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Desafio do provimento de médicos em áreas rurais e remotas 

 Muitos países (ex. Canadá e Austrália) dependem de médicos estrangeiros   

e nacionais para prover as áreas rurais. Para fazer isso foi preciso  garantir  

o número de médicos com interesse em trabalhar em áreas rurais/ remotas 

 Em janeiro de 2013 a Frente Nacional de Prefeitos  lançou a campanha   

“Cadê  o médico?”  reivindicando do governo federal o provimento desses 

profissionais nas diversas regiões do país, como também a flexibilização      

da entrada de médicos estrangeiros para atuar na atenção básica. 

 Instituiu-se o Programa Mais Médicos (PMM) em julho de 2013 com o 

objetivo de aumentar os recursos humanos para o SUS, principalmente      

em áreas  que apresentam um baixo número de médicos por habitante e 

gerar impacto nos indicadores de saúde

 O PMM se organiza em três eixos:  

 Provimento de médicos

 Educação médica

 Estruturação de UBS (Requalifica UBS)



 1ª Chamada do Programa Mais Médicos (PMM) julho de 2013

 Adesão de 3.511 municípios solicitando 15.460 médicos

 O programa prioriza o recrutamento de brasileiros; apenas                                     

1.096 médicos nacionais se inscreveram e foram contratados  

 Cooperação internacional MS/ OPAS recrutou médicos cubanos

 Em 12 meses o PMM recrutou 14.462 médicos (93% do solicitado) 

79,0% cubanos      15,9% brasileiros       5,1% de outros países 

 Médicos alocados em todos os 3.785 municípios inscritos

RRH 16:3316, 2016
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 Resultados: houve redução de 75% no número de municípios                        

com menos de 0,1 médico/ 1000 habitantes (de 374 para 95)

 Do total, 294 médicos foram enviados para os 34 Distritos Sanitários                     

Especiais Indígenas (pela primeira vez houve 100% de cobertura)

 Municípios com comunidades quilombolas rurais certificadas                        

receberam  3.390 médicos

 Após 1 ano de implementação, o número de municípios com             

comunidades quilombolas onde havia < 0,1 médico/1000 habitantes                   

foi reduzido  em  87% na região Norte, a mais pobre 

 Conclusões: o Programa Mais Médicos garantiu assistência à saúde                                 

a populações historicamente ignoradas. É importante avaliar a 

sustentabilidade desta iniciativa a médio e longo prazo 

(CONTINUAÇÃO)



• Analisou-se a cobertura e o acesso à saúde nos 1708 municípios                                 

remotos, fronteiriços ou c/ +20% população em extrema pobreza

• Em dois anos (2013 - 2015) ocorreu o provimento de quase 5 mil

médicos nestes municípios, que se somaram aos 16.524 médicos                                    

já incorporados ao SUS nestas localidades

• Desenho quasi-experimental, comparando 1450 municípios                                  

inscritos versus 258 municípios que nunca se inscreveram

• A cobertura de Saúde da Família nos municípios inscritos                                   

passou de 77,9% em 2012 para 86,3% em 2015

• As internações por causas sensíveis à Atenção Básica nos                                   

municípios inscritos diminuiu de 44,9% em 2012, para 41,2%                                    

em 2015 mas não se alterou em municípios não inscritos

Pesquisa de implementação: atingir o acesso e a                                        

cobertura universal com Mais Médicos no Brasil

Bull World Health Org. 95:103-112, 2017
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Fig.2 - Densidade de médicos em municípios pobres, remotos e                            

fronteiras antes e após o Programa Mais Médicos. 2013 - 2015      

Bull World Health Org. 95:103-112, 2017 (CONTINUAÇÃO)      



O desafio para atração e retenção de  médicos         

em áreas rurais e remotas: o que a OMS propõe

 Nesse contexto a Organização Mundial de Saúde publicou em 

2010 um conjunto de estratégias para melhorar a atração, 

retenção e recrutamento de profissionais de saúde em áreas 

rurais e remotas

 Estudo da UNB (publicado em 2016 comparou, caso a caso,    

as recomendações da OMS com o que preconiza a Lei que   

criou o Programa Mais Médicos (Lei 12.871/ 2013) 

Ciência & Saúde Coletiva, 21(9):2773-2784, 2016
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Organização das Residência em Saúde em áreas rurais e remotas

CANADÁ

 Estudantes de medicina de origem rural tinham mas chance de 

iniciar a carreira e permanecer na zona rural (n=160) 

ESTADOS UNIDOS

 Estudantes de medicina expostos à residência rural ou de origem 

rural tinham maior chance de fazer carreira na zona rural

BRASIL 

 Estagio Rural Integrado. Ex. PB - UFPb (+ 20 anos)

 Internato Rural. Ex. MG Montes Claros UFMG (+ 20 anos)

 Residência Rural. Ex. PE Garanhuns/ Carurarú UPE (3 anos); AM e

Manaus Secr. Saúde (+ 5 anos)
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