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Las razones que llevaron a la creacion del Programa se percibeny

son conocidas por los diversos actores sociales

III

Era una “Demanda Social” que se ha convertido en una

“Cuestion Social”, objetivo de las politicas publicas
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Menos médicos que lo necesario

Relacidon de médicos/mil habitantes

Brasil
Argentina
Uruguay
Portugal
Espafna
Reino Unido
Australia
Italia

Alemania

1.8
3.2
3.7
3.9
4
2.7
3
3.5
3.6

Fuente: Ministerio de Salud y OCDE, 2011 y 2012
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Poblacion de Brasil - por edad en millones
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Distribucion muy desigual

22 estados estaban con
un porcentaje abajo de la
media nacional — 1.8/mil
habitantes

5 estados tenian menos ‘Q

de 1 médico por mil
habitantes:

e Acre

 Amapa

« Maranhao
 Para

 Piaui

Lo

1,12

1.3

| | g !
Fonte: CFM e IBGE - 2012 SUS ? M'“ésgggg da

Mas de 1.8/mil
@ Entre 1/mil y 1.8/mil

® \lenos que 1/mil
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Mercado con demanda superior a la formacion

En 10 anos, el nimero de nuevos puestos de trabajo para medicos superd en 53 mil lo
de profesionales graduados

Las facultades de medicina gradtuan solamente 64% de la necesidad del mercado de

trabajo Comparacién Puestos de trabajo/Médicos Graduados
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Relacion de estudiantes en los cursos de medicina

por 10.000 habitantes (2011)

ESTUDIANTE
ESTUDIANTE .
, FUENTES DE REFERENCIA PARA A POBLACION INGRESADO POR
PAIS ~ INGRESADO EN
ENSENANZA DE LA MEDICINA 2011 2011 10 MIL
HABITANTES
ARGENTINA Ministerio de Salud 13404 40.100.000 3,2
PORTUGAL Ministerio de Salud 1.700 10.562.178 1,6
HEFCE — Consejo para Educacion
INGLATERRA ) 7.871 53.000.000 1,5
Superior de Inglaterra
ESPANA Facultad de Medicina 7.000 46.700.000 1,5
AUSTRALIA Rectores Médicos de Australia 3.035(2012) 21.727.158 1,4
. Asociacion de las Facultades de
CANADA . , 2.829 33.476.688 0,8
Medicina de Canada
. L, 16.482
BRASIL Ministerio de Educacion 192.379.287 0,8
(censo 2011)
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Brasil tiene una tasa de egresos por 100.000 habitantes

menor que la media de los paises de |la OCDE

Austria 19.9
Denmark 16.8
Ireland 16.1
Netherlands 14.5
Greece 14.3
Czech Republic 13.9
Iceland 138
Portugal 12.2
Mexico 12.1
Australia 12.1
Germany 11.8
United Kingdom 11.7
Finland 11.5
Hungary 11.5
Norway 11.5
Italy 11.0
OECD33 10.6
Belgium 10.2
Slovenia 10.0
Switzerland ).4
Estonia 9.3
Spain 9.0
Poland 8.7
Sweden 8.6
Slovak Republic 8.5
| Brasil 8.2
Korea 8.0
New Zealand 8.0
Canada 7.4
Turkey 6.9
United States 6.6
Chile 6.2
France 6.0
Japan 6.0
Israel ! | 4.9
0 5 10 15 20 25

Per 100 000 population

Fuente: Censo de la educacion superior (INEP/MEC) y IBGE - 2012
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Mas Médicos para Brasil

Dimensiones

Ampliacion y Mejora de la Infraestructura
Formacion profesional para el SUS
Emergencia

Ampliacion de |la Oferta de
Graduacién y Residencia
Médica Reorientacion de la
Formacion

Anuncios de Llamadas
Nacional e Internacional

Cooperacion

Cambio en el eje de los :
Internacional

locales de formacion
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Construccion y mejora de las Unidades Basicas de

Salud — Brasil

26 mil obras

Eﬂiiﬁ%ﬁﬁiﬁ . Casi 10 mil nuevas Unidades Basicas de Salud - UBS
BN = B 1__"}_}‘;55' . . . .
Ll w16 mil reformas y ampliaciones de las UBS existentes

Mas de 5 mil municipios

5,2 Mil millones de reales

30.0
25.0 - - 5.0
20.0 - - 4.0
15.0 - - 3.0
oo 25.4 y

a mil propostas -

04
50 | aprovadas L 10
1.6
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Obras en UBS - Eje Infraestructura - MS

