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1.	  Formação	  em	  número	  inadequado	  a	  realidade	  (dinâmica)	  dos	  
países	  
2.	  Não	  ordenação	  e	  regulação	  na	  formação	  e	  distribuição	  de	  
recursos	  humanos	  

3.	  Drenagem	  de	  Cérebros	  

4.	  Ampliação	  e	  melhoria	  da	  infra	  estrutura	  na	  saúde	  

5.	  Aumento	  da	  cobertura	  de	  serviços	  de	  saúde	  

6.	  Aumento	  do	  Produto	  Interno	  Bruto	  
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Tipo de intervenção Exemplos

A. Intervenções Educativas 1.  Alunos provenientes do meio rural
2.  Escolas de Ciências da Saúde fora das cidades principais
3.  Rodízios clínicos em zonas rurais durante a formação
4.  Problemas rurais incorporados no programa de estudos
5.  Desenvolvimento profissional permanente dos trabalhadores de saúde 
rurais

B. Intervenções 
regulatorias

1.  Ampliação do âmbito de prática
2.  Diferentes tipos de trabalhadores de saúde
3.  Serviço obrigatório
4.  Pagamento do financiamento estudantil mediante trabalho em zonas 
rurais 

C. Incentivos financeiros   Incentivos salariais apropriados

D. Gestão, ambiente e 
apoio social

1.  Melhores condições de vida
2.  Ambientes de trabalho seguros e amigáveis
3.  Apoio externo acessível
4.  Programas de desenvolvimento de carreira
5.  Redes profissionais
6.  Ações de reconhecimento público
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1.	  Contrato	  de	  
Trabalho	  

2.	  Com	  
incen4vos	  

a.	  Educacionais	  

b.	  Regulatórios	  

c.	  Condições	  de	  vida	  

d.	  Combinados	  

3.	  Sem	  Incen4vos	  

Nativos 

Antes da graduação 
Após a graduação 

Avanço na carreira 
Licenciamento 

Moradia, Carro, 
Escola, etc.,  

Combinação de a, b ou c 

IMG* Retribuição 





Peru	   0,9	  

Chile	   1,0	  

Paraguai	   1,1*	  

Bolívia	   1,2*	  

Colômbia	   1,4*	  

Equador	   1,7	  

Brasil	   1,8	  

Venezuela	   1,9*	  

México	   2,0	  

Canadá	   2,0	  

Estados	  Unidos	   2,4	  

Reino	  Unido	   2,7	  

Austrália	   3,0	  

Argen4na	   3,2*	  

Itália	   3,5	  

Alemanha	   3,6	  

Uruguai	   3,7	  

Portugal	   3,9	  

Espanha	   4,0	  

Cuba	   6,7	  
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Fonte:	  CFM,	  Pesquisa	  Demografia	  Médica	  no	  Brasil,	  2013.	  

2000	   2001	   2002	   2003	   2004	   2005	   2006	   2007	   2008	   2009	   2010	   2011	  
Entrada	   15.912	   12.622	   14.015	   14.596	   14.793	   15.425	   15.912	   15.716	   15.417	   15.818	   16.064	   17.334	  
Saída	   6.082	   8.863	   6.082	   6.773	   6.637	   7.146	   7.316	   7.637	   8.407	   8.923	   9.597	   10.169	  
Saldo	   9.830	   3.759	   7.933	   7.823	   8.156	   8.279	   8.596	   8.079	   7.010	   6.895	   6.467	   7.165	  
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A	  entrada	  de	  médicos	  no	  mercado	  de	  trabalho	  aumentou	  na	  úlSma	  década,	  tanto	  quanto	  
a	  saída	  do	  sistema	  (aposentadorias,	  mortes,	  etc.).	  	  
Entre	  	  2005	  e	  2010	  houve	  diminuição	  no	  saldo	  de	  entradas	  e	  saída.	  
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Fonte:	  EPSM	  a	  parSr	  do	  Censo	  Demográfico	  do	  IBGE	  2000	  e	  2010	  do	  IBGE.	  

