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Muitos dados foram apresentados aos membros desta comissão, merecem 
discussão

• Serão reapresentadas imagens extraídas da apresentação da Secretaria de 
Atenção Primária à Saúde 

• Interpretação e comentários por este apresentador



Número de médicos/habitante maior que 
países com condição econômica similar e 
que a média mundial

Mesma quantidade que país com sistema 
universal de saúde (Canadá: 1,8 vs 2,0/1000 
habitantes)

Brasil tem o menor investimento público  
entre os países com sistema universal



Estat íst icas  OMS 2012.  O Bras i l   t inha:  

Mais  médicos  que média mundial  e  mesma quant idade que países  s imi lares

Menos le i tos  hospitalares  e  gasta  menos (% dos gastos)  que países  c / renda  s imi lar

Gasto per  capita  menor que média mundial





Faça o máximo possível pelo 

paciente, e o mínimo possível com o 

paciente.

DR. BERNARD LOWN
Canadá: 
assistência 
universal e pública 
à saúde



CURSOS EM LOCAIS REMOTOS

• Não encontram estrutura de saúde e 
campos de estágio

• Não encontram corpo docente

• Não garantem a qualidade do curso

• Não garantem a fixação dos egressos



23% dos médicos nem se registraram na UF em que se graduaram

6,2% transferiram o registro antes de um ano

~ 30% saem no 1º ANO

São Paulo, formou 12.812 médicos recebeu 16.773

O que foi feito para atrair e fixar em locais remotos?

O que foi feito para implantar serviços de saúde nos vazios assistenciais?





MEDICINA DA FAMÍLIA



MÉDICOS PELO BRASIL

Havia 15 mil médicos, com CRM, brasileiros, 

aprovados e querendo trabalhar

• Formação com tutores médicos 

contratados (+ de 500)

• Carreira a longo prazo

• Possibilidade de migração





Menos “cooperados” não fizeram falta. Foram supridos por:

Mais intercambistas  e

Muito mais médicos com CRM a partir de 2019:  por quê??? 

Queda em 2022 do MM foi suprida por médicos contratados pelo 
Médicos Pelo Brasil



Cooperados não querem desistir e voltar 

para seus país

Intercambistas não podem trabalhar sem 

CRM no Brasil

Médicos com CRM: sem 

estabilidade/carreira



Passa de 3 -> 4 anos 

(ainda temporário)

Estímulo à Prova de Título 

(supervisor será “profissional da área da 

saúde”)

Descanso remunerado 

(seria imoral não garantir)

Média da remuneração pode chegar a 15mil 

Indenização para áreas de difícil provimento 

(o número de vagas ... para adesão à 

indenização... será estabelecido em ato do Min 

da Saúde... NÃO há remuneração garantida)



Pesquisas CFM / Datafolha

Para 91% dos entrevistados, os alunos que não tiverem bom desempenho na prova feita no último 
ano do curso não devem receber o diploma.

9%

91%

Os alunos de medicina do 6º ano, que estão concluindo o curso que não 
foram aprovados nas provas de avaliação do governo...

Devem receber o 
diploma de médico 

e exercer a 
medicina

Não devem receber o 
diploma de médico e 
exercer a medicina 91%

9%

0,2%

Quem se formou em medicina em outros países deve passar 
por exame de revalida?

Sim, deve

Não, deve

Não sabe

Fonte: Datafolha; 2016
Fonte: Datafolha; 2020



Art. 2º Para a consecução dos objetivos do Programa Mais Médicos, serão adotadas... 

as seguintes ações:

II - estabelecimento de novos parâmetros para a formação médica no País;

IV - celebração de acordos... entre o Ministério da Saúde e instituições de educação 

superior... estrangeiras contratados pelo Médicos Pelo Brasil



Faça o máximo possível pelo 

paciente, e o mínimo possível com o 

paciente.

DR. BERNARD LOWN

Constam mais 3 Doutores: 
2 em Medicina e 1 em Agronomia (Microbiologia Agrícola)

Curso de Medicina, 
aprovado sob liminar em 

31/08/2022
Primeiros 5 com PG 

lato sensu



Países renda média/alta: 3,2

No mundo: 2,7

115 leitos efetivos/100mil

380 leitos efetivos/100mil

3,3x mais leitos efetivos

Menos leitos em 2019 e “~52% dos leitos eram utilizados, 
muito abaixo dos valores da OCDE, com ocupação de ~76%”

OECD Reviews of
Health Systems: 

Brazil 2021



Brasil com 42 mil egressos/ano = 20 / 100mil hab = 
115 leitos efetivos/20 egressos  = 5,75 leitos efetivos/egresso

OCDE tem 5 vezes mais leitos/egresso!



• O Brasil tem das maiores 
relações aluno/habitante do 
mundo

• Há menos campos de estágio no 
Brasil  (OCDE tem 5x mais)

• Não é seguro manter ou, pior, 
agravar esta situação

• São necessários critérios 
objetivos na Lei


