


Pressupostos 
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 Constituição Federal de 1988 e Leis 8.080 e 8.142 de 1990 
 

 Saúde como um Direito de Todos e um Dever do Estado 
 

 Art. 200: Sistema Único de Saúde é o ordenador da formação de recursos 
humanos em saúde 
 

 MP 621 de 07 de julho de 2013: cria o Programa Mais Médicos 
 

 Lei 12.871 de 22 de outubro de 2013: capítulos da Formação Médica no 
Brasil e Projeto Mais Médicos para o Brasil 



Regulação da graduação e formação de 
especialistas médicos 
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Fonte: Health System Characteristics Survey 2012 (baseado na resposta de 31 países, maio de 2013), OCDE 



Evidências da necessidade de mais médicos 
para o Brasil 
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 Conjuntura de regulação incipiente do Estado brasileiro com base 
constitucional regulatória. 
 

 Contexto do mercado de trabalho na medicina: pleno emprego, postos não 
preenchidos, melhor remuneração e proteção social (IPEA, 2013). 
 

 Número de médicos por habitante abaixo da média da OCDE, do que países 
vizinhos e países com sistemas universais de saúde. 
 

 Expansão dos serviços públicos de saúde: dificuldade da expansão da 
cobertura da atenção básica por escassez de profissionais. 



Fonte: MEC, até janeiro de 2013 5 

Apesar de aumentar o número de egressos de medicina, não havia garantia das vagas de residências 

médica para todos os que saíam da graduação 

Egressos de medicina Vagas de residência 

Poucas vagas de residência 
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EIXOS 

PROGRAMA MAIS MÉDICOS 
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Período de 2010-2014 

2010 

2014 

106% 

Recurso Atenção Básica 

R$ 9,7 bilhões  R$ 20 bilhões  

Infra-estrutura 



26 mil construções, ampliações e reformas de UBS 

11.959 unidades concluídas 
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2011-2014 

Período julho/14 
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Infra-estrutura 



Estrutura das Unidades Básicas de Saúde 

91% dos municípios receberam recursos do MS para 
reformar, ampliar e/ou construir novas UBS 

 
Dentre as 38 mil UBS avaliadas pelo PMAQ*,  

71% passaram ou estão passando por obras 
 

77% das obras são cofinanciadas pelo Governo 
Federal por meio do Mais Médicos 

 

13 mil UBS conectadas com banda larga 
 

Sem Requalifica  (475) 

Com Requalifica  (5095) 

* Programa Nacional de Melhoria  Acesso e da Qualidade da Atenção Básica  
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Mais assistência para a população 

18.240 médicos em 4.058 municípios 
e 34 Distritos Indígenas 

72,8% dos municípios brasileiros 
atendidos 

63 milhões de brasileiros  
beneficiados  
 



Perfis Prioritários 
20% ou mais da população em situação de extrema pobreza 

Capital 

G100 

IDHM baixo / muito baixo 

Médio Alto Uruguai 

Municípios com população quilombola 

Região Metropolitana 

Semiárido 

Vale do Jequitinhonha 

Mucuri 

Vale do Ribeira 

Saúde Indígena 

Assentamento Rural 

Mais de 75% dos 

médicos estão em 

municípios  

com indicadores gerais 

de alta vulnerabilidade 

social 

Mais Médicos para o interior e 
periferias do Brasil 



2015: participação  
de médicos brasileiros 

 
 
 

 

 
 15.747 médicos com registro no Brasil 

(CRM) inscritos 
 

 100% das 4.139 vagas ocupadas por 
médicos brasileiros  
 

 1/3 dos médicos do PROVAB se 
transferiram para o MM 
 

 
 



Avaliação do Programa - Médicos 

• A pesquisa UFMG/IPESPE entrevistou ainda 391 médicos de todas as 

nacionalidades 

• 100% disseram que foram bem recebidos pela comunidade 

• 98% indicariam o Programa a um amigo 

• De zero a dez a nota que deram à relação com a equipe de saúde foi 9,6 

• A que deram à supervisão do programa foi 9,0 

• E a que deram ao programa como um todo foi 9,1 

 

 

 



Qual o impacto do PROVAB sobre a qualidade da 
atenção básica no seu município? (N = 163) 

Fonte: EPSM/Pesquisa avaliativa dos Programas PROVAB e Mais Médicos, 2014. 