A	  pirâmide	  etária	  teve	  a	  base	  alargada	  pelo	  aumento	  do	  número	  de	  jovens	  em	  atuação,	  principalmente	  
mulheres.	  Em	  2010,	  o	  centro	  da	  pirâmide	  (40-‐60	  anos)	  revela-‐se	  mais	  estreito	  em	  relação	  à	  sua	  base	  (↓	  
vagas	  nas	  décadas	  de	  70	  e	  80).	  	  
Demanda	  por	  médicos	  aumentará	  nos	  próximos	  anos	  em	  função	  de	  maior	  parScipação	  de	  mulheres	  e	  
do	  aumento	  de	  aposentados	  na	  população	  médica.	  
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PAÍS	  
FONTES	  DE	  REFERÊNCIA	  PARA	  A	  

EDUCAÇÃO	  MÉDICA	  

INGRESSANTES	  EM	  
2011	  

POPULAÇÃO	  
2011	  

INGRESSANTES	  por	  
10	  MIL	  HABITANTES	  

ARGENTINA	   Ministério	  da	  Saúde	   13404	   40.100.000	   3,2	  
PORTUGAL	   Ministério	  da	  	  Saúde	   1.700	   10.562.178	   1,6	  

INGLATERRA	  
HEFCE	  –	  Conselho	  para	  Educação	  

Superior	  da	  Inglaterra	   7.871	   53.000.000	   1,5	  

ESPANHA	   Faculdade	  de	  Medicina	   7.000	   46.700.000	   1,5	  
AUSTRÁLIA	   Reitores	  Médicos	  da	  Austrália	   3.035	  (2012)	   21.727.158	   1,4	  

CANADÁ	  
Associação	  das	  Faculdades	  de	  Medicina	  

do	  Canadá	   2.829	   33.476.688	   0,8	  

BRASIL	   Ministério	  da	  Educação	  MEC	  
16.482	  	  

(censo	  2011)	   192.379.287	   0,8	  

Se	   o	   Brasil	   Svesse	   a	   mesma	   relação	   de	   ingressantes	   por	   10	   mil	   habitantes	   que	   a	  
Argen4na,	   seriam	   62,3	   mil	   ingressantes	   em	   2011.	   Adotando	   a	   relação	   da	   Espanha	   e	  
Inglaterra	  seriam	  29,5	  mil	  ingressantes.	   12	  



13 Fernando Menezes 

Comparação da relação número de 
Escolas Médicas e vagas ofertadas de 

ingressantes
País Número de Escolas Número de Vagas Relação

Brasil (Fonte MEC, 
2012)

196 17.012 86,79

Inglaterra (Fonte 
CFWI, 2012)

24 6.711 279,6
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1. Atenção a Saúde
2. Tomada de Decisões
3. Comunicação
4. Liderança
5. Administração e Gerenciamento
6. Educação Permanente

Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de 
Graduação na área da saúde - Resolução CNE/CES Nº4, 
de 7/11/2001

Especialização precoce na graduação e pós-
graduação;

Os projetos de abertura de cursos (graduação e pós-
graduação) são espontâneos; o paradigma é o da 
unidade e não do sistema;

Padrão de concentração de vagas e desigualdade na 
distribuição;

Desconexão entre as necessidades do sistema e o 
ofertado pelas instituições formadoras.
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Particularidades do Brasil na integração entre 
gestão e formação de profissionais da saúde

1.  Desconexão entre formação e carreira;

2.  O status de especialista é atingido no início da carreira 
(muito jovem);

3.  Fragmentação excessiva do cuidado a saúde;

4.  Especialidades médicas em excesso? (54 + 52 áreas de 
atuação).
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Formação de Especialistas na Residência 
Médica: Concepção Estrutural 

PAÍS QUEM FINANCIA ONDE INTEGRAÇÃO 
COM A CARREIRA

ESTADOS UNIDOS AS UNIDADES NA UNIDADE SIM, PARA A 
UNIDADE

BRASIL O “SUS” NA UNIDADE NÃO

REINO UNIDO O “NHS” NA REDE DO 
“NHS”

SIM, PARA O “NHS”
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1.  O planejamento da força de trabalho se dá em 
nível local?!

•  municípios: atenção básica e secundária
•  estados: atenção secundária e terciária

2.  Quando é feito: 
•  O objetivo maior é o de reposição de recursos 

humanos 
•  Na maioria das vezes pensada após a 

infraestrutura e o modelo de rede e assistência
19 



) 
F2 

(1 ano) 

Treinamento na 
especialidade (3-8 

anos) 

Especialista 
Registrado 

Registro 
provisório 

Registro 
pleno 

Certificado de término de 
Treinamento 

Escola Médica 
(4-6 anos) 

F1 
(1 ano) 