91% de los Municipios de Brasil
recibieron recursos financieros del
Ministerio de Salud para |Ia
construccion de nuevas Unidades
Basicas de Salud (UBS) y para calificar
la red de unidades existentes a traveés

de obras de reforma y ampliacion de
UBS

. Sem Requalifica (473)
Com Requalifica (5095}
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Mas Médicos para Brasil

Ejes

Ampliacion y Mejora de la Infraestructura
Formacion profesional para el SUS FIOVEIMIENEOEE
P P Emergencia

Ampliacion de la Oferta de
Graduacion y Residencia
Médica Reorientacion de la
Formacion

Anuncios de Llamadas
Nacional e Internacional

Cooperacion

Cambio en el eje de los :
Internacional

locales de formacion
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Mas asistencia para la poblacion

18.240 médicos en 4.058 municipios
e 34 Distritos Indigenas

72,8% de los municipios brasilenos
atendidos

. . ~ Legenda
63 millones de brasilehos Porc. (%) da pop. coberta
pelos médicos (TOTAL)
b en efl C | 3 d oS do programa nos municipios:
I 50.1% - 100,0%
B 50.1% - 80.0%
1 40,1% - 60,0%
20,1% - 40,0%
0,1% - 20,0%
0.0%
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Mas asistencia para la poblacion

62,6%
28,9%
8,4%

CRM/Brasil Intercambista Intercambista

2014 2015 Individual Cooperacion

1.846 5.274 2014 2015 2014/2015
médicos | médicos 1.187 1.537 11.429 médicos

médicos | médicos
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Evaluacion del Programa — por los Médicos

* La encuesta UFMG/IPESPE entrevistd 391 médicos de todas las
nacionalidades

* 100% informaron que fueron muy bien acogidos por la comunidad
* 98% indicarian el Programa a un amigo

* De cero a diez, la nota que dieron a la relacion con el equipo de salud
fue 9.6

* La que dieron a la supervision del Programa fue 9.0

* La que dieron al Programa en su conjunto fue 9.1




Sostenibilidad del Programa Mas Médicos

El Programa ya tiene importantes efectos:

En la ampliacion de la Cobertura de la Atencion Basica y Salud de la
Familia

En la ampliacion del acceso, de |la oferta de acciones de salud y del
escopo de practicas

En la mejora de la salud de la poblacion: mejora de los indicadores de

salud y reduccion de los ingresos hospitalarios sensibles

SUS ? -



Cobertura de la Atencion Basica en Brasil - MS

Desde diciembre de 2013 hasta diciembre
de 2014 |a Estrategia Salud de la Familia
presentd un crecimiento de 7.7% (4.5
veces mas que el crecimiento medio de
los cuatro afios anteriores)

135

130

125

120

115

110

105

100

Cobertura Atengao Basica Brasil
(em milhées de pessoas)
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Cobertura de la Atencion Basica en Brasil - MS

Cobertura Atenc¢ao Basica Brasil
(em milhdes de pessoas)

80.3% 81,5%  82.8%

70,4%
62.7%
5799,  59.4% 61.1%
] . = -
O O—— "
24.6%
10.355/
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

—#—At. Basica total ={1=ESF com MM =—d—Mais Medicos (MM)

Después de 5 anos de
estancamiento, la
Cobertura de Atencion
Basica se extendido en
mas de 10% con Ia
creacion del Programa vy
hoy alcanza 90% de la
poblacion.
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Aumento de las Consultas en la ESF - Observatorio

40% ,
* Con el Programa el numero de

35% - 33% consultas médicas en la Estrategia

299% de Salud de la Familia crecio un 29%

30%

* En los municipios participantes del
Programa el crecimiento fue mayor:
33%

25%
20%
15%
15% - * Ya en los municipios que no
participaron, el crecimiento fue

menos de la mitad: 15%

Fonte: Rede Observatorio doPrograma Mais Meeicos
e "2 BRESIL
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10% -

B Municipios sem MM

Brasil

5% -

B Municipios com MM

0% -
Jan/2013 a jan/2015



Evidencias de mejora de la calidad — Observatorio

 Hay evidencias de la ampliacion de las acciones realizadas por los
equipos que tienen meédicos del Programa, especialmente en los
municipios mas pobres.

* Las UBS aumentaron la atencidon a algunos procedimientos, que antes
eran encaminados a los atendimientos de urgencias

* 12% mas equipos con meédicos del Programa realizan procedimientos de
extraccion de las unas si comparadas con los equipos sin médicos del Programa

e 15% mas equipos con médicos del Programa realizan Sutura de heridas si
comparadas con los equipos sin médicos del Programa

GOVERNO FEDERAL
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Observacion General de Hospitalizacion Sensible -

Observatorio

 Disminucion en el numero de hospitalizaciones por enfermedades prevenibles en el
periodo que se examina, con variaciones regionales

* Inicio del Programa produce cambios en el padron de las hospitalizaciones y la
comparacion entre municipios.

