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O que mudou da primeira edição do PMM para a atual proposta? 

O Mais Médicos foi formulado e implantado em 2013 através de três eixos, o eixo de formação com as 

novas diretrizes curriculares, a ampliação das vagas de graduação e residência, o eixo de estrutura com 

investimento importante em reforma e construção de unidades básicas de saúde e o eixo de provimento 

emergencial, com uma participação importante de médicos estrangeiros nos primeiros anos do programa. 

O Mais Médicos foi retomado em 2023 a partir da própria experiência que o programa já trazia, então, no 

âmbito do provimento, estudou-se a tendência de uma maior participação de médicos formados no Brasil, 

até porque o próprio programa possibilitou a ampliação de vagas de medicina em regiões que antes não 

contavam com essa formação em cursos no interior. No âmbito do provimento, passamos a estudar 

também, além desse comportamento, de uma maior participação de médicos formados no Brasil, a 

necessidade de estimular uma permanência por maior tempo desses profissionais e, com isso, foram 

avaliados os elementos decisivos por uma maior permanência que diziam respeito a suporte em situações, 

como de licença maternidade, e a mais ofertas de formação. Com isso, o programa, que em 2023, passou 

a se constituir como uma grande iniciativa, uma grande estratégia nacional de formação de especialistas 

na área de medicina de família e comunidade. Portanto, o programa precisava se adequar ao período 

mínimo para que o profissional se submeta à prova de título da Sociedade Brasileira de Medicina de Família 

e Comunidade, no âmbito de formação, passando para o período de quatro anos.  

O programa precisou fazer um freio de arrumação na moratória que foi publicada em 2018, o que causou, 

na formação médica, uma expansão desregulada de vagas de medicina em locais onde não havia 

necessidade sem um acompanhamento da qualidade da formação desses cursos. No âmbito da estrutura, 

o programa, junto com o novo PAC, trouxe a retomada do investimento necessário por parte do Governo 

Federal para possibilitar a reforma, bem como para construir e equipar as unidades básicas de saúde. 

Quais são os desafios de retomar o PMM 10 anos depois que ele foi lançado? 

O programa foi muito descaracterizado ao longo desse tempo. Primeiro porque se rompeu a cooperação 

com a Opas e com Cuba ao final de 2018. Isso fez com que vários postos de provimento ficassem em aberto, 

o que fez com que populações que historicamente não tinham acesso a uma equipe completa saúde da 

família com profissional médico, passasse a ter esse acesso no período de 2013 até os anos seguintes e, 

depois, voltasse a ficar sem o acesso a esse atendimento. Então isso levou a uma piora dos indicadores que 

sabemos que melhoraram em virtude do Mais Médicos, já que são várias as pesquisas que demonstram os 

resultados positivos do programa Mais Médicos. Essa situação foi muito desafiadora. 

Tivemos que retomar o programa nesse cenário, em que mais de cinco mil equipes de saúde da família, no 

início de 2023, estavam sem o profissional médico. Além disso, houve uma necessidade de repensar os 

eixos do programa, considerando que o orçamento que foi destinado no início do programa para reforma 

e ampliação de UBS não havia mais, deixou de fazer parte do orçamento do executivo. Então, isso foi 

bastante desafiador, assim como fazer um diagnóstico apurado desse cenário da formação em que, a 

depender da judicialização, haveria ainda uma expansão maior de vagas em localidades que isso não se 

justifica do ponto de necessidade social. Então, mais do que iniciar um programa novo, foi necessário 

resgatar um programa que foi muito descaracterizador. 
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Originalmente, a política de provimento do programa tinha um caráter provisório, sendo de três anos 

renováveis por mais três. Tinha-se uma perspectiva de que o aumento de residências em medicina de 

família e cursos de medicina poderia nos dar outros caminhos para melhorar a fixação dos profissionais. 

Qual é a perspectiva agora? 