Melhorou muito Melhorou pouco Não alterou Piorou Não sabe Não respondeu



+ Atenção Básica = menos internações 
 

• Os municípios com médico do Mais Médicos apresentaram  

uma redução de 4% das internações (dez/2013 a dez/2014) 

• Nos municípios  com cobertura do Mais Médicos maior que 36% da 

população, a redução no mesmo período chegou a 8,9% 

• Em 2015, mais de 91 mil pacientes não precisarão ser 

internados em todo o país, liberando os leitos para os que mais necessitam 

 Fonte: Rede Observatório do Programa Mais Médicos 
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Brasil sairá de 
374 mil para 

600 mil 
médicos  
até 2026 

 11,5 mil novas vagas de 

graduação até 2017 

 12,4 mil novas vagas de residência 

para formação de especialistas 

 Interiorização da formação 

Atingindo a meta de  

 

médicos por mil habitantes 

2,7 



30% da carga horária do internato será desenvolvida na 

Atenção Básica e em serviços de Urgência e Emergência 

do SUS 

Graduação 

Valorização da medicina de família na formação do 

especialista 

*com exceção de 9 especialidades 

Valorização da Atenção 

Básica e Formação em 

Serviço na Graduação 

Residência MGFC 
Residência  

em  outras 

 Especialidades* 

1 ou 2 anos formando/atuando no SUS na AB, 

Urgência, Saúde Mental, Atenção Domiciliar etc,  

20 



Considerando as diversas 
tipologias de médico, ao 
final do seu curso, você 
pretende ser com maior 
ênfase que tipo de 
médico?  

Total % 

Médico Generalista 
 

221 
 

22 

Médico especialista 
 

638 
 

64 

Pesquisador 
 

40 4 

Docente 
 

53 5 

Pesquisador-docente 
 

47 5 

Fonte: Oliveira, N.A.. Alves, L..A.. Ensino Médico, SUS e Inicio da Profissão: como se sente quem está se formando? . Revista Brasileira de Educação Médica, 2011. 

 

Como se sente quem está se formando? 



Fonte: Artigo Ensino Médico, SUS e Inicio da Profissão: como se sente quem está se formando? . Revista Brasileira de Educação Médica, 2011. 

 

“Por sua vez, menos de um quinto (19%) dos alunos se sentem aptos 
ao exercício imediato, na linha da integralidade da medicina (nos 

aspectos preventivo e curativo, clínico geral e cirúrgico, pesquisa e 
articulação comunitária) enquanto os demais (81%) respondem que 

são formados para buscar formação complementar.” 
Oliveira, 2011.  

Como se sente quem está se formando? 





Fonte: General Medical Council - The state of medical education and practice in the UK 
report: 2014 

 

Formação médica no Reino Unido 

Foundation 
training: dois anos 
na atenção básica 



Requisitos para Implantação do Programa de Residência em 
Medicina Geral de Família e Comunidade (PRMGFC) 

A MGFC deverão contemplar especificidades do Sistema Único de Saúde - SUS, como 
as atuações na área de: 
 

Urgência e Emergência Saúde Coletiva 

Atenção Domiciliar Clínica Geral Integral em todos os ciclos de vida 

Saúde Mental Atenção Básica 

Educação Popular em  Saúde e Participação Social 

Os PRMGFC deverão garantir a diversidade de espaços de formação, tais como: 
ambulatoriais, comunitários, domiciliares, hospitalares, de pronto-atendimento, de gestão em saúde, de 
atenção psicossocial e de acesso a meios diagnósticos. 



• Necessidade de expandir o número de vagas dos programas de 
residência em Medicina Geral de Família e Comunidade em todas as 
regiões do País para atender às necessidades do SUS, e a 
consequente necessidade de ampliar o número de preceptores nesta 
modalidade de residência médica; 

 

 

 
Formação de Preceptores 

Plano Nacional de Formação de Preceptores para Residência de 
Medicina Geral de Família e Comunidade 



• Preceptores no número adequado (1/3) em MGFC em todo país 

• Formar os profissionais que hoje atuam como preceptor e também 

estimular que o médico que fará residência já seja qualificado para 

preceptoria e docência  

• Os preceptores em formação deverão atuar também com os graduandos 

• De 2012-15 já foram formados ou estão concluindo 4.250 preceptores 

• A meta é formar mais 10 mil até 2018 chegando em 14,2 mil preceptores 

 

 

 
Plano Nacional de Formação de Preceptores 



Meta da Formação de Preceptores 

2016 2017 2018 2019 

10.000 

Proporção de 1 Preceptor para cada 3 Residentes de 
Medicina Geral de Família e Comunidade  



 Pró-Residência 
Programa de Apoio à Formação de Especialistas em 

Áreas Estratégicas  
 

 Objetivo: Apoiar a formação de  especialistas em regiões e 
especialidades prioritárias para o SUS por meio da 
Expansão de Programas de Residência Médica (PRMs) e 
Multiprofissionais (PRMS). 

 
 
 



Fonte: 

DEPREPS/S

GTES/MS 

2014 

Aumento na oferta de residência médica 



 

Edital para bolsas 2015/2016 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

785 1.253 1.803 
2.546 

5.497 
6.535 

8.535* Evolução de bolsas pelo MS ofertadas no Pró-Residência 

*Previsão com preenchimento de todas as bolsas no Edital nº 01 do GM/MS de 04 de agosto de 2015  



Outros grandes desafios 
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felipe.proenco@saude.gov.br 

@felipeproenco 

Secretaria de Gestão do Trabalho e da 
Educação na Saúde/MS 


