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s Introduccion y objetivos

= El PMM, instituido en 2013, es una de las politicas publicas de mas impacto
adoptadas por el gobierno para lidiar con la escasez de médicos en Brasil, que
afecta, sobre todo, las poblaciones mas pobres y vulnerables.

= Tres ejes de accion:

) inversion en la mejora de la infraestructura de las redes de atencion a la salud;

) ampliacion de la oferta de cursos y cupos de medicina, incluyendo reformas educativas;
Il) Proyecto Mas Médicos para Brasil (PMMB) - provision de emergencia de médicos en

areas prioritarias para el SUS

(
(
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Objetivo: analizar el impacto de la “provision emergencial

de médicos del PMM?, en la reduccién de la escasez de
meédicos en APS en los municipios brasilefios.
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mmmm Metodologia

Indicador que identifica y mide la escasez de médicos en APS en municipios brasilefios.

IEMAP (Indice de Escasez de MEDICOS en APS -EPSM / NESCON UFMG):
-Oferta de médicos FTE: razén de médicos por habitante (CNES, 2013 y
2015); Médicos del PMM (CNES, 2015 y Registro de DEPREPS, 2016).
-Carencia socioeconémica: proporcion de hogares en situacion de pobreza

(ingreso per céapita bajo de R S 140,00) (IBGE, 2010)

-Altas necesidades de salud: Tasa de TMI por mil nacidos vivos (IBGE, 2010)
-Barreras de acceso a los servicios de salud: distancia, en tiempo, de los
municipios hasta la sede de la region de salud (geocodificacion de las sedes
municipales)

= Analisis en dos puntos en el tiempo para verificar en qué medida la oferta de médicos, sumada a
la oferta regular de los municipios, contribuye a la reduccion de las desigualdades regionales y
alivio de situaciones de escasez.
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BN Metodologia

Se consideraron municipios con escasez:

sMunicipios con razén de un médico para mas de 3.000 hab. o ausencia de médicos;
sMunicipios con razén de un médico para 1.500 hasta menos de 3.000 hab. y TMI de mas del
100% por encima de la media estatal;

=Municipios con razon de un médico para 1.500 hasta menos de 3.000 hab. y mas del 50% de
los hogares en la pobreza.

Los municipios identificados con escasez se clasificaron en un gradiente de cinco grados -
rasgos, baja, moderada, alta y severa.

Escenario hipotético: que considera sélo la oferta regular de
meédicos - Sustrae los médicos del PMM, permitiendo verificar

cual seria la situacion actual si no hubiera la oferta del
programa.
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I Resultados

Saldo del numero de médicos en APS * y participacion relativa de los médicos del PMMB segun region
- Brasil, marzo de 2013 y septiembre de 2015.
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Resultados

Saldo del numero de médicos en APS * y participacion relativa de los médicos del PMMB segun tamaiio
poblacional Brasil, 2013 y 2015.
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Resultados

Porcentaje de municipios con escasez segun region geografica - Brasil 2013 - 2015 y escenario hipotético.
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Resultados

. Porcentaje de municipios con escasez seguin tamaiio poblacional - Brasil, 2013 - 2015 y

escenario hipotético.
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Resultados

I Numero de municipios con escasez de médicos en APS segun el grado de escasez, por
periodo (2013 - 2015).

850
800
750
700
650
600
550
500
450
400
350
300
250
200
150
100

50

801

Tracgos

W IEMAP em 2013

Baixa

= IEMAP em 2015

Moderada Alta

m IEMAP em 2015 (Sem médicos do PMM)

ESTA(;RO pe PESQUISA Fonte: Fonte: Elaboracidn propia a partir del CNES/MS (2013, 2015), DEPREPS/MS (2016) y Censo Demografico
pe SINAIS oe MERCADO IBGE (2010).



— Indice de escasez de médicos en la atencion primaria
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I Consideraciones Finales

= Los resultados de este estudio sugieren que hubo una ampliacion significativa de la
cobertura de médicos en municipios ubicados en las regiones norte y nordeste y los de
menor tamafio poblacional (independiente de la region), los cuales presentaban las
mayores proporciones de escasez antes del lanzamiento del programa, y que exigian
intervenciones inmediatas por medio de politicas publicas.

= También en estas regiones las posibilidades de que los municipios presenten escasez
siguen siendo superiores o0 donde ocurren expresivas sustituciones de médicos de la oferta
regular de las prefecturas por la provision del programa.

= El programa ha contribuido también para reducir la intensidad de la escasez, principalmente
en aquellos municipios que presentaban los peores niveles de escasez.

= Elimpacto es mas evidente al introducir el escenario hipotético, que considera solo la oferta
regular, en que el nimero de municipios con escasez mas que doblaria en el ausencia de la
provision del programa.
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I Consideraciones Finales

|

Es evidente que el PMM amplio el acceso y la garantia del derecho a la salud a millones de
brasilefios a través de la provision inmediata, como nunca se vio antes en la historia.

Por supuesto, ninguna provision regular de médicos lograria alcanzar tal acceso en un
plazo tan corto.

A pesar de que el PMM ha tenido un impacto positivo en la reduccion de la escasez de
medicos, demostrando un sustantivo aumento en la oferta (2013 y 2015), sobre todo en las
areas mas necesitadas, y una reduccion de desigualdades distributivas, gran parte de los
municipios todavia conviven con la inseguridad asistencial, teniendo en cuenta que se
produjo la reduccion de la oferta regular de médicos por las prefecturas. En otras palabras,
pueden haberse convertido en dependientes del programa.

Considerando que la provision de médicos se refiere a uno de los tres ejes del programa,
partimos del supuesto de que su exito pleno esta intrinsecamente relacionado con los dos
primeros ejes (mejora de la infragstructura y reformas educativas).
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