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OBJETIVOS

Formacao de meédicos e outros profissionais
de saude: como estamos no Brasil?

Como escolher a especialidade médica?

Qual a importancia da residencia médica e
das sociedades de especialidade?

Qual a importancia em formar especialistas
em Cirurgia do Trauma e Emergéncia
Cirurgica?












Number of medical schools
per 10 million population
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India, China e Brasil: cada um desses paises tem mais de
150 escolas de Medicina (35% do total global)
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Artigo Discussdo

Mais Médicos

Origem: Wikipédia, a enciclopédia livre.

Mais Médicos & um programa langado em B de julho de 2013 pelo Governo Dilma, cujo objetivo é suprir a caréncia de médicos nos
municipios do interior e nas periferias das grandes cidades do Brasil. O programa pretende levar 15 mil médicos para as &reas onde faltam
pro!issionais.‘ O formato da "importagdc" de médicos de outros paises foi alve de duras criticas de associagbes representativas da
categoria, sociedade civil, estudantes da area da salde e inclusive do Ministério Publico do Trabalho.2
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Antecedentes [editar codigo-fonte]

"As pessoas ndo tém mais a guem pedir
dfuda a nao ser a mim. Se tiver mais de
trés casos urgentes para atender
imediatamente, como eu fago?"
— Sérgio Perini, cardiclogista e (nico
médico em atividade em Santa Maria
das Barreiras, de abril de 2012 até o
inicio do program a.?

Criar uma conta & Entrar

Ler Editar codigo-fonte Ver histérico Q

O ministro da Satde, Alexandre Padilha, participa &~
da aula inaugural de avaliagio dos profissionais
cubanos para a segunda etapa do Programa Mals
Médieos.

3 correspondendo a 2 médicos para cada mil habitantes. * ®

635

Antes da chegada dos profissionais estrangeiros, o Brasil possufa 388.015 médicos,
Em comparagao, esse indice é de 3,2 na Argentina, 4 em Portugal, 2,6 nos Estados Unidos da América, 1,8 na Coreia do Sul e 2 no Jap&o.
Este nimero era considerado bom, mas havia no pais uma distribuicao desigual de médicos por regiao, sendo que 22 estadas possulam um
indice inferior & média nacional e apenas 8% dos médicos estavam em municipios com populagao inferior a 50 mil habitantes, que somam 90%
das cidades brasileiras.5 @ Enquanto o Distrito Federal e os estados de Sao Paulo e Rio de Janeiro possuiam taxas bem acima da média nacional
— 4,09, 3,62 e 2,64 médicos por mil habitantes, respectivamente —, os estados de Maranhao, Pard e Amapa sequer tinham um médico a cada 100
mil habitantes, com taxas de 0,71, 0,84 e 0,85 respec‘li'\cfarnnls.3 E mesmo nos pequenos municipios de Sao Paulo e Rio de Janeiro faltavam
profissionais.”
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Exame do Cremesp reprova quase
60% de recem-formados em medicina

Indice de 2013 & maior que o registrado no ano anterior.
Reprovacao ndo impede obtencado do diploma e exercicio da profissao.

23/01/2014

Do G1, em Sio Paulo (= 288 comentarios | Tweetar [ 107 [l g < 5 i

Dos 2.843 recém-formados em medicina que fizeram o exame do Conselho Regional de
Medicina do Estado de S&o Paulo (Cremesp) em 2013, 59,2% foram reprovados. O indice é
maior que o registrado em 2012, quando 54,5% dos candidatos néo acertaram 60% das
guesttes e foram reprovados. O exame foi aplicado no dia 3 de novembro, na capital e em
outras nove cidades paulistas.

; ; Com abstengédo de apenas 2,8%, o nimero de
saiba mais =
participantes em 2013 foi 0 maior desde que o I Edll';aﬂ
exame comegou a ser aplicado, hd nove anos. wela fudo sobre )
O percentual de reprovados ficou 4,7
Cremesp analisa suposto boicote em pontos acima do registrado em 2012, cuja
prova para conceder registro D S
edicdo teve 2.411 participantes e 54,5% de

reprovacgao.