A lei 12.871, na sua sanção, trazia a perspectiva de universalização da residência, ou seja, uma vaga de 

acesso direto de residência para cada egresso do curso de medicina, apontando então para a necessidade 

de formação na atenção primária em saúde ao eleger a medicina de família e comunidade como 

especialidade prioritária nesse caminho e também colocando uma trajetória para o profissional, ou seja, 

você amplia os cursos de medicina nas regiões de necessidade social, você oferta residência para esse 

profissional e você, com isso, começa a traçar um caminho que é o da inserção desse especialista de 

medicina de família e comunidade no Sistema Único de Saúde. 

Esse trecho da lei foi revogado com a lei do Médicos pelo Brasil, que foi sancionada em 2019 (apesar de 

que o programa só veio a ser implantado no início de 2022), com uma série de itens sobre a formação 

médica, como o Cadastro Nacional de Especialistas, sendo revogados e vários itens, então, do programa 

Mais Médicos, sendo descaracterizados. 

Então, essa retomada do programa levou em conta esse contexto, levou em conta que aumentou o número 

de vagas de graduação, mas caiu o número de vagas de residência médica de acesso direto. Isso é 

extremamente preocupante e demonstra uma falta de compromisso com a política pública nos últimos 

anos. Caíram as vagas de residência médica de acesso direto e, portanto, o programa passou a ter esse 

olhar do papel e da necessidade também de especialização, como um caminho que apoia a formação de 

especialistas, em que esse médico precisa se submeter à prova de título. Mas, certamente, a especialização 

apoia esse caminho da formação de especialista. E, para isso, portanto, você precisa de ciclos de quatro 

anos no programa, o que prorroga a permanência do profissional na saúde da família, o que, por si só, já é 

um resultado positivo, mas também possibilitam essa perspectiva de formação do especialista em medicina 

de família e comunidade. 

Quais medidas o programa está organizando para a fixação dos profissionais a longo prazo, é possível 

considerar o desenho de uma carreira? 

O Mais Médicos traz várias estratégias que acabam sinalizando e principalmente viabilizando uma discussão 

de carreira. A primeira é garantir no orçamento federal recursos para viabilizar o provimento de médicos 

nos municípios. Então, à medida que o programa está se aproximando de 28 mil médicos, isso significa uma 

participação importante do governo federal no provimento, na atração e na fixação de profissionais 

médicos. Segundo, porque ele possibilita essa formação do especialista, que deve ser o caminho para o 

ingresso numa trajetória de carreira. Entendemos que nessa interlocução entre governo federal, estados e 

municípios, o programa retoma a governança da estratégia de provimento, ele volta a priorizar as 

comissões de coordenação estadual, que fazem essa grande interlocução entre os entes federativos, entre 

as instituições de ensino. Então, todos esses são elementos que – somados às várias iniciativas que a SGTES 

tem feito e que não vou chegar a detalhar aqui, mas que dizem respeito, por exemplo, à retomada da mesa 

nacional de negociação permanente do SUS – apontam para estratégias como carreira, mas apontam 

também para a necessidade que as próprias evidências nacionais e internacionais colocam, de que são 

necessárias estratégias diversificadas para enfrentar essa questão da atração e do provimento de 
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profissionais e, portanto, dialoga com essa problemática com base em evidências e com base nas melhores 

iniciativas nacionais e internacionais. 

Como a nova edição do PMM se articula com a necessária expansão e qualificação da APS no país? 

O programa Mais Médicos só faz sentido dentro da perspectiva da política pública da Atenção Primária à 

Saúde, então, quando falamos em aumentar o número de profissionais participando do programa, é porque 

isso vem acompanhado de uma política pública de expansão das equipes de saúde da família, de uma 

política pública que olha a situação do financiamento da Atenção Primária à Saúde, e se propõe a rever 

uma série de pontos. Essa é uma das questões que estamos discutindo agora com vários atores, 

principalmente Conass e Conasems. Mas a questão do financiamento precisa olhar para a sobrecarga que 

as equipes estão de população vinculada a cada equipe de saúde da família, e olhar, portanto, para uma 

política que aumente o financiamento da atenção primária, aumentando, com isso, as equipes, mas que 

também reavalie o número de pessoas vinculadas a cada equipe. 

