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& GOVEBR

Em 18 meses, Mais Médicos praticamente dobra numero ¢
profissionais — Secretaria de Comunicacao Social

Concentracdo esta nas regides onde ha escassez ou auséncigfac atel dim nto. Novo
edital vai contratar mais 3,1 mil medicos e medicas e (Jtal..

07/08/2024

BD Biblioteca Virtual em Salde

Mais Medicos: 9T % dal novas vagas sao preenchidas por
profissionais forme 10s no Brasil

O novo egl al para £°38° ciclo do programa Mais Médicos para o Brasil ofertou 3.177
vaggl e rec heu 33.014 inscricfes, destacando a participacdo expressiva...

ha Jhioras 03/09/2024
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‘2 yZverno da president
Dilma Rousseff

Objeti\ 2 e nelhorar o acesso a saude basica,
especialmen. 2 em regidoes carentes e remotas do pais.
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O Programa Mais Meédicos foi criado pela Lein 12 871, de
22/10/2013 e elegeu trés frentes estrat‘gii a

I) Mais vagas e novos cursos ¢ : Yle "Cina baseados em

Diretrizes Curriculares re i< = ¢ s;

Il) Investimentos na .or st.uicao de Unidades Basicas de
Saude;

lll) Provimer.:e de medicos brasileiros e estrangeiros em
municipios co n areas de vulnerabilidade.




O programa foi criado em resposta a
escassez de meédicos em varias partes
do Brasil, particularmente nas periferic »
urbanas e em municipios do int: ol
onde 0 acesso aos servicos 7. 3a 'J' €.a
limitado.

(Foto: Arquivo/Ministério da Saude)

(Foto: Arquivo/Ministério da Saude)




« Expandir as vagas em cursos de Medicinz e ( e ~sidéncia médica;

« Fazer investimentos em infraestiutur para Unidades Basicas de
Saude;

« Novas contratacoes de m4Aa ~»: Drasileiros e estrangeiros;

. Ampliar e qualifica’ o « endimento médico no Sistema Unico de
Saude (SUS);

« Reforcar a aten¢ 30 basica;

« Proamo 'er o acesso universal a saude.




A Atencao Basica a Saude refere-se ao primeiro nive' o : contato
entre os individuos e o sistema de sau.'e

Garante acesso a servicos essenciais le caude:
« Acesso Universal;
« Servicos de Saude Préxii oo ‘e Comunidade;
« Promocao da saude,
« Prevencao de doi p as,
« Tratamento ¢«  co.idicoes comuns;

. Atergao Continuada; w:
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A Atencao Primaria a Saude € um conceito mais a m, .0 que
abrange a ABS, mas também enfatiza a integralidas 2 ¢ > cuidado,
o que significa que a APS considera nac af 2» s os aspectos
clinicos, mas também os determin (ntes s .ciais da saude

Sal «e global, considerando fatores
scciais e culturais.

Coordenacio do Cui \«. V0 e Organiza atendimento e
encaminhamentos.

Enfoque na Integralidade C

Particip2330 #a Cumunidade e Envolve a comunidade nas acdes
de saude

~ lc «d>2de do Atendimento Q Humanizacdo e confianca no
atendimento.




O Mais Médicos compoe um conjunto de acoes e nic at. vas do
governo para o fortalecimento da Atencao Primaria a ¢2ude do pais.

» Poi ‘a de entrada.

S o “) E neste atendimento
que 80% dos problemas

S~
de saude sao

& resolvidos.
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* Primeiras estratégias para enfrentar a falta d» L "Crissonais
de saude, como o Projeto Rondon e » | rograma de
Interiorizacao das Acoes de Saude e - 2neanicnto (Piass).

s

S » Lancamei .» o Estratégia Saude da Familia (ESF) como
| principal  Cautégia do governo federal para garantir a
univei >alizacao da atencao a saude.
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;T * O Ministério da Saude estabeleceu a Secretri. ue Cestao
| do Trabalho e da Educacao na Sauac (K G.ES) para
aprimorar a formacao de profissiona . nara v SUS.

s

S » A Politica 'aci '‘na: de Atencao Basica (PNAB) estabelece a
| aten-ao b. ©icu como prioridade do governo e a reconhece
como » porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS).
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Julho: Criacao do Programa Mais Médicos /T MM,
Instituido pela Medida Proviséria n° 621/2012 ¢« convertida
na Lei n° 12.871/2013.