Exame do Cremesp reprova 54,5% dos
formandos em medicina

OAB divulga o gabarito
da 1* fase do Xlll Exame
de Ordem...




EM 2025 .................... - ' DISTRIBUICAO

635.706

MEDICOS*

2,98

profissionais por 1.000 habitantes*

A razao de médicos por habitantes
mais que dobrou desde o ano 2000

2,98

ano 2024*

2,30

ano 2020

1,56
1,18 ano 2010

ano 2000

Em b anos, desde 2020,
foram acrescidos

116,5 mil

novos médicos no pais

2' 81 ano 2025*

MAIOR

6,28

Médicos por 1.000 habitantes em 2024

DISTRITO FEDERAL

MENOR DISTRITO FEDERAL
1,27 T MARANHAO
MARANHAOQ

PROJECAO 2035

. Brasil tera

1,15 milhdo

. de médicos

5,25

para cada1.000
habitantes

L 44,3y,

. Homens

. 55,7+

Mulheres

serao maioria

Mulheres

MACRORREGIOES
DE SAUDE

19 delas tém
menos de 1;

15 delas tém
mais de 4 médicos
por 1.000 habitantes

Médicos serao
mais jovens:

40,8 anos

(em média)

Demografia Médica no Brasil 2025 / Mario Scheffer (coordenador) — Brasilia : Ministério da Saude. Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo. Associagcao Médica Brasileira, 2025.



NO BRASIL |

EM 2025
448

ESCOLAS

48.491
VAGAS

A maioria dessas vagas
oferecida pelas IES* privadas:

20,7%
(10.041)
Publicas

79,3%
(38.450)
Privadas

VAGAS DE _
GRADUACAOQ

Concentragdo geografica de vagas em
medicina diminuiu nos Gltimos 10 anos

14,8% 34,8%
Interior < 100.000 Capital
habitantes

28,8%
Interior 100.000 a
300.000 habitantes

21,6%

habitantes

POSSIVEIS FUTURAS ESCOLAS

95 177

Previstas em edital  Pedidos judiciais
Mais Médicos
de 2023

tramitavam no MEC
em 2024

Interior > 300.000 :

CONCORRENCIA
PARA INGRESSO
EM MEDICINA

EM 2014

ll' 6, 51 (candidatos por vaga)

EM 2023

1 8 I 81 (candidatos por vaga)
- cursos privados
68,50 7,17

Candidatos por vaga Candidatos por vaga

Demografia Médica no Brasil 2025 / Mario Scheffer (coordenador) — Brasilia : Ministério da Saude. Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo. Associagao Médica Brasileira, 2025.



Il Forum Nacional de Especialidades
Medicas

Cinquenta e trés especialidades
Cinquenta e quatro areas de atuacao

Resolucdo CNRM n° 02/2006
Resolucdo CFM n° 1.845/2008

2015: Medicina de Emergéncia



Resolucdo Atual: 166672003

ACUPUMTURA
AMESTESIOLOGLA

CAMCERODLOGLIA

CANCEROLOGIA CANCEROLOGIA SLINICA

CARDIOLOGTA

CIRURGIA DA CABECA E PESCOCO
CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVE
CIRURGIA PEDIATRICA

CIRURGIA TORACICA

CLIMICA MEDICA

DERMATOLOGIA

EMDOCRINGLOGIA
GASTROENTEROLOGTA

GERIATRIA

HEMATCLOGEIA E HEMOTERAPTA
INFECTOLOSTA

MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE
MEDICIMA DO TRAFEGD

MEDICIMNA FISICA E REARBILITACAD
MEDICIMA LESAL

MECICIMA PREVEMTIVA E SOCIAL
MEURCGCIRURGTA

MUTR OLOGLIA

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PATOLOGTA
PECIATRIA
PSIQUIATRIA

