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Os estados do N, NE e CO contam 
com a  metade dos médicos
que estão  no Sul e no Sudeste. 

O interior conta, em média, 
com 2x menos médicos 
do que as capitais.

O Brasil do interior menos desenvolvido ≈  taxas africanas 
de concentração de médicos.

O Brasil dos grandes centros e do setor privado, 
têm médicos      média européia

Vazio assistencial



Médicos / 1.000 habitantes

Demografia médica / 2012 CFM

Distribuição de médicos no Brasil / Regiões
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Unidades com  maior relação de 
médicos/habitantes

Estado Médicos/1000 hab.

Distrito Federal 4,09

Rio de Janeiro 3,62

São Paulo 2,64

Rio G. do Sul 2,37

Espírito Santo 2,17

380.032 médicos

País Médicos/1000 hab.

Brasil 2,00

Uruguai 3,74

Argentina 3,16

Portugal 3,76

França 3,50

Alemanha 3,53

Estados Unidos 2,67

Canadá 1,91

Reino Unido 2,74

Austrália 2,99



Reino Unido 80,4%

França 78,9%

Alemanha 76,8%

Espanha 70,4%

Canadá 73,5%

Espanha 71%

Brasil 42,8%

OMS 2015

Subfinanciamento e má gestão 

US$ 1,12 per capita / dia 

US$ 947 / per capita/ano

EUA = US$ 9.403
França = US$ 4.959
Alemanha = US$ 5.411
Canadá = US$ 5.292
Reino Unido = US$ 3.915
Chile = US$ 1.137



boas condições de trabalho
vínculos de trabalho adequados
direitos e garantias do trabalho
perspectivas de ascensão profissional
de outros profissionais de saúde

de uma carreira médica de Estado

Ausência de: 
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Partiu de um diagnóstico errado
… criou uma terapêutica nefasta

Proliferação desajuizada de escolas médicas
Programa mais médicos

Gáudio dos políticos
e dos empresários da educação



Proliferação de escolas médicas

2017 = 13 
Ceará            2010 = 8

2002 = 2

33.671 vagas

Mensalidade média = R$ 6.705,92

EM = 335 (215) 64%

Apresentação André Dubeux

Sul e Sudeste = 60%



Apresentação do prof Brenelli

Um programa criado a partir de
um diagnóstico equivocado, para
fins e objetivos escusos e, adotada
uma terapêutica incorreta,
conduziu a resultados pífios.

Programa mais médicos



Programa mais médicos

https://bit.ly/2NqNGGj



i. Falha na supervisão e tutoria
ii. Problema nos módulos de acolhimento
iii. Dispensa de médicos
iv. n de consulta



Redução de nascidos com baixo peso
Nascidos vivos com pelo menos 7 consultas de pré-natal
Redução de internações por causas evitáveis

Maior oferta de médicos melhora indicadores de saúde? Evidências
a partir do Programa Mais médicos

Conclusão:
A presença de um município no PMM não teve efeito,
estatisticamente significante, na variação dos indicadores
de resultado em saúde.

Vieira, RS; Costa, JSM, Lopes DAF (2017)
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A construção de uma estratégia

Programa de interiorizado do médico brasileiro

Propõe corrigir as distorções  na  alocação  dos  médicos
Justificativa: áreas beneficiadas concentram municípios
da faixa litorânea  e  com  melhores  indicadores  sócio -
econômicos.

... mostrar à mosca a saída da garrafa

(Wittgenstein 1910 )



Programa de interiorização do médico brasileiro
Proposta do CFM

Condições adequadas para o exercício da medicina
Abatimento 10% anual FIES
Prioridade para N, NE e CO (cidades < 50.000 hab)
Vínculo com MS / concurso público / estatutário
Dedicação exclusiva 40h / Piso (FENAM)
Médicos diplomados no exterior (aprovados no REVALIDA)
Prazo máximo de 36 meses



Programa de interiorização do médico brasileiro
Proposta do CFM

Carreira médica federal (CM, P, GO, CG, MSF)
Vínculo com MS / concurso público / estatutário
Jornada de 40 h (dedicação exclusiva)
Priorização para municípios não metropolitanos
Médicos participantes do Programa de Interiorização

da Medicina contarão com créditos para o concurso.  

Justificativa: não há médico porque:
- Ausência de condições mínimas para o exercício
- Vínculos trabalhistas precários / ausência de garantias legais
- Ausência de outros profissionais da saúde
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Audiência CFM / Presidência da República

i. Revisão do Decreto 44045/58
ii. REVALIDA
iii. SAEME
iv. Carreira médica de Estado



Muito obrigado pela atenção


