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Contexto global de escassez de profissionais

• A Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que 50% da
população mundial vive em áreas rurais e/ou remotas, mas
essas áreas são servidas por menos de 25% da força de
trabalho médico (Araújo, 2013).

• Muitos países têm buscado soluções para ampliar a
cobertura da atenção primária em áreas vulneráveis atraindo
profissionais de saúde para estas regiões (Chopra, 2008;
Buykx, 2010; Dolea, 2010).
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Aumentando o acesso à profissionais de saúde em áreas
rurais e remotas ampliando a retenção (OMS, 2010)

Categoria de Intervenção Exemplos

A.EDUCAÇÃO

A1 Estudantes provenientes de áreas rurais

A2 Escolas de medicina  no interior

A3 Estágios em áreas rurais

A4 Currículo com temáticas rurais

B. REGULAÇÃO

B1 Ampliar escopo de práticas 

B2 Compartilhamento de tarefas

B3 Serviço compulsório

B4 Regimes de reembolso de empréstimo 

C. INCENTIVOS FINANCEIROS C1 Incentivos financeiros apropriados

D. SUPORTE PROFISSIONAL E 
PESSOAL

D1 Melhores condições de vida

D2 Supervisão de apoio

D3 Programas de desenvolvimento de carreira

D4 Redes de profissionais



Formação médica

• Formação médica não teve sincronia
com as mudanças dos sistemas de
saúde no último século,
principalmente por causa de
currículos fragmentados,
desatualizados e estáticos, não
conseguindo enfrentar a iniquidades
persistentes nos sistemas (Frenk et al,
2010).



Regulação da graduação e formação de 
especialistas médicos
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Sem regulação de oferta Regulação limitada a oferta de 
graduação

Regulação da graduação e da 
formação de especialistas

Chile Austrália Bélgica
República Tcheca Áustria Canadá
Estados Unidos Finlândia Dinamarca

Alemanha França
Grécia Coréia do Sul
Irlanda Holanda
Israel Polônia
Japão Portugal 

Nova Zelândia Eslovênia
Noruega Espanha
Suécia
Suiça

Reino Unido

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 (2013)
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 Conjuntura de regulação incipiente do Estado brasileiro com base
constitucional regulatória.

 Contexto 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

 Períodos de expansão dos serviços públicos de saúde



22 estados estavam 

abaixo da média nacional 

– 1,8/mil habitantes

5 estados tinham menos 

de 1 médico por mil 

habitantes: 

• Acre

• Amapá

• Maranhão

• Pará

• Piauí

Menor que 1/mil

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

Distribuição muito desigual de médicos
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Fonte: Brasil, 2015



Gráfico 1 – Evolução das admissões por primeiro emprego, do salário real* de médicos no mercado 

formal e de egressos de medicina no ano anterior – Brasil, 1998/99 – 2009/10. 

 

Fonte: EPSM a partir do Censo da Educação Superior do INEP/MEC e da Relação Anual de Informações 

Sociais do Ministério do Trabalho e Emprego (RAIS/MTE). *Calculado a partir da remuneração média 

anual de médicos no mercado formal, deflacionado a preços constantes de acordo com o Índice de Preços 

ao Consumidor Amplo (IPCA), em relação ao primeiro ano da série. 

EVOLUÇÃO DAS ADMISSÕES POR PRIMEIRO EMPREGO, DO SALÁRIO REAL* DE MÉDICOS 
NO MERCADO FORMAL E DE EGRESSOS DE MEDICINA NO ANO ANTERIOR – BRASIL, 

1998/99 – 2009/10 

Fonte: EPSM a partir do Censo da Educação Superior do INEP/MEC e da Relação Anual de Informações Sociais do Ministério do Trabalho e Emprego (RAIS/TEM). *Calculado a partir da
remuneração média anual de médicos no mercado formal, deflacionado a preços constantes no índice de Preços ao Consumidor Amplo (IPCA), em relação ao primeiro ano da série.



