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Primeira opção para residência médica

15º lugar

80% desejam fazer residência 



Demografia Médica, 2018

1,2% dos médicos no Brasil

30% - 40%









30 a 60 MFCs/100.000





Residência em MFC

• Início: 1976

• 2 anos – 60hs/semana

• 70% da C.H. na APS



Residência em MFC

 23.627 vagas de acesso direto a residência

 Ocupação 60%

 3.227 vagas de MFC 

 13,6 % do total

MEC, 2019
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Residência em MFC
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Distribuição por Região

Norte 6%

Nordeste 26%

Centro-Oeste 5%

Sul 22%

Sudeste 42%

MEC, 2019





Necessidade de MFCs no Brasil

CENÁRIO 1

• 43.000 equipes SF

• 5.500 MFC

37.500 MFC
Plano de expansão: 

50 mil equipes até 2022



Necessidade de MFCs no Brasil

CENÁRIO 2

• 3 a 6 MFC/10.000 pessoas

• 5.500 MFC

63.000 a 126.000

• Necessidade/migração 

para sistema suplementar

• Mudança de especialidade

• Nem todos os médicos 

estão na assistência



Estimativa formação MFC no Brasil

Considerando:

• Aumento de 500 vagas por ano

• 60% de ocupação

15 anos pra formar 63 mil MFCs

Estabiliza número de vagas

11 anos para chegar a 126 mil MFCs



Triângulo de Ferro 
da Saúde

Qualidade

AcessoCusto



Triângulo de Ferro 
da 

Formação em Saúde

Tempo

ModeloQuantidade



Experiência Internacional

 Reformas do SNS

 Fortalecimento da APS

 Titulação dos generalistas

 Ofertas de aperfeiçoamento

 Expansão de PRMs

 Obrigatoriedade da MFC para trabalhar na APS



Experiência Internacional



Provimento





Provimento direto 
de médicos nas 

áreas mais 
remotas: 

readequação da 
alocação das 

vagas do atual 
programa

Contratação 
federal de médicos 
para APS: seleção 

por prova, 
gratificação áreas 

remotas e 
avaliação por 
desempenho 

Formação em 
larga escala para a 
MFC / APS: tutoria 

presencial

Médicos com habilidades e competências MFC/APS

Novo programa de provimento




