emergencial de médicos, formacao de recursos humanos em saude
e investimento em infraestrutura;

Existéncia de sdlidas evidéncias sobre o impacto na saude da populacao;
Evidéncias demostram a satisfacao da populacao e a aprovacao dos gestores;

Dado ao contexto atual, garantir a expansao do acesso a servicos de atencao
primaria, especialmente para as populacdes mais carentes.
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