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Estado da arte do Programa Mais Médicos  



 Projeto Mais Médios para o Brasil: formação e 

atuação dos médicos em Equipes de Saúde da 

Família nos municípios e áreas com maior 

necessidade e vulnerabilidade 

Aumento e distribuição da vagas de graduação 

em medicina e universalização da residência  

Mudança da lógica da formação de médicos e 

especialistas 

 

 

O Programa Mais Médicos 



Brasil sairá 
de 374 mil 

para 600 mil 
médicos  
até 2026 

 11,5 mil novas vagas de 

graduação 

 12,4 mil novas bolsas de 

formação de especialistas 

 médicos para periferia e 
interior 



14.195 médicos  
1.558 brasileiros, 1.195 intercambistas individuais e 11.442 cooperados 

 

6.733 médicos para os 1.804 municípios mais 
carentes: 
 Semiárido 
 Municípios com IDHM baixo ou muito baixo 
 Região Norte 
 Vales do Jequitinhonha, Mucuri e Ribeira 
 Médio Alto Uruguai 
 Municípios com população quilombola 
 Saúde indígena 

 48,9 milhões de pessoas cobertas 
 Mais de 100% da demanda apontada  

pelos municípios  

Médicos em atuação pelo programa 

3.751 municípios e 34 distritos 
indígenas cobertos 



Cadastro SCNES 
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Fonte: SGP e SCNES; competência 04/2014 

Situação Estratégia  Resultado 

3.465 médicos ainda sem 
cadastro no SCNES após 
prazo 90 dias. 

Publicar portaria MS destinando repasse financeiro do 
PAB Variável considerando o cadastro do SCNES. 

Publicada 
Portaria 1.131 
de 26/05 

Ciclo N. Médicos Cadastro CNES % Cadastrados 

Primeiro Ciclo 1.135 850 74,8% 

Segundo Ciclo 5.305 4.047 76,3% 

Terceiro Ciclo 3.008 1.086 36,1% 

Total 1º ao 3º 9.448 5.983 63,4% 

Ciclo N. Médicos Cadastro CNES % Cadastrados 

Quarto Ciclo 3.742 672 17,9% 

Quinto Ciclo 1.005 0 0% 

Total PMM 14.195 6.655 46,8% 

Médicos em atividade com prazo expirado para inserção no SCNES (1º, 2º e 3º 

ciclos – prazo de 90 dias). 

Médicos em atividade dentro do prazo para inserção no SCNES (4º e 5º ciclos – 

prazo de 90 dias). 



Uso de Sistema de Informação  

 e-SUS Mais Médicos (Competência 01/14, 02/14 e 
03/14) 

 6.046 Equipes no SCNES até a competência março 

• 4.736 com produção (78,3%) 

• 1.310 sem produção / não finalizado (21,6%) 
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Levantamento do Ministério da Saúde em 2.347 

municípios com pelo menos um médico do Programa 

Comparação entre janeiro de 2013 e janeiro de 2014 

Impactos do Mais Médicos 

no Brasil 
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4.428.112 

5.972.908 

jan/13 jan/14

Aumento de 34,9% 

no número de 

consultas na 

atenção básica 



 

Redução de 20,8%  
dos encaminhamentos 

aos hospitais 
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20.170 

15.969 

jan/13 jan/14

Impactos do Mais Médicos  

no Brasil 



Aumento de 11,3% 
nos atendimentos 

pré-natal 
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529.417 

589.372 

jan/13 jan/14

Impactos do Mais Médicos 

no Brasil 



Aumento de 5% no 

atendimento de 

pacientes com 

hipertensão arterial 
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jan/13 jan/14

587.535 

849.751 

Aumento de 44,6% 

no atendimento de 

pacientes com 

diabetes 

jan/13 jan/14

1.854.308 

1.947.836 

Impactos do Mais Médicos  

no Brasil 



Integração de todos processos e dispositivos 

em busca de um mínimo comum 

Agenda de 10 itens para ampliação do acesso e qualidade da AB 

1-Redesenhar as equipes do município 
2-Ação no território, visitas domiciliares e atuação dos ACS 
3-Implantação do acolhimento com classificação de risco e 

vulnerabilidade 
4-Implantar agenda combinando acesso, atenção às necessidades 

agudas e que exigem cuidado continuado 
5-Ampliação do escopo de ações da equipe e UBS 
6-Implantação e adequação de protocolos (enfermagem, articulação 