. Agosto: Inicio das atividades ¢ a in oortacao de médicos
Moo » estrangeiros pela parcoria con a Organizacao Pan-
Americana da Saude P, ¢ ,.

Agosto: Impe ck.neit de Dilma Rousseff

v AW .. Reducao gradual de médicos cubanos
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»* Novembro: Jair Bolsonaro exigiu a revalifa¢is dos

----------------

qualificacoes dos médicos cubanos g»lc  Re alida,
resultando na retirada de Cuba dos profiss ‘on: is e gerando
um vacuo de mais de 8.500 médicos .» Brasii.

Dezembro: O governo bisiliiro langou editais para
contratar médicos brazile r- ©. mas nao obteve sucesso.

Agosto: Criag 10 4o *rugrama Médicos pelo Brasil

Dczembro: foi criada a Agéncia para o Desenvolvimento da
Atencao Primaria a Saude (Adaps), responsavel pela
gestao do programa Médicos pelo Brasil.
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» A pandemia de COVID-19 e a sobrecarga das 1.ia cies ue
saude.

Renovacao temporaria ce ccatrato. do Mais Medicos para
2 4 . ,
reforcar o atendimentn n. s sreds afetadas

» O Governo Liia relinga o Programa Mais Médicos com o
objetivo a : pre. ncner 15 mil vagas.

Retomada da cooperacao com Cuba para reintroduzir
médicos estrangeiros.

. - |
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» Expansao do programa com metas para 25 mil néd. ‘os até
o final do ano

Investimentos em infraestru ura ae saude e fixacao de
médicos em areas vu'er v..=
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- Brasil © 1,8 médicos por mil habitaiite = ?

- =) . Argentina = 3,2 médicos noi il habitantes &
« Portugal e Espa'Ya = 4 médicos por mil =
habitantes = . ..

O -ais 2nfrentava uma desigualdade na distribuicao
-} de médicos, com 22 estados aquém da média

nacional e diversos municipios sem profissionais
de saude.
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« Provisao de médicos

« Formacao médica

« Melhoria da infraestrutura
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. Os médicos participantes recebem uma bolsa-formec -0 1ensal
=» valor mensal bruto de R$ 14.058,00, e o liqu de no valor de
R$ 12.500,80;

« Auxilio moradia e alimentacao;

« A carga horaria dos nidctne é de 44 horas semanais,
distribuidas entre 2tivi 'L ns assistenciais e de formacao;

« O contrato d: »a .icipacao é de quatro anos, podendo ser
prorrogado.»elo mesmo periodo;

« £ progi \ma reserva 20% das vagas para grupos étnico-raciais;

——v——e @&



=» A selecao é feita por editais

Quem pode participar do edital?

Perfil 1: médicos formados em institu' ;oes 4. educacao superior
brasileiras ou com diploma revalii.cdo no Pais, com registro no
Conselho Regional de Medicina “F M;

Perfil 2: médicos br iile.'os com habilitacao para exercicio da
Medicina no exte ier;

Perfil 3. nmédicos estrangeiros com habilitacao para exercicio de
mac c.na no exterior.
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Quais sao os requisitos indispensaveis

Perfil 1:
- Diploma em medicina e registro no CRM.
- Regularidade criminal, eleitoral e miinar s¢ aplicavel).

Perfil 2:
« Diploma de medicinz ¢ 1 't tituicao estrangeira e habilitacao
para praticar med’ .ina no pais de formacao.
« Conhecimen{) em sortugués e nocoes sobre o SUS.
- Regularidade ¢ -iminal no local de residéncia.

Peri:l2:
- Rugularidade eleitoral e militar (se aplicavel).

O 2 |



Quem NAO pode participar do PMMB?

- Médicos que ja participem do Projeto, em qualiue dos ciclos
vigentes, que estejam ativos no Sistema e Gerenciamento de
Projetos (SGP);

- Profissionais que participaram * . » F ~<,cio Mais Médicos para o Brasil
e tenham sido deslioadc>y »por descumprimento das regras
(desligamento administr. t70 o).