Estágio na 
Carreira 

Emprego e Status 
Regulatório 

Estudante não 
licenciado Empregado, em treinamento, licenciado Empregado, 

licenciado 

Desenho da Estrutura da Educação e Treinamento no 
Reino Unido 

Padrão Educacional 
e quem determina 
 e avalia 

GMC, academia GMC, MS 

Royal Colleges 
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Escolas 
Médicas

02 Anos de 
Fundamentos

GP

Especialista 
no Hospital

Treinamento 
da Especialidade

Treinamento 
Nuclear

Posição sem  
treinamento

Treinamento 
de GP

Treinamento 
da Especialidade

Especialista 
para GP

Posição com  
CRTE

Modelo do Suprimento de 
Médicos

• Longo Período de Treinamento
• Aferição dinâmica da Saída
• Entrada por outros processos
• Não há garantia de movimento
      para o próximo estágio

O Reino Unido 
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) Treinamento na especialidade 
(2-6 anos) 

Especialidade por 
exames 

Registro pleno Certificado de término de 
Treinamento 

Escola Médica 
(6 anos) 

Médico 

Estágio na 
Carreira 

Emprego e 
Status 
Regulatório 

Estudante não 
licenciado Empregado, em treinamento ou 

não, licenciado 

Desenho da Estrutura da Educação e Treinamento no Brasil 

Padrão Educacional 
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Escolas 
Médicas

Atuação como MFC

Atuação como  
Especialista 
no Hospital

RMt

Atuação como médico sem 
RM

RM MFC

Atuação como 
Especialista 
em consultório

Modelo do Suprimento de 
Médicos

• Não há necessidade de treinamento 
formal após a graduação
• Não há aferição da saída
• Entrada por múltiplos “caminhos” 
• Não há estrutura de integração à  
carreira

RMd

O Brasil 

Especialidade por exames

Área de atuação
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) U.&E. 
(1 ano) 

Programa de 
Formação de 

Especialistas (2-8 
anos) 

Registro 
provisório 

Registro 
pleno 

Certificado de término de 
Treinamento (PFE) 

Escola 
(6 anos) 

Atenção Básica 
(AB) 

(1 ano) 

Estágio na 
Carreira 

Emprego e Status 
Regulatório 

Estudante não 
licenciado Empregado, em treinamento, licenciado Empregado, 

licenciado 

Desenho de Estrutura 1: Cenário Geral  

Padrão Educacional 
e quem determina 
e avalia 

? MS, MEC,  
Escola Médica 

? MS, MEC, CFM ? MS, MEC, CFM, Sociedades 
de Especialidades 

Educação 
Permanente e 

Continuada 
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) 
Programa de Formação de 

Especialistas (MFC)  (2 anos) 
Área básica para as especialidades 

clínicas 

Educação 
Permanente e 

Continuada 

Registro 
provisório 

Registro 
pleno 

Certificado de término de 
Treinamento (PFE) 

Escola 
(4-6 anos) 

Atenção 
Básica (AB) 

(1 ano) 

Estágio na 
Carreira 

Emprego e Status 
Regulatório 

Estudante não 
licenciado Empregado, em treinamento, licenciado Empregado, 

licenciado 

Desenho de estrutura 2: Cenário Linha da Atenção Básica  

Padrão Educacional 
e quem determina 
e avalia 

? MS, MEC,  
Escola Médica 

? MS, MEC, CFM ? MS, MEC, Sociedades 
de Especialidades 
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Escolas 
Médicas

Atenção Básica
+ U.& E.  
(1-2 anos)

MF

Especialistas 
(Hospital 
outros 
ES)

Atuação como médico 
sem formação nas  
especialidades

Treinamento 
MF

Modelo do Suprimento de 
Médicos

• Período definido de Treinamento
• Aferição dinâmica da Saída
• Entrada por outros processos
• O movimento para o próximo estágio 
se dá pela continuidade formação

Um cenário para 

regulação no  

Brasil 

Programas de Formação 
nas 
Especialidades (RM ou não)