Impacto da escassez de médico no sistema de 
saúde
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Índice de escassez de médicos em Atenção Primária 
à Saúde (APS)* 

Proporção de domicílios com renda per capita abaixo  
da linha da pobreza (R$ 137) 

Fonte: Estação de Pesquisa de Sinais de Mercado 
(EPSM/NESCON/FM/UFMG).
* Considera  o número de médicos equivalente a 40 horas  nas 
especialidades de clínica médica, saúde da família e pediatria. 



Ampliação e Melhoria da Infraestrutura

Formação para o SUS
Provimento 
Emergencial

Ampliação da Oferta na 
Graduação e Residência 

Médica

Mudança no Eixo dos 
Locais de Formação

Reorientação da 
Formação

Editais de Chamadas 
Nacional e 

Internacional

Cooperação 
internacional

Mais Médicos para o Brasil

Eixos
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Resultados do Programa Mais Médicos 2013 -
2015

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 em 

municípios 

com indicadores 

gerais de alta 

vulnerabilidade 

social

Critério de Equidade na distribuição dos 
médicos



Nacionalidade dos médicos

Fonte: Oliveira et al, 2015.



Resultados do Programa Mais Médicos

Programa tem efeitos importantes:

• na expansão da Cobertura de Atenção Básica e Saúde da 

Família

• na ampliação do acesso, da oferta de ações de saúde e do 

escopo de práticas

• na melhoria da saúde da população: melhoria de indicadores

de saúde e redução de internações sensíveis



Efeitos na distribuição de médicos
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Com Mais Médicos Sem Mais Médicos



Relação médico para cada 1.000 habitantes por grupo de
municípios de distribuição definido pelo Programa Mais
Médicos, considerando apenas médicos vinculados ao
programa



Relação médico para cada 1.000 habitantes por
macrorregião, considerando apenas médicos
vinculados ao programa



Porcentagem do aumento da média anual de médicos
- FTE - nos estabelecimentos da AB, por situação da
adesão ao MM, entre 2012 e 2015.



Estimativa de cobertura populacional da atenção
básica no Brasil entre os anos de 2008 e 2014



Estimativa de cobertura populacional da atenção básica, da 
Estratégia de Saúde da Família no Brasil e das equipes com 
médicos do PMM entre os anos de 2008 e 2014 



Aumento de Consultas

Fonte: Lima et al, 2016.



Queda das internações evitáveis

Fonte: Rede Observatório do Programa Mais Médicos

Municípios sem MM

Municípios com MM

Taxa de internação por doenças por 
causas sensíveis à Atenção Básica, 
Brasil 2014, segundo participação 
no MM do município de residência 



Queda das internações evitáveis

• Internação por diarreia nos estados do Nordeste:
As médias de internação passaram de 6.092,8 no
primeiro ano, para 5.040,5 no segundo e, 3.962,7
no terceiro. A redução de média do primeiro ao
terceiro ano correspondeu a 35,0% (Gonçalves et
al 2016)



Pesquisa de satisfação com a população

Amostra >14 mil usuários PMM

Nota 9
55% deram a nota máxima (10)

Para 82%, melhorou a resolução
dos seus problemas na consulta

Para 87%, o médico
é mais atencioso

Para 85%, melhorou a qualidade
do atendimento

Fonte: Pesquisa Ipespe/UFMG

“Agora tem atendimento 
médico todos os dias”

“Médicos mais  capacitados 
e competentes”

“Médicos mais atenciosos 
com os pacientes”



Pesquisa de satisfação com a população

Fonte: Comes et al, 2016.



Fonte: Bull World Health Organ 2017; 95:103–112 





Perspectivas
• Continuidade do programa para manter e ampliar os resultados

na atenção

• Necessidade em curto prazo de médicos cubanos em parte
significativa dos municípios

• Nova PNAB enfraquece a atenção básica e consequentemente o
Mais Médicos

• Falta de apoio para a dimensão educacional pode fazer com
que o “emergencial” do provimento se torne mais duradouro



Obrigado

E-mail: proenco@hotmail.com
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