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LEIN° 12,674, DE 22 DE OUTUBRO DE 2013.

Conversao da Medida Proviséria n° 621, de 2013

Institui o Programa Mais Médicos, altera as Leis n 8.745, de 9 de dezembro de 1993, e n 6.932, de 7 de julho de
Mensagem de veto 1981, e dd outras providéncias.

APRESIDENTA DA REPUBLICA Fago saber que o Congresso Nacional decreta 6 eu sanciono a seguinte Lei
CAPITULO |
DISPOSIGOES GERAIS
Att. 12 E insfituido o Programa Mais Médicos, com a finalidade de formar recursos humanos na érea médica para o Sistema Unico de Saide (SUS) e com os seguintes objsfivos:
|- diminuir a caréncia de médicos nas regiGes priofitarias para o SUS, a fim de reduzir as desigualdades regionais na érea da satde;

11 - fortalecer a prestagdo de servigos de atengéo bésica em saide no Pals;

Il - aprimorar a formagdo médica no Pals & prop ior experiéncia no campo de prética médica durante o pr de formagéo;

IV - ampliar a insergao do médi i a unidades d do 8US, seu sobre a realidade da saide da lagao brasil

V- fortalecer a politica de educaca ainte ! i igo, por meio da atuagdo das instituigdes de educagao superior na supervisai démi ivi pelos médicos;
VI - promover atroca de conh 3 iénci ionals da salde brasileiros e médicos formados em instituicdes estrangeiras;

VIl - aperfeigaar méicos para atuagao nas politicas piblicas de satide do Pals & na organizagao e no funcionamento do SUS; e
VIl - estimular a realizagdio de pesquisas aplicadas a0 SUS.
Art. 22 Para a consecugio dos objetivos do Programa Mais Médicos, serdo adotadas, entre outras, as seguintes agdes:

1- reordenago da oferta do cursos de Medicina e de vagas para residancia méica, priorizand regides de saide com menar relagao de vagas e médicos por hatitante e com esirutura de servigos de saide em condigaes de
ofertar campo de préti de qualidade para os alunos;

11 - estabelecimento de novos pardmetros para a formagdo médica no Pais; e

Il - promogZo, nas regides prioritdrias do SUS, de aperfeicoamento de médicos na drea de atenéo basica em salde, mediante integragdo ensino-servio, inclusive por meio de intercimbio intemacional.



¢, Qué es el “Programa Mas Médicos” de Brasil?

Ampliaciéon y mejoria de la infraestructura
Ejes
del Formaciép de médicos para el Provision
Sistema Unico de Salud (SUS) emergente
PMM
Aumento de clutamiento de
plazas para dicos nacionales
estudiar medicina y extranjeros
y de residencias
de Medicina poyo de la
Familiar y cooperacion
Comunitaria internacional
¢Porqué Mais Médicos para Brasil?
Brasi 18 7 _*
Argentina 32 2
Uniguai 37 1,06 *Ahos 1,23
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Portugal 39 1,39
Esp:m ‘ e e 108 2
1,1 1,09
ReinoUndo ) LY
Austdlia 3 1 Ry
. 2D 348
lidia 35 1,68
Alemanha 16 1,69

22 estados estaban por
debajo de la media
nacional — 1,8/mil

habitantes ® Acima de 1,8/mil
Entre 1/mil e 1,8/mil

. ® Menor que 1/mil
5 estados tenian menos de

1 médico por mil
habitantes.



Facultades de medicina gradian Establecimientos de salud del primer
solamente 64% de la necesidad nivel de atencién con problemas
del mercado de trabajo estructurales y de equipamientos

— —

Comparacion Plazas disponibles/Médicos Formados
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Aportes del PMM

TOTAL de medicos 6o programa nos municipios DSEI 14462

18,240 médicos:
* 4.058 municipios
» 34 distritos indigenas
+ 63 millones de personas
cubiertas (666.000 de los
pueblos originarios)

Fuente: OPS Brasil



Médicos segun nacionalidad
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Aumento significativo en las residencias

Bolsas de Residéncia Financiadas pelo MS




Cambio en la formacion

Enfasis en la Calidad
Reorientacion hacia la APS

-

En los cursos académicos

En los procesos de educacion en el trabajo
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Contribucion de la cooperacion Cuba-OPS

* > 80% médicos cubanos: areas de
pobreza/vulnerabilidad social

* 700 municipios remotos por
primera vez tienen médico residente;

+ todos los distritos indigenas tienen
médico (99,9% cubanos);

* presencia en regiones de
marginacion y violencia (donde
dificilmente van otros médicos)




Cobertura APS del PMM = 24,6% de la poblacion = > 63 millones. s
Cobertura ESF = 67% de la poblacion, > 134 millones
Cobertura Atencdo Basica Brasil ‘
(em milh3es de pessoas) Cobertura Ateng3o Basica Brasil
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Mayor oferta de procedimientos en la atencién primaria:
(drenaje de absceso, retirada de puntos, consulta de puerperio, uso de
crack, alcohol e otras drogas, visita domiciliar, uso de plantas medicinales
y fitoterdpicos, etc).