Treinamento 
nas Especialidades para 
Estrangeiros 



O	  Brasil	  Mudou	  

Classe Alta Classe Média Classe Baixa 



28	  Fonte:	  Data-‐SUS,	  compilado	  pelo	  Jornal	  Estado	  de	  S.	  Paulo,	  14/07/2013	  

de	  3,0	  a	  4 
4,1	  a	  5 
5,1	  a	  6 
6,1	  a	  7 

Nº	  de	  equipamentos	  	  
de	  saúde	  por	  médico	  

Crescimento	  nos	  úl4mos	  5	  anos	  

13,4%	   17,3%	  

44,5%	  

72,3%	  

Região	  Norte:	  Concentra	  o	  maior	  
déficit	  de	  médicos	  no	  país	  em	  

comparação	  com	  a	  quanSdade	  de	  
equipamentos	  de	  saúde	  

Médicos	   Leitos	  hospitalares	   Estabelecimentos	  
Médicos	  

Equipamentos	  
	  de	  Saúde	  

Maio	  2008	   259.898	   496.597	   176.495	   753.936	  

Maio	  2013	   294.798	   582.461	   254.998	   1.299.191	  
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Entre	  48	  carreiras	  de	  nível	  superior,	  a	  medicina	  ocupa	  o	  primeiro	  lugar	  em	  
rankings	  de	  melhores	  salários,	  jornada	  de	  trabalho,	  taxa	  de	  ocupação	  e	  
cobertura	  de	  previdência.	  

Fonte:	  IPEA,	  2013	  
	  O	  salário	  médio	  do	  médico	  em	  2012	  era	  de	  R$	  8.443,94	  

47,3%	  maior	  que	  em	  2009. 

Perfil	  da	  carreira	  medicina:	  
ü  salário	  de	  R$	  8.459,45	  (o	  mais	  alto	  das	  

carreiras	  avaliadas);	  
ü  trabalham	  41,94	  horas	  semanais;	  
ü  97,07%	  de	  taxa	  de	  ocupação;	  
ü  93,38%	  de	  cobertura	  previdenciária.	  
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Fonte:	  Estação	  de	  Pesquisa	  de	  Sinais	  de	  Mercado	  (EPSM/NESCON/FM/UFMG)	  a	  parSr	  da	  RAIS.	  
*	  Calculado	  a	  parSr	  da	  remuneração	  média	  anual,	  dos	  vínculos	  aSvos	  em	  31/12	  no	  mercado	  formal,	  a	  preços	  
constantes	  –	  IPCA.	  

A	  medicina	  foi	  a	  profissão	  que	  teve	  maior	  evolução	  do	  salário	  médio	  real	  entre	  as	  
profissões	  de	  saúde	  
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15.460	  	  
vagas	  solicitadas	  
	  
	  
Critérios	  para	  alocação	  de	  médicos	  

Capacidade	  instalada	  
Equipes	  de	  Saúde	  na	  Família	  sem	  médicos	  
Potencial	  de	  expansão	  da	  Atenção	  Básica	  
Áreas	  do	  país	  com	  maior	  necessidade	  

1	  mês	  de	  inscrições	  –	  Adesão	  dos	  Municípios	  
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Hospitais	  sofrem	  com	  a	  falta	  de	  especialistas	  
Pesquisa	  em	  públicos	  e	  privados	  aponta	  dificuldade	  de	  obter	  especialistas	  

33	  

ü  UTI	  pediátrica*	  
ü  Nefrologia*	  
ü  Psiquiatria*	  
ü  Intensivista**	  
ü  Ginecologia**	  
ü  Ortopedia**	  
ü  Cirurgia	  Geral**	  

ü  Pediatria	  
ü  Neurologia	  
ü  Anestesiologia	  
ü  Neurocirurgia	  
ü  Clínica	  médica	  
ü  Radiologia	  
ü  Cardiologia	  

*	  somente	  hospitais	  públicos	  
**	  somente	  hospitais	  privados	  



R$	  7,4	  bilhões	  em	  execução	  
Hospitais	  -‐	  818	  em	  obras	  -‐	  R$	  1,4	  bi	  
ü  Equipamentos	  -‐	  2.459	  -‐	  R$	  1,8	  bi	  
	  

UPA	  24h	  –	  877	  -‐	  R$	  1,4	  bi	  
ü  276	  em	  funcionamento	  precisando	  de	  +	  médicos	  
ü  601	  em	  obras	  	  
Unidades	  Básicas	  de	  Saúde	  –	  16	  mil	  –	  R$	  2,4	  bi	  
ü  3.197	  em	  funcionamento	  precisando	  de	  +	  médicos	  
ü  12.593	  em	  obras	  
ü  Equipamentos	  -‐	  4.991	  –	  R$	  415	  milhões	  
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Unidade	  Básica	  de	  Saúde	  -‐	  17,8	  mil	  (MS)	  
ü  Construção	  de	  6	  mil	  –	  R$	  2,7	  bi	  
ü  Reforma	  e	  ampliação	  de	  11,8	  mil	  –	  R$	  2,2	  bi	  
	  