RADICOTERAPIA
LR LCiEIA

ALERGLA E IMUMOLIGIA
AMGIOLOGLA

CANMCEROLOGLA/ CANCEROLOGLA
CIRURGICA

CAMCEROLOGLA CANCEROLOGLA
PECIATRICA

CIRURGLA CARDIOWVASCLLAR
CIRURGIA DA MAC
CIRURGLA GERAL

CIRURGLA PLASTICA
CIRURGIA VASCLULAR
COLOPROCTOLOGLA
DIAGNOSTICO POR IMAGEM
EMDOSCOPLA

SEMETICA MEDICA
SIMECOLOGIA E OBSTETRICIA
HOMECPATLA

MAaSTOLOGLA

MEDICIMA DO TRABALHO
MEDICIMA ESPORTIVA
MEDICIMA INTEMSIVA
MEDICIMA MUCLEAR

MEFR CLOGTA

MELR S LOETA
OFTALMOLOGIA
OTORRIMNOLARIMGOLOGTA

PATOLOGTA CLINICA/MEDTCINA
LA ORATORIAL

PHELIMCLOCETA

RADIOLOGIA E DIAGHNGSTICD POR

IMAGEM
RELIMATOLOGTA

http://www.portalmedico.orqg.br/especialidades/




Registros de médicos especialistas, sequndo especialidades, em 2022
| Brasil, 2023

Clinica Médica
Pediatria
Cirurgia Geral
Ginecologia e Obstetricia
Anestesiologia
Ortopedia e Traumatologia
Medicina do Trabalho
Cardiologia
Oftalmologia

Radiologia e Diagnéstico por Imagem

https://amb.org.br/wp-content/uploads/2023/02/DemografiaMedica2023 8fev-1.pdf

Registros de
especialistas
56.979
48.654
41.547
31327
29.358
2(.972
20.804
20.324
17.967

16.899

%*

b
9.8
8.4
5
5.9
4,2
4,2
4,1
3,6

3.4




EVOLUCAO DO NUMERO DE MEDICOS CURSANDO RESIDENCIA MEDICA E DE ALUNOS
MATRICULADOS NA GRADUAGAO DE MEDICINA, DE 2018 A 2024. BRASIL, 2024

300.000

250.000

200.000

150.000

100.000
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o

287.413
266507 ___ -
245501 _ o=
- =
224148 _
204279  _ _
8170 _ g
-
167.788 _ _—=

I37 742 37.976 38.902 41303 41.897 i!'f - iﬂs

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

B Alunos matriculados na Graduacdo [l Médicos cursando RM

» Fonte: CNRM/Sesu/MEC; INEP/MEC; Scheffer, M. et al. Demografia Médica no Brasil.
Nota: *Para o calculo dos estudantes matriculados em cursos de graduagao de 2024 foi feita estimativa com base em anos anteriores do Censo do Inep.

https://ipmeducacao.com.br/demografia-medica-no-brasil-2018-2024/




Especialidades médicas, ranqueadas pelo percentual de crescimento, em 2011 e 2024

| Brasil, 2025
Especialidade 201 2024 C’“‘;L";""“ C'ef;f;‘lf"“’

Medicina Legal e Pericia Médica 267 1.868 1.601 599,68
Medicina de Familia e Comunidade 2.392 | 15.542 13.150 549,7
Cirurgia da Mao 177 1.140 963 5441

Clinica Médica 9.698 | 59.038 49.340 508.8
Endoscopia 967 5.694 4,727 488,8

Medicina de Trafego 1.610 8.291 6.681 415,0
Geriatria 662 3.167 2.505 378.4

Medicina Intensiva 2.248 10.412 8.164 363,2
Mastologia 801 2.755 2.154 358,4

Angiologia 263 1.106 843 320,5

Cirurgia do Aparelho Digestivo 946 3.732 2.786 294,5
Cirurgia Vascular 1.660 5.782 4,122 248,3

Cirurgia de Cabeca e Pescoco 340 1171 831 2444
Gastroenterologia 1.989 6.402 4.413 2219
Cirurgia Geral 11.935 | 37.208 25.273 21,8
Medicina de Emergéncia* 52 917 865 1.663,5
Oncologia Clinica* 3.583 4.870 1.287 35,9

Demografia Médica no Brasil 2025 / Mario Scheffer (coordenador) — Brasilia : Ministério da Saude. Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo. Associacao Médica Brasileira, 2025.



