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Planejar a forca de trabalho é planejar
a capacidade de resposta do SUS

O desafio brasileiro deixou de ser apenas quantitativo

ACESSO QUALIDADE EQUIDADE SUSTENTABILIDADE
Sem profissionais A formacao A distribuicao O futuro do sistema
distribuidos precisa responder desigual aprofunda depende de
adeguadamente, o as necessidades diferencas entre planejamento
cuidado nao chega reals do SUS territorios e estratégico de longo
Nno tempo oportuno populacoes prazo

Nao se trata apenas de quantos médicos o Brasil forma, mas de quem

forma, onde atua e como essa forca de trabalho responde ao SUS.



A SGTES como indutora do
planejamento da forca de trabalho

Da evidéncia a acao no territorio

Residéncias e
Pro-Residéncia
abertura de
vagas
especialidades
estratégicas

“Os dados do CENITS e do CNE
orientam o Mais Médicos e o
Mais Médicos Especialistas,
definindo prioridades territoriais
de fixacdo” (SGTES, 2026)

O planejamento deixa de ser apenas

diagnodstico e passa a orientar diretamente
as politicas de formacao e provimento.
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Programa
Mais Médicos
provimento em

territorios

prioritarios
APS e vazios
assistenciais

Mais Médicos
Especialistas
resposta aos vazios
de especialidades
priorizacao
territorial
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Cadastro
Nacional de
Especialistas

Inteligéncia para
planejamento

fixacao e

regulacao
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Ampliar a formacao e o provimento
de profissionais especialistas

Agora tem

> ESPECIALISTAS

Graduacao - Residéncia Provimento
regulada Avaliacao Médica e fixacdo
(Vagas e continua o (Mais Médicos

: expandida e o
qualidade dos (Enamed+Enare) d + Mais Médicos
Cursos). estruturada Especialistas

A verdadeira formacao médica exige integracao: da
sala de aula ao cuidado em cada territério do SUS
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Avancos na formacgao e provimento, desafios
estruturais persistentes

O QUE AVANCOU O QUE PERSISTE
e diminuicao da escassez de médicos em e concentracao regional
areas vulneraveis e desigualdade entre especialidades
e aumento do numero absoluto de e VazIos assistenciais
profissionais e qualidade e aderéncia da formacao ao SUS

e ampliacao da residéncia e da especializacao
e Maior presenca de médicas e médicos no
territorio

A ampliacao da oferta avancou, mas a distribuicao territorial, a formacao

e a capacidade de resposta do SUS seguem como desafios centrais.
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Dimensionamento de especialistas:
decisao baseada em evidéncias

“O que a populacao precisa?” “Como a forca de trabalho esta distribuida?”
NECESSIDADES DOS TERRITORIOS FORCA DE TRABALHO
e Perfil epidemioldgico _I_ e Distribuicao territorial de especialistas
e Determinantes sociais da sauide e Razao de especialistas por numero de
e Capacidade instalada e Nnabitantes
e Indicadores assisténcias de saude e Carga horaria de atuacao no SUS

%—)

Analise estratégica baseada em evidéncias para definicao de prioridades

v

Definicao de vagas, especialidades e territdrios prioritarios para o SUS
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A forca de trabalho médica no Brasil

Entre o numero de profissionais e o acesso real no SUS

o
677.741 82,13% 347.628 2,79
meédicos habilitados da forca de trabalho em especialistas com vinculos (média por
com registro ativo saude atua no SUS atuacao registrada médico especialista)
Fonte: CNE Fonte: CENITS Fonte: CNE Fonte: CENITS e CNE

A disponibilidade nominal de profissionais nao se traduz, automaticamente,

em disponibilidade efetiva para o SUS e para os territorios prioritarios.



A distribuicao territorial dos
especialistas permanece desigual

A densidade de especialistas por habitante revela desigualdades
profundas entre as unidades da Federacao

Razao de médicos

especialistas por 100.000
habitantes, segundo unidades
da Federacao (UF), em 2024 |

Brasil, 2025

Fonte: Scheffer et al. (2025).
Demografia Médica no
Brasil 2025.
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Brasil
Roraima
Amapa
Acre
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Distrito Federal

453,50

109,38
89,81
84,60
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Distancias percorridas para acesso a procedimentos
cirurgicos no SUS

Regides de saude por média da
distancia percorrida para ‘
realizacao de procedimentos
cirurgicos digestivos e de parede
abdominal (Brasil, 2024)

- Mais de 100 km (n = 13 regides de saude)
De 50,1 a 100,0 km (n = 73 regides de saude)
De 20,1 a 50,0 km (n = 221 regides de salude)
De 10,1 a 20,0 km (n = 87 regides de saude)
I | De3,1210,0 km (n = 45 regides de satde)

‘ Regides de satde por média da distancia para os
procedimentos:

N
Fonte: SIH/SUS (AIH reduzida), Ministério da A

Fonte: Ministério da Saide (SIH/'SUS) & IBGE.
Datum: SIRGAS 2000
E

Saude / IBGE — 2024 D':E?%ﬂ;éiaggtnﬂmmpwsnmms
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A disponibilidade real da forg¢a
de trabalho médica no SUS

A disponibilidade real da forca de trabalho meédica

4 N
1,95 5,79 4,61 7,58
vinculos vinculos vinculos vinculos
média nacional por meédia entre meédicos meédia entre profissionais Cirurgia
profissional de saude especialistas da medicina Oncologica
Fonte: CENITS Fonte: CENITS e CNE Fonte: CENITS Fonte: CENITS e CNE
. J

A elevada multiplicidade de vinculos indica concentracao,

sobrecarga e menor disponibilidade territorial efetiva.
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Inteligéncia de dados parao
planejamento da forca de trabalho

Da fragmentacao de bases a capacidade de decisao orientada pelo SUS

N\
Q N
o Ih‘ M “Isso possibilita
FORMACAO ATUACAO REGULACAO y ' °; o
Atuacao com MEC CNES CNE Zs,felc;a raade
Residéncia ocupacao CENITS fruie ciom “
o A . . ocupacdo
Especialidades territorio planejamento e provisao o
(exercicio real)”
(SGTES, 2026)

O CNE permite interoperabilidade entre bases

de formacao, atuacao e regulacao profissional.
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Do modelo reativo ao planejamento orientado pelo SUS

Da previsao linear a resposta orientada pelas necessidades do SUS

MODELO REATIVO PLANEJAMENTO