UPA	  24h	  (MS)	  
ü  Construção	  de	  mais	  225	  -‐	  R$	  630	  milhões	  
	  
Novos	  hospitais	  universitários	  –	  14	  –	  R$	  2	  bi	  (MEC)	  
PPP	  –	  Parceria	  Público	  Privada	  -‐	  para	  gestão	  e	  ampliação	  do	  número	  
de	  hospitais	  	  

	  

Mais	  R$	  7,5	  bilhões	  de	  inves4mentos	  
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Fonte:	  SIPS-‐IPEA/2011	  







	  	   Países Graduação 	   Total	  de	  anos 

1	   EUA 8	  anos	  (	  4	  college	  +	  4	  escola	  
médica) 	   

8 
2	   África	  do	  Sul 7	  anos 1	  estágio	  compulsório 8 
3	   Cuba 6	  anos 2	  anos	  de	  estágio	  obrigatório	   8 
4	   Portugal 6	  anos 2	  anos	  de	  medicina	  geral	   8 
5	   Bélgica 7	  anos 1	  ano	  (Estágio	  Clínico) 8 
6	   Coréia	  do	  Sul 5-‐7	  anos 1	  ano	  (Estágio	  Clínico) 6	  a	  8 
7	   México 6-‐7	  anos 1	  ano	  (Serviço	  Civil	  Obrigatório) 7	  	  a	  8 
8	   Reino	  Unido 5	  anos 2	  de	  estágio	  compulsório 7 
9	   Rússia 5	  anos 2	  de	  estágio	  compulsório 7 
10	   Suécia	   5	  anos	  e	  meio 

1	  ano	  e	  meio	  de	  estágio	  compulsório 
7 

11	   Grécia 6	  anos 1	  de	  estágio	  compulsório 7 
12	   Chile 5	  anos 2	  de	  estágio	  compulsório 7 
13	   França 6	  anos 1	  ano	  Medicina	  Geral	  (antes	  do	  

treinamento	  da	  especialidade) 7 
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Implantar	  o	  segundo	  ciclo	  no	  curso	  de	  medicina	  
Graduação	  
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Pós-‐	  Graduação	  
Segundo	  Ciclo	  Primeiro	  Ciclo	  

Treinamento prático 
supervisionado 



Chamada	  nacional	  de	  médicos	  ü  Edital:	  chamada	  para	  médicos	  brasileiros	  para	  
trabalharem	  na	  atenção	  básica	  

ü  Local	  de	  trabalho:	  periferias	  de	  grandes	  cidades,	  
municípios	  de	  interior	  e	  regiões	  Norte	  e	  Nordeste.	  

	  
ü  Bolsa:	  R$	  10	  mil	  +	  ajuda	  de	  custo	  integralmente	  pagas	  

pelo	  Ministério	  da	  Saúde	  
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ü  Duração:	  até	  3	  anos,	  com	  curso	  
de	  especialização	  por	  
universidades	  públicas	  



1º	  mês	  Mais	  Médicos	  –	  Inscrições	  registro	  
profissional	  no	  Brasil	  

16.530	  com	  registro	  no	  Brasil	  

3.981	  
médicos	  finalizaram	  o	  cadastro	  

	  

2.379	  médicos	  fizeram	  	  
a	  escolha	  dos	  municípios	  	  

938	  
homologaram	  	  
parScipação	  

até	  6/8	  

1.851	  	  
Foram	  alocados	  	  
nos	  municípios	  

18.450	  médicos	  inscritos	  

1.096	  
homologaram	  	  
parScipação	  
até	  13/8	  



Atuação	  dos	  médicos	  
estrangeiros	  no	  mundo	  

Inglaterra:	  37%	  dos	  médicos	  
se	  graduaram	  no	  exterior	  
	  
EUA:	  25%	  dos	  médicos	  se	  
graduaram	  no	  exterior	  
	  
Canadá:	  22%	  	  
	  
Austrália:	  17%	  
	  
Brasil:	  apenas	  1,79%	  dos	  
profissionais	  se	  formou	  
no	  exterior	  





Fonte:	  CFM,	  Pesquisa	  Demografia	  Médica	  no	  Brasil,	  2013.	  
*	  No	  ano	  de	  2012,	  computados	  registros	  até	  julho	  