Além disso há a perspectiva de chegar a localidades que ainda não contam com a Estratégia de Saúde da 

Família, e, também, de aprimorar, de otimizar o que já vem sendo desenvolvido pelas atuais equipes de 

saúde da família. Então, o Programa Mais Médicos é uma das estratégias de fortalecimento da Atenção 

Primária à Saúde, que tem a Estratégia de Saúde da Família como seu carro-chefe e que, portanto, vem na 

sua expansão, junto com o Brasil sorridente, junto com as equipes de consultório na rua, as UBS fluviais, as 

equipes ribeirinhas, que são todas estratégias fundamentais. 

Quais inflexões, em relação à formação médica, o PMM, na nova edição, está pautando? Como ficam a 

graduação de medicina e as residências de saúde da família? 

A formação médica sempre foi um eixo prioritário dentro do Programa Mais Médicos, mas foi 

extremamente descaracterizada nas mudanças da Lei 12.871, quando se revogaram uma série de itens 

importantes com relação a perspectivas de formação. Então, em 2023, foi necessário o Governo Federal 

fazer um verdadeiro freio de arrumação na situação da formação médica, porque o  Mais Médicos se propôs 

a abrir 11 mil vagas de graduação em regiões de necessidade social, regiões que contem com uma cadeia 

de serviços, uma rede de serviços que dê conta das necessidades de formação. O que vimos é que, dessas 

11 mil vagas, só sete mil foram abertas dentro do marco regulatório do PMM, com outras 13 mil vagas 

sendo abertas fora do marco regulatório do Mais Médicos. 

Então, houve uma expansão desordenada e desregulada da formação médica. Isso provocou uma 

superlotação de serviços de saúde de estudantes e uma reconcentração de médicos no país. Por mais que 

tenha ocorrido um incremento do número de médicos por mil habitantes, os profissionais continuam sendo 

formados nos mesmos lugares, mesmo que o Mais Médicos tenha conseguido, durante um período, ter 

mais vagas de medicina no interior do que nas capitais. Hoje, são 57 mil vagas de curso de medicina, que 

são mais do que existe de vagas hoje, que esperam por decisão judicial. Não é à toa que o Supremo Tribunal 

Federal puxou essa discussão e que o Governo Federal fez um freio de arrumação ao retomar o marco 

regulatório do Mais Médicos, ao publicar um edital que contempla as regiões que têm necessidade social. 

Portanto, voltar a planejar e ordenar a formação para o Sistema Único de Saúde é a principal iniciativa até 

o momento, junto com todos os incentivos para a residência que estão sendo desenvolvidos pela SGTES. 
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Qual o impacto que a disponibilização de mestrados profissionais terá no PMM e na formação para o 

SUS? 

O Programa Mais Médicos, nesses 10 anos, se notabilizou pela especialização, por uma modalidade 

formativa que dialoga com o cotidiano do profissional, da equipe de saúde da família, desenvolvida por 

uma rede de universidades, através da Universidade Aberta do SUS, de forma colaborativa. Essa 

característica foi um marco importante ao longo do programa. Isso segue agora na perspectiva de 

especialização em medicina de família e comunidade, mas precisava ser diversificada e possibilitar um 

caminho de aprimoramento do médico para além da especialização. 