- Médicos que t.nuiar. se desligado voluntariamente do Projeto ha
menos de 180 dia. da data de publicacao do edital;

- k éc.cos ativos no SGP, com perfil de gestores municipais ou do
Jdis .o federal.
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Indice de Vulnerabilidade Social (IVS)

- Faixa 1: Para municipios na Amazénia Leqal, e.» .egiao de
fronteira ou em areas indigenas, com " ‘ul 2. ubilidade social
muito alta™, é concedida ajuda de trés bolsa :-iormacao.

",

« Faixa 2: Municipios com "7 uli craoilidade social alta” recebem
ajuda de duas bolsas-f<.rn a¢ 3c.

« Faixa 3: Munic oins .om , 'baixa"

e "muito baixa™  ecebem uma bolsa-formacao.
O i



Avaliacao de Desempenho Anual

1. Avaliacao do supervisor:

O médico sera avaliado pelo supervisol
académico em suas atividades praticas e ¢ondu a
nas Unidades de Saude, incluindo o ¢ .nobi.»<nto
da carga horaria de 44 horas seman. ..

2. Avaliacao do municipie ou ilirito Federal:

O médico sera avaliale »nela sua atencao e
comportamento cor.. os usuarios do SUS, além do
cumprimer’s ds carga horaria de 44 horas
semanr-is.

Abel Ramirez Falcon realizando atendimento
domiciliar de uma senhor (2015). Foto: Araquém
Alcantara Pereira. Fundagdo Oswaldo Cruz. Casa

de Oswaldo Cruz. BR RJICOC MM-02-003.

Diosdado Gonzalez Hernandez no distrito de

Iguatu (2015). Foto: Araquém Alcantara Pereira

Fundagdo Oswaldo Cruz. Casa de Oswaldo Cruz.

BR RJCOC MM-10-002



Diversificacao da Oferta Educacional
- Especializacao em Medicina de Familia ¢ C)munidade
(foco na atencao primaria).
- Especializacao em Saude Irndigina.
- Mestrado/Doutorado Profis:onal=.n Saude da Familia .
o Cursos de extensao 7= curt duracao para complementar
a formacao.
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—> Formacao A -e) rc .

Qualidade da Formacao Médica L

Aprca ao de Médicos
—— _:=trangeiros

—> Rotatividade de

Dependéncia de Profissiona . Médicos
Temporarios o o
hﬁ]ﬂ Sustentabilidade do
—>
problema

—> Custo Beneficio
-

Crstos e Eficacia

(e

Desigualdade

Regional E
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= —> Infraestrutura D~.ic ~iite
0

Condicoes de Trabalho —

s Cinc c.os Desafiadoras

v Concorréncia com
Impacto sobre Méc ' ~os Lccais >  Profissionais

Brasileiros

SRS 2 |



&

. Caréncia de Médicos em Areas Remotas: Falta de médices el
regioes vulneraveis e infraestrutura de saude precaria.

- Retencao de Profissionais: Alta rotatividac> e a.7culdades de
fixacao em areas remotas, especialmeric a9« a saida dos médicos
cubanos.

. Integracao de Meédicos L -‘ra qgciros: Barreiras linguisticas e
questionamentos scbhre » ualiricacao dos médicos estrangeiros.

- Revalidacao <c¢ Di ioinas: Controvérsia sobre a dispensa da
revalidacao dos (iplomas médicos estrangeiros.

. Orestc s Politicas: Uso politico do programa e mudanc¢as durante o

g. vo.no Bolsonaro, afetando a continuidade.
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« O Programa Mais Médicos foi criado em 2013 pelo governo Dil: a
Rousseff para combater a escassez de médicos em areas v 'i.era reis.

- Enfrentou desafios significativos, como a caréncia de |. "of ;sionais em
regioes remotas e a alta rotatividade de médic ns.

. A saida de médicos cubanos em 2012 dei ‘ou’ i1n1 vacuo no atendimento,
agravando a situacao.

- A integracao de médicos ¢ st an_e..0s foi dificultada por barreiras
linguisticas e a falta d \ va'idacao de diplomas, gerando controvérsias.

« As criticas politic. s e &« mudanca de diretrizes sob novos governos
afetara: a continuidade do programa.

. 0 ragrania ainda precisa de melhorias na estrutura, incentivos e

suporte aos profissionais para garantir um atendimento de saude efi
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