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Evidencias que señalaban a un 
escenario de profunda escasez 

de médicos en Brasil 

Introducción  

Déficit de 

médicos 

La baja propensión de 

médicos a ir hacia 

áreas remotas y más 

necesitadas (DCE)   

Senales del  mercado de trabajo 

médico: 

●Salarios crecientes 

●Formalización de los puestos de 

trabajo  

●Saldos positivos de empleos  

●Baja tasa de desempleo  

●Alta demanda y 

aprovechamiento de las plazas en 

los cursos de formación 

20% de los 

municipios 

brasileños con 

escasez y mala 

distribución de 

médicos 

Problema mundial resistente 
a las más diversas estrategias 
adoptadas:  
●Estrategias educativas 
●Reforma Regulatoria 
●Incentivos financieros. 
●Soporte a los profesionales 
   Importacion de Medicos 

Fontes: Brasil, 2013; Pinto et 
al, 2014; Campos et al, 2009;  
EPSM, 2013; WHO, 2010  

Programa Más Médicos – PMM 

Percepción social de que la 

escasez de médicos es 

uno de los principales 

problemas de salud 

Las previsiones indican mas 

escasez de médicos en 

20130 mismo en los 

escenarios mas expansivos 

de la GM 



 

Introducción y objetivos 
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 El PMM, instituido en 2013, es una de las políticas públicas de más impacto 

adoptadas por el gobierno para lidiar con la escasez de médicos en Brasil, que 

afecta, sobre todo, las poblaciones más pobres y vulnerables. 

 

 Tres ejes de acción:  

(I) inversión en la mejora de la infraestructura de las redes de atención a la salud;  

(II) ampliación de la oferta de cursos y cupos de medicina, incluyendo reformas educativas;  

(III) Proyecto Más Médicos para Brasil (PMMB) - provisión de emergencia de médicos en 

áreas prioritarias para el SUS 

 
Objetivo: analizar el impacto de la “provisión emergencial 

de médicos del PMM”, en la reducción de la escasez de 

médicos en APS en los municipios brasileños. 



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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Análisis 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 reducción de las desigualdades regionales y 

alivio de situaciones de escasez. 

IEMAP  (Indice de Escasez de MEDICOS en APS -EPSM / NESCON UFMG):  
∙Oferta de médicos FTE: razón de médicos por habitante (CNES, 2013 y 
2015); Médicos del PMM (CNES, 2015 y Registro de DEPREPS, 2016). 
∙Carencia socioeconómica: proporción de hogares en situación de pobreza 
(ingreso per cápita bajo de R $ 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 región de salud (geocodificación de las sedes 
municipales) 
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Metodología  

Se consideraron municipios con escasez:  

▫Municipios con razón de un médico para más de 3.000 hab. o ausencia de médicos; 

▫Municipios con razón de un médico para 1.500 hasta menos de 3.000 hab. y TMI de más del 

100% por encima de la media estatal; 

▫Municipios con razón de un médico para 1.500 hasta menos de 3.000 hab. y más 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 sólo la oferta regular de 

médicos - Sustrae los médicos del PMM, permitiendo verificar 

cuál sería la situación actual si no hubiera la oferta del 

programa. 



Resultados  
Saldo del número de médicos en APS * y participación relativa de los médicos del PMMB según región 

- Brasil, marzo de 2013 y septiembre de 2015. 

  

6 Fonte: Elaboración propia a partir del CNES/MS (2013, 2015) y DEPREPS/MS (2016). 



Resultados 
Saldo del número de médicos en APS * y participación relativa de los médicos del PMMB según tamaño 

poblacional Brasil, 2013 y 2015. 

7 Fonte: Elaboración propia a partir del CNES/MS (2013, 2015) y DEPREPS/MS (2016). 



Resultados  

Porcentaje de municipios con escasez según región geográfica - Brasil 2013 - 2015 y escenario hipotético. 
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Fonte: Fonte: Elaboración propia a partir del CNES/MS (2013, 2015), DEPREPS/MS (2016) y Censo Demográfico 
IBGE (2010).  



Resultados  
Porcentaje de municipios con escasez según tamaño poblacional - Brasil, 2013 - 2015 y 

escenario hipotético. 
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Fonte: Fonte: Elaboración propia a partir del CNES/MS (2013, 2015), DEPREPS/MS (2016) y Censo Demográfico 
IBGE (2010).  
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Resultados 
Número de municipios con escasez de médicos en APS según el grado de escasez, por 

período (2013 - 2015). 

Fonte: Fonte: Elaboración propia a partir del CNES/MS (2013, 2015), DEPREPS/MS (2016) y Censo Demográfico 
IBGE (2010).  



Índice de escasez de médicos en la atención primaria 

Fonte: Elaboración propia a partir del CNES/MS (2013, 2015),  
DEPREPS/MS (2016) y Censo Demográfico IBGE (2010).  
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2013 2015 Hipotético 



Consideraciones Finales 
 Los resultados de este estudio sugieren que hubo una ampliación significativa de la 

cobertura de médicos en municipios ubicados en las regiones norte y nordeste y los de 

menor tamaño poblacional (independiente de la región), los cuales presentaban las 

mayores proporciones de escasez antes del lanzamiento del programa, y ​​que exigían 

intervenciones inmediatas por medio de políticas públicas. 

 También en estas regiones las posibilidades de que los municipios presenten escasez 

siguen siendo superiores o donde ocurren expresivas sustituciones de médicos de la oferta 

regular de las prefecturas por la provisión 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. 

 El impacto es más evidente al introducir el escenario hipotético, que considera sólo la oferta 

regular, en que el número de municipios con escasez más que doblaría en el ausencia de la 

provisión del programa. 
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Consideraciones Finales 

• Es evidente que el PMM amplió el acceso y la garantía del derecho a la salud a millones de 
brasileños a través de la provisión inmediata, como nunca se vio antes en la historia. 

• Por supuesto, ninguna provisión regular de médicos lograría alcanzar tal acceso en un 
plazo tan corto. 

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

• Considerando que la provisión de médicos se refiere a uno de los tres ejes del programa, 
partimos del supuesto de que su éxito pleno está intrínsecamente relacionado con los dos 
primeros ejes (mejora de la infraestructura y reformas educativas). 
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