Então, a própria experiência que foi incentivada pelo programa Mais Médicos apontava a necessidade de 

quem está no programa pudesse ter um olhar de pós-graduação stricto sensu, pudesse vivenciar esse 

processo de formação que problematiza a realidade da saúde da família trazendo as melhores evidências 

para se discutir o processo de trabalho na Atenção Primária à Saúde, com um trabalho de conclusão 

vinculado à realidade da equipe de saúde da família, problematizando sua realidade na perspectiva de 

transformação social. Incorporar o mestrado definitivamente ao Mais Médicos só traz grandes ganhos, que 

demonstram a pungência dessa retomada do programa, que tem tido uma procura recorde por parte de 

profissionais, garantindo, assim, que a gente volte a ter um cenário de equipes de saúde da família 

completas na atenção primária. 

Uma crítica recorrente ao PMM relaciona-se ao foco excessivo no profissional médico. Como o programa 

se articula com a multiprofissionalidade necessária para APS? 

O Mais Médicos é uma das iniciativas de formação de provimento para a Atenção Primária à Saúde que visa 

a uma categoria profissional que tem se caracterizado como a de maior escassez, de maior dificuldade, para 

o provimento no sistema único de saúde. Isso não quer dizer que não se pensem em iniciativas para as 

diversas categorias profissionais e no próprio caminho da Atenção Primária à Saúde. Nesse sentido, ampliar 

as categorias profissionais que podem participar é fundamental, assim como foi retomado o Brasil 

Sorridente, assim como estamos publicando uma série de iniciativas para reforçar, valorizar o papel da 

enfermagem na Atenção Primária à Saúde e discutir o próprio escopo de práticas e compartilhamento de 

tarefas na Atenção Primária à Saúde. 

Então, temos pensado nisso e estamos em fase avançada de formulação da estratégia de formação na 

Atenção Primária à Saúde das várias categorias profissionais. Portanto não há um processo que ocorre em 

detrimento do outro processo. É fundamental que pensemos a multiprofissionalidade, a 

interprofissionalidade na Atenção Primária à Saúde, e um exemplo prático disso é que o Ministério da 

Saúde, neste ano, retoma o financiamento das equipes de equipes multiprofissionais. Infelizmente, o 

governo anterior deixou de financiar os NASF, mas, com essa retomada, já temos um recorde de equipes 

que passam a ser financiadas pelo Governo Federal em um só ano, o que demonstra a valorização que 

temos nessa perspectiva. 
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Quais os planejamentos futuros para o Programa? Que outras políticas de fixação e formação de recursos 

humanos são necessárias? 

O momento agora, com esse sucesso da retomada do programa Mais Médicos, é pensar a integração com 

as várias iniciativas de formação e provimento, a exemplo do Médicos pelo Brasil, que segue, que 

entendemos que tem uma presença na Atenção Primária à Saúde de completar equipes de saúde da família. 

Então, essa perspectiva segue, assim como o estímulo das residências de medicina de família e 

comunidade. A ideia, portanto, é de aumentar de forma significativa o número de especialistas em 

medicina de família e comunidade, para que possamos vislumbrar essa especialidade enquanto uma 

necessidade e um caminho fundamental para a inserção na Estratégia de Saúde da Família, que, hoje, tem 

52 mil equipes para 11 mil profissionais. Com a regulação do ensino médico, voltamos a discutir o 

planejamento nessa área, e é papel do SUS realizar o ordenamento da formação de recursos humanos.  

Com o novo PAC, reposicionarmos o Governo Federal no financiamento do investimento nas estruturas das 

unidades básicas de saúde. Então, somadas essas dimensões do Mais Médicos, com todas as iniciativas da 

Atenção Primária à Saúde, queremos dizer que esse é um novo momento para a Atenção Primária à Saúde, 

é um momento para os trabalhadores voltarem a ter esperança, para acreditarem no papel que sabemos 

que é fundamental da Atenção Primária e Saúde, para se inserirem nesses processos formativos, a exemplo 

do próprio PROFSAÚDE, e com isso, construírem um novo momento, um momento de fortalecimento do 

SUS, um momento de liderança da Ministra Nísia e do Presidente Lula, para com isso estarmos unindo e 

reconstruindo o Brasil. 
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