. Contribuye a una reduccién en el numero de ingresos hospitalarios y en causas seleccionadas ( como
gastroenteritis, diabetes, deficiencias nutricionales e infecciones de piel;

. Evidencias de la ampliacidon del acceso de la poblacidon desatendida en enfermedades prevenibles por
vacunacion y enfermedades relacionadas a la atencion prenatal y del parto.

 Cuanto mayor sea la cobertura poblacional por equipos con Médicos del Programa,
mayor es la reduccion de las hospitalizaciones

* Necesidad de dar continuidad al monitoreo debido al corto tiempo para identificar
las variaciones en las tendencias y anticipar otras nuevas a partir del programa

GOVERNO FEDERAL
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Sostenibilidad del Programa Mas Médicos

v’ Actores sociales perciben los efectos del Programa y hacen
una evaluacion muy positiva del mismo

v’ Este elemento agrega fortaleza institucional y politica al
Programa y fortalece su mantenimiento




Poblacion percibe mejora del acceso y de la

calidad — Encuesta UFMG/IPESPE

Muestra >14 mil usuarios PMM

“Ahora hay atencion médica todos los

dias”

“Médicos mas
capacitados y
competentes”

Para 85%, ha
mejorado la
calidad de la
atencion al
paciente

Para 82%, ha mejorado
la resolucion de sus

problemas
consulta

en

la

Nota Media: 9

55% dieron la maxima puntuacion
(10)

Para 87%, el
médico es mas
atencioso

“Los médicos estan mas
atentos a los pacientes”

Sdlo el 3% tuvieron dificultad en la comunicacion

GOVERNO FEDERAL
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Evaluacion del Programa — por los Gestores

 La encuesta UFMG/IPESPE entrevistd también 227 gestores, cada uno en un
municipio diferente que recibio el Programa

* Antes del Programa, daban puntuacion media de 6.6 para la atencion a la
salud de la poblacion y ahora le dan 8.7

* Los principales factores relacionados con ese aumento son:
* Tener siempre médicos en las UBS, cumpliendo la carga horaria
* Ampliacion del acceso y de la oferta de consultas
* Mejora de la calidad del atendimiento

* Mayor aproximacion y buen relacionamiento entre el médico y el paciente

GOVERNO FEDERAL

| Ministério da
susmsm “"cio




Sostenibilidad del Programa Mas Médicos

Los mayores desafios son las medidas mas estructurantes y que

apuntan a dos cuestiones:

En lo especifico, el cambio en el modo de formacion de los médicos en
Brasil, sea en la graduacion o especialistas

En lo general, el desafio del SUS en cumplir con el principio
Constitucional de Ordenar la Formacion de Recursos Humanos en
Salud — efectos sobre todos los profesionales de salud

SUS ? -



Mas Meédicos para Brasil

EJES

Ampliacion y Mejora de la Infraestructura
Emergencia

Ampliacion de la Oferta de
Graduacion y Residencia
Médica Reorientacion de la
Formacion

Anuncios de Llamadas
Nacional e Internacional

Cooperacion

Cambio en el eje de los :
Internacional

locales de formacion
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Mas formacion médica para Brasil

Brasil pasara de 374 mil para 600 mil médicos hasta 2026

v’ Hasta 2017: 11.5 mil nuevas vacantes de graduaciony 12.4 mil nuevas vacantes de
residencia para la formacion de especialistas
Mas conocimiento de la realidad de la poblacion
Graduacion Residencia Médica
Un a dos afios de

residencia en Medicina
General de Familiay

Comunidad paraingresar '2{
en las demas
especializaciones

Nuevas Directrices Curriculares e innovaciones como: X MeC!'C_O
30% del internado en la Atencién Basicay Urgencia del SUS espeC|aI|sta
Evaluacién de Progreso a cada 2 afos

B \inistério da
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Eje Formacion para el SUS

* Nuevas Directrices curriculares y asuncion de la Medicina General de
Familia y Comunidad como especialidad basica para el pais:

* Formacion de un médico con capacidad de atencion integral de los problemas
de salud mas frecuentes de la poblacion y con buen equilibrio entre la
experiencia practica en el servicio, los conocimientos teodricos y la capacidad
permanente de aprendizaje y de investigacion

 Modificacion de la logica de expansion y autorizacion de vacantes

(publicas y privadas) en medicina:

* Regiones de salud con menos de 2,7 médicos por mil habitantes y menos de 1,34
vacantes por 10 mil habitantes

GOVERNO FEDERAL
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Graduacion en medicina: interiorizacion

Evolucion de vacantes de graduacion autorizadas y proyectadas, por tipo de municipio.