O	  exame	  nacional	  Revalida	  não	  aumentou	  o	  acesso	  de	  estrangeiros	  ao	  mercado	  brasileiro.	  
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Entrada	  de	  médicos	  formados	  no	  exterior	  
Brasil,	  2000	  a	  2012	  
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Critérios	  	  
ü Ter	  habilitação	  para	  o	  
exercício	  da	  medicina	  no	  
país	  de	  origem	  

ü Possuir	  conhecimento	  em	  
língua	  portuguesa	  
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Médicos	  estrangeiros	  para	  vagas	  não	  
preenchidas	  por	  médicos	  brasileiros	  

ü Ser	  proveniente	  de	  um	  país	  com	  mais	  
médicos/1.000	  habitantes	  que	  o	  Brasil	  
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§  Duração	  do	  Projeto:	  3	  anos,	  com	  a	  posibilidade	  de	  prorrogação	  por	  igual	  
período.	  

§  Registro	   profissional:	   Caráter	   provisório	   vinculado	   ao	   exercício	   de	  
aSvidades	  na	  atenção	  básica,	  exclusivamente,	  na	  localidade	  	  selecionada.	  

§  Título:	  Ao	  final	  do	   	  aperfeiçoamento	  e	  mediante	  avaliação	  posiSva	  será	  
outorgado	   o	   rtulo	   de	   Especialista	   em	   Atenção	   Primária	   no	   sistema	   de	  
saúde	  brasileiro.	  

§  Visto:	  Será	  concedido	  visto	  de	  caráter	  especial,	  com	  vigência	  de	  3	  anos,	  
com	   possibilidade	   de	   renovação	   por	   igual	   período	   para	   o	   parScipante,	  
sua/seu	  companheira(o)	  e	  dependentes	  legais.	  

§  Registro	  de	  Trabalho:	  Serão	  fornecidas	  carteiras	  de	  trabalho	  à(a)	  sua/seu	  
companheira(o)	  e	  dependentes	  legais,	  se	  necessário.	  

Condições	  de	  atuação	  no	  Programa	  Mais	  
Médicos	  	  



Acompanhamento	  e	  avaliação	  por	  
universidades	  públicas	  
ü Acolhimento	  e	  avaliação	  por	  3	  semanas	  em	  
universidades	  públicas	  brasileiras	  
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ü Avaliação	  e	  supervisão	  permanente	  por	  
universidades	  públicas	  e	  secretarias	  
estaduais	  e	  municipais	  de	  saúde	  

ü Autorização	  para	  	  exercer	  a	  medicina	  
EXCLUSIVAMENTE	  na	  atenção	  básica	  
nas	  regiões	  do	  Programa	  
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Políticas de Saúde no Brasil 

Vigilância	  em	  Saúde	  	  	  

Transição Demográfica e 
Epidemiológica  

Redes Prioritárias e Modelos 
Assistenciais 

Atenção Primária e ESF no 
SUS 

Programas da Atenção 
Primária 

 
Estrutura   



10	  supervisores	  
oriundos	  	  de	  univ.	  pública,	  hosp.	  de	  
ensino	  cerSficados,	  escolas	  de	  saúde	  	  
e/ou	  programas	  de	  residência	  de	  
medicina	  de	  família	  e	  comunidade	  

1	  tutor	  	  
oriundo	  de	  

universidade	  pública	  

100	  médicos	  
(máx.	  10	  médicos/supervisor)	  

§  Orientação	  presencial:	  visita	  trimestral	  
§  Orientação	  à	  distância:	  	  

§  Teleconferência	  com	  supervisores:	  	  
§  20	  horas	  semanais	  

§  +	  emergências	  

§  Supervisão	  presencial:	  visitas	  mensais	  
nos	  primeiros	  três	  meses	  e	  trimestrais	  
até	  o	  final	  

§  Supervisão	  à	  distância:	  	  
§  Teleconferência	  com	  médicos:	  	  

§  20	  horas	  semanais	  
§  +	  emergências	  

Oficinas	  anuais	  de	  
capacitação	  para	  os	  

supervisores	  

Estrutura	  
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Brasil	  sairá	  
de	  374	  mil	  
para	  600	  mil	  
médicos	  	  
até	  2026	  

ü 11,5	  mil	  novas	  vagas	  de	  
graduação	  

ü 12,4	  mil	  novas	  bolsas	  de	  
formação	  de	  especialistas	  

ü  médicos	  para	  periferia	  e	  
interior	  



Melhorar	  sua	  vida,	  nosso	  compromisso	  
	  

Obrigado!!	  
fernando.menezes@saude.gov.br	  