Residéncia Médica em Residéncia Méedica em
Cirurgia Geral e Trauma Cirurgia do Trauma
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Umiversidade Estadual de Campinas

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
Programa Credenciado pela CNHM‘MEC—Parecer n.° 05 de 1991

Certificado

certificamos que o Doutor

GUSTAVO PEREIRA FRAGA

CRM 74.392, SP, concluiu Residéncia Médica na 4drea b4sica de Cirurgia Geral
no periodo de 01/02/93 a 31/01/95 e 4rea de concentragio em Cirurgia do Trauma,
no periodo de 01/02/95 a 01/02/97, a quem conferimos o titulo
de Especialista, de acordo com a Lei 6.932, publicada
no Didrio Oficial em 09/07/81.

Campinas, 20 de marge de 1997
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[l Tabela: Impactos Praticos da Criagdo da Especialidade de Medicina de

Emergéncia no Brasil

Indicador

MN? de Programas de Residéncia
Medica

Tempo médio de atendimento em

emergéncia

Maortalidade em casos criticos
{sepse, IAM, AVC)

M? de profissionais com formacgdo

especifica

Uso de protocolos clinicos

padronizados

Rotatividade médica em plantdes

Percepgdo de seguranga por parte

do paciente

Atividades académicas e pesquisa

na area

Antes da Especialidade (Pre-2016)

~0-5 (sem padronizagio nacional)

4-8 horas (alta variabilidade)

Taxas elevadas por demora no

diagndstico

< 200 (incluindo formacg&o informal,

pos-graduagdes)

Baixo (adaptagbes locais, pouco

treinamento)

Alta (medicos temporarios, recém-

formados)

Baixa [pouca previsibilidade, muitos

arros)

Raras ou diluidas em outras

especialidades

Depois da Especialidade (Pos-2016)

+70 programas credenciados (em

crescimento)

2-4 horas {em servigos com

emergencistas)

Redugdo de 15-30% em alguns centros

com equipe especializada

+2.000 médicos emergencistas

titulados ou em formagio

Alto (ATLS, ACLS, SEPSE, FAST, etc.

como rotina)

Reducdo em hospitais com equipes

fixas de emergencistas

Aumentada (mais resolutividade e

confianga)

Diversas: congressos (ABRAMEDE),

revistas, publicacdes

https://portal.abramede.com.br/

&



“‘Um professor atinge
a eternidade; ele nunca
vai saber até onde

° N ° o » 7
sua influéncia ira

Henry Adams (1838 - 1918)
Prof. Dr. Mario Mantovani Historiador e homem de letras americano
(1940 - 2010)
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DO BRASIL PARA O MUNDO

. Sociedade Brasileira de
Atendimento Integrado
/ ao Traumatizado
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Submissao de resumos abertal

www.estes-congre
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EMERGENCY *
SURGERY

28-30 APRIL 2024
ESTORIL CONVENTION CENTER
LISBON (PORTUGAL)

www.estosonline.org
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AND EMERGENCY SURGERY for Trouma & Emergency Surgery
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Percepcoes de pesguisadores e especialisias em educacao medica | Brasil, 2025

Consenso

Lesalios

Recomeandacies

Parcepcbes de pesquisadores e especlallstas em educacdo medica

W

A lormaao @ a ofarta de medicos aspacialistas estao descoladas das necess/dades da popiHacan

g demandas da 515

Persisténcia de 'EE'J-I:;U-_:!ljﬂl_'l:":' reqgronzrs Lanic na oterla g2 progeramas @ vagas de HM quanio na distribuicho

de madicos aspecialisias

Desalinhamenta anire a formagdo especialirada emsarvicos do SUS, a concessao de bolsas publicasaa

FElarnor aluatao profissiors] da especial 5Las prioritariamente N Salor privado

A falta e a ma distribuicao de especialisias contribuem para as Hias da espéra em exames, cirurglas e

procedimentos especializados no 5L

Laondicionar a expansao da BHMF a crferios epidemicloglcos e necessidades das terntoreos
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CONCLUSOES

° Formacao de médicos: cenario sombrio, mas
Cirurgia do Trauma e Emergéncia Cirurgica
nao é BICO

* Especialidade Médica em Cirurgia do Trauma
e Emergeéncia Cirurgica € uma necessidade
URGENTE

°* Nao podemos continuar errando !
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