- B U

* reduccion de 4% de las admisiones (dic/2013 a dic/2014)
en los municipios con médicos del PMM, siendo de 8,9% en
los municipios con cobertura PMM superior a 36%

Fuente: Ministerio de Salud de Brasil, 2016
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Satisfaccion de los usuarios

“Ahora hay atencién

“Los médicos estan mds
médica todos los dias”

atentos a los pacientes”

Para 85%, ha mejorado la calidad Para 87%, el médico es
de la atencidn al paciente mas atencioso
Nota 9

55% dieron la maxima puntuacién (10)

Para 82%, ha mejorado la resolucion

Muestra >14 mil usuarios PMM
de sus problemas en la consulta

% Organizacdo
¥ Mundial da Satde

ante e naiss AMETICas

G Organizacio
{‘9} Pan-Americana
i da Saide



El fortalecimiento del Sistema de Salud
700 municipios localizados en areas remotas de Brasil pasaron a tener por primera vez
en la historia un médico en la atencin basica.

Mas Acceso y menos desigualdades en salud
El nimero de municipios con escasez de profesionales en la atencion primaria en salud
paso de 1.200 en marzo de 2013, para 55 en septiembre de 2014 (reduccion de 53,5%).
En total, 73% de los municipios brasilefios recibieron al menos un médico del Programa.

Calidad de la atencion
El Programa Mais Médicos adopta un modelo de atencion humanizado, con profesio-
nales especializados en Medicina de Familia y Comunidad. La presencia de un médico
en las comunidades contribuye para reducir las internaciones, incrementa el nimero de
consultas de atencion prenatal y el acompafiamiento de hipertensos y diabéticos.

Satisfaccion
Una encuesta hecha por la Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), en asociacion
con el Instituto de Pesquisas Sociais, Politicas e Econémicas (lpespe) apuntd que 85% de
los entrevistados mencionaron una mejora en la calidad de la atencion y 82% afirmaron
que las consultas pasaron a resolver mejor sus problemas de salud.

Impacto en la salud
Estudios recientes indican que el Programa Mais Médicos produce impactos en la salud
de la poblacién, siendo posible observar mejoras en la mortalidad materna e infantil en
algunos municipios.

¢ Porgqué la participacion de la OPS?

» Fortalece posicionamiento en torno a la

APS y Salud Universal

* Cumple mandato de Cooperacién Sur-
Sur

» Gana experiencia en movilizacién de

recursos humanos y financieros

» Desarrolla profesionales de los paises y
de la propia organizacion - =
e Organizacion
« Promueve el intercambio de Panamericana
de la Salud

g \
£ " H i ) Oficina Regional de la
RIS S

Organizacion Mundial de la Salud

conocimientos entre paises



Macro-Areas de Monitoreo y Evaluacion

Monitoreo del Desempeiio
Insercion, Distribucion, Retencion y Capacitacion de los Médicos Cubanos

Evaluacion de Procesos y Resultados
en los Servicios de Salud

Cobertura, Acceso, Condiciones de Trabajo y
Calidad y Efectividad de Desempeiio de los
la Atencidn Basica Médicos Cubanos

Impacto sobre el Sistema de Salud
Sostenibilidad del Proyecto

izacio
)) Pan-Americana  WX#¥ Mundial da Saade
¥ da Saude et s AMIETICS
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Instrumentos para M&E y gestion conocimientos

Plataforma web de conocimiento del PMM. Desarrollada por
la OPS junto con la Red de investigadores de APS de Abrasco,
accesible a todos (http://apsredes.org/mais-medicos/)

Estudios de casos de Mais Médicos. Para captar la dimensidn
local de los efectos de la implementacion del PMM

Investigacion sobre la aceptacion socio cultural de los
médicos cubanos

PCAT - Primary Care Assessment Tool. Calidad y eficacia de
la atencidn del primer nivel

5% Organizacio fi&‘f& Organizacio
} Pan-Americana {\?_ 5 Mindialca Saide

i da Saude st oo s AMENiCaS
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http://apsredes.org/mais-medicos/

Renovado el Convenio en septiembre 2016

4,500 médicos terminan en 2016 y seran reemplazados por Cuba
Aproximadamente 9,500 médicos terminan hasta marzo de 2017

Se espera que parte de los puestos ocupados por los 5,000
médicos restantes sean ocupados por brasilefios
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11,5 mil nuevas vacantes de grado hasta 2017

12,4 mil novas vacantes de residencia para formacion de especialistas

“Interiorizacion” de la formacion

Brasil debe pasar de 374 mil (2013) a 600 mil médicos en 2026, para

llegar a la meta de 2.7 médicos por mil habitantes

Fortalece APS y SUS;
Satisface necesidades de los
sectores populares méas
desfavorecidos;

Mejora relacion inter-federativa
entre nacion y municipios

Reafirma salud como prioridad en
sus relaciones internacionales;
Ratifica politica de exportacion de
servicios de salud
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