Telessaúde e fluxos de encaminhamentos) 
7-Implantação do eSUS e uso da informação 
8-Qualificar o processo de trabalho em equipe com educação 

permanente e apoio institucional 
9- Articulação com dispositivos da rede (NASF, CAPS, etc.) 
10-Avaliação das ações e resultados  



Vagas em Cursos de Medicina 
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No Brasil, já foram autorizadas: 

 

1.232 vagas de graduação em Medicina 

em Universidades Públicas 

1.971 vagas de graduação em Medicina 

em Universidades Privadas 



30% da carga horária do internato será 

desenvolvida na Atenção Básica e em 

serviços de Urgência e Emergência do SUS 

Mais 12,4 mil novas vagas de residência médica vão garantir acesso 

universal à especialização a partir de 2018 

Em 1 ano - ampliação de 2,4 mil vagas  
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Pró-residência (MS): 

no Brasil, houve aumento de 528% na oferta de novas bolsas (2010 a 

2014) 

2010 2011 2012 2013 2014

499 
0 

834 

1789 

2875 

788 

1256 
1806 

2549 

4952 

Multiprofissional

Médico

Mais formação médica para o Brasil 



Médico 

Formado 

Novas Diretrizes Curriculares 

 
Internato: 30% da carga horária na 

Atenção Básica e  urgência do SUS 

 

De 2 em 2 anos 

realização de 

avaliação que afere 

competências 

conforme novas 

DCNM 

Graduação Avaliação de Progresso 

Mais formação médica para o Brasil 

11,5 mil novas vagas de graduação até 2017 

12,4 mil novas vagas de residência para formação de especialistas 

Brasil sairá de 374 mil para 600 mil médicos até 2026 

Formação integrada ao SUS e próxima da realidade da população 
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 Deverá ter o mesmo número de vagas de primeira entrada que o 
número de egressos do ano anterior 

 Todos deverão cursar a Residência de Medicina Geral de Família e 
Comunidade com exceção de 9 especialidades de acesso direto 

 A MGFC deverá ser coordenada pelo MS, ter 2 anos e propiciar 
formação e atuação integral e nos serviços do SUS (AB, Urgências, 
Saúde Mental, Atenção Domiciliar...) que poderá ter bolsa 
diferenciada 

 Para acesso às especialidades raízes será necessário cursar ao 
menos 1 ano da RMGFC 

 Para as demais serão necessários 1 ou 2 anos conforme definição 
do MEC 

 Regras passam a valer a partir da universalização  

Mudanças mais importantes na Residência 

Médica previstas na Lei 
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Egressos  dos cursos de 
Medicina (17.609) 

MGFC – ano 1 1. Genética  
2. Medicina do 

Trabalho 
3. Medicina do Trafego  
4. Medicina Esportiva 
5. Medicina Física e 

Reabilitação 
6. Medicina Legal 
7. Medicina Nuclear 
8. Patologia 
9. Radioterapia 

 

Clínica Médica 

Cirurgia Geral 

GO 

Pediatria 

Psiquiatria 

Med. Prev e 
Social 

Outras  

dez2018 

MGFC – ano 2 

470 vagas 
15.862 vagas 

Fluxo da passagem dos Egressos da Graduação de Medicina para a 

Residência Médica (Lei 12.871/13) 



Teste de Progresso 

para Aceso à 

Residência 

Residência MGFC Residência  

em  outras 

 Especialidades 

Mais formação médica para o Brasil 

 com exceção de 9 especialidades todas as outras terão que fazer 1 ou 2 

anos de MGFC 

Brasil passa a ter uma especialidade de base: Medicina Geral de Família e 

Comunidade 

Formação integrada ao SUS e próxima da realidade da população 
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1 ou 2 anos formando/atuando no 

SUS na AB, Urgência, Saúde Mental, 

Atenção Domiciliar etc,  
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