18000
16000 Prograr’naf Mais
Meédicos
14000
(]
@ 12000
=
T 10000 =
2 8000 — =
- /
6000 e
4000 — e———————
2000 -~ g
Até 1994 1995 a 1998 1999 a 2002 2003 a 2006 2007 a 2010 2011 e 2012 2013 e 2014 2015 re"'szgi:;g“” °
—— CAPITAL 4884 5204 5954 7902 8532 8858 10561 10637 10637
s INTERIOR 3878 4522 5454 6855 7875 8612 11563 14522 16409.2

Fuente: MEC — SERES /SESU - IBGE
Las vacantes fueron consideradas existentes a partir del acto de autorizacion . Los datos poblacionales fueron basados en datos del IBGE y sus proyecciones.

*Contempla la prevision de autorizacion de vacantes del primer anuncio.
** Contempla la prevision de vacantes en el segundo anuncio de municipios. OO S B0 SO0 L
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Graduacion en medicina: reduccion de las

desigualdades regionales

Evolucion de la relacidn de vacantes de graduacion en medicina autorizadas

y proyectadas por 10.000 habitantes

1.40 =

1.20

1.00
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Fuente: MEC — SERES /SESU - IBGE o

Las vacantes fueron consideradas existentes a partir del acto de autorizacion. Los datos poblacionales fueron basados en datqg del IBGE g ,sug Ellproye

. ., . ~ . . Ministério
Contempla la previsién de autorizac&o de vacantes del primer anuncio . SUS ? Savde

** Contempla la prevision de vacantes en el segundo anuncio de municipios.
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PROGRAMA MAS MEDICOS: PROYECCIONES

Evolucion de la relacion del vacuna de
graduacion/habitante e médicos por habitantes —
prevision actual
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PROGRAMA MAS MEDICOS RESIDENCIA - OBJETIVOS

* Universalizar la residencia, garantizando una vacante de acceso directo

a cada egreso de medicina (prevision de egresos en 2018 — 18,188).
* Proveer médicos para el SUS en las especialidades prioritarias

* Orientar la ampliacion de vacantes de residencia en las especialidades

necesarias en cada area de salud




CONTRATO ORGANIZATIVO DE ACCION PUBLICA -

ENSENANZA SALUD

 El COAPES, creado por la ley del Mas Médicos, tiene por objetivo
definir las obligaciones mutuas entre los gestores del SUS e
Instituciones de Ensenanza Superior, responsables por |la oferta de los
cursos de Medicina y de los Programas de Residencia

* Importante para fortalecer la integracion ensefanza-servicio vy
garantizar relacion transparente y estable entre el IES y gestion del SUS

| Ministério da
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Registro Nacional de Especialistas

Art. 34 de la Ley 12.871/2013

* El Registro Nacional de Especialistas tiene el objetivo de subsidiar e
Sistema Unico de Salud en la configuracidon de las acciones de saluc

publica, visando garantizar el acceso al atendimiento médico en todo e
territorio nacional, a través del establecimiento del numero, formacion,
especializacion y area de actuacion de los profesionales y su
distribucidn en el territorio nacional.




Cadastro Nacional de Especialistas

Integrar informaciones de bases de datos del
SUS, de la salud suplementar, Ministério de
Educacion y las asociaciones médicas

Mas informacion sobre el perfil de
formacion, el rendimiento y el
movimiento en el territorio de los
médicos especialistas

Subsidiar los tres niveles de Gobierno la
planificacion de la expansion de los servicios
y de la formacion de los médicos 5.,5+ Ministério da

o _ge Salide
especialistas PATRIA EDUCADORA
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Sostenibilidad del Programa Mas Médicos

Todas las acciones que comienzan hoy y que estaran en el centro
de los debates y disputas politicas en el proximo periodo




www.maismedicos.gov.br
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Libro — 2 anos del programa

Programa Mas Médicos: 2 anos de mas
salud para los brasilenos

» Desafios para efectuar la atencion
u' 7 integral y equatitiva a la salud en Brasil

.7_‘_, > Ejesy lainnovaciones del Programa
(\
SONEE I

Mas Meédicos
» Laimplantacion del Mas Médicos en
PARA OS cada una de sus dimensiones
BRASILEIROS
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Muchas Gracias
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