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A expansão das vagas de Medicina
no Brasil de 2012 a 2023
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Entre 2013 e 2015, foram criadas 6.931 novas vagas de graduação em Medicina,
com expansão de universidades públicas no interior, cursos privados
regulados e integração à rede do SUS.

Fonte: Oliveira, F. P. As mudanças na formação médica introduzidas pelo Programa Mais Médicos.
Tese (Doutorado em Saúde Coletiva) – Universidade de Brasília, 2018, p. 63 e 70.

Interiorização da formação médica



Planejar a formação médica para
responder às necessidades do SUS

Em 2022 o Brasil possuía apenas 11.255 médicos de família e comunidade, o
equivalente a 2,3% do total de médicos do país.

Nos países da OCDE, em média 23% dos especialistas atuam na atenção primária.

Esse cenário revela:
déficit de especialistas em áreas estratégicas
distribuição desigual de profissionais
necessidade de planejamento nacional da formação médica



Retomada da regulação da formação médica
O governo federal retomou instrumentos de regulação para garantir qualidade e
planejamento.

Principais medidas:
retomada da regulação da abertura de cursos (Lei nº 12.871 e Lei nº 14.621
fortalecimento da supervisão institucional pelo MEC e MS
ampliação do uso de evidências para planejamento da formação

Objetivo:
Garantir expansão com qualidade e alinhamento às necessidades do SUS

Regulação Supervisão Avaliação



A formação médica precisa ser pensada como
uma política integrada de Estado.

Planejamento Integrado da formação médica
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Da sala de aula ao cuidado em cada território do SUS.
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ENAMED – novo paradigma de
avaliação da formação médica
 A rápida expansão dos cursos de Medicina e as
diferenças na qualidade da formação tornaram
necessária uma avaliação nacional capaz de produzir
evidências, orientar a supervisão dos cursos e apoiar o
planejamento da formação médica no país.

O exame unifica matrizes antes
separadas entre ENADE da medicina

e prova objetiva do ENARE.
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ENAMED – primeira edição e seus desdobramentos

Ações de supervisão e melhoria
da formação médica

acompanhamento e
supervisão dos cursos com
baixo desempenho
visitas de verificação in loco
pelo MEC
medidas cautelares, como
suspensão de ampliação de
vagas ou redução de ingressos
aperfeiçoamento curricular e
alinhamento da formação às
necessidades do SUS

96.635 inscritos
39.839 concluintes

351 cursos avaliados

Cursos
satisfatório

s
67,7%%

Cursos com
desempenho
insatisfatório

32,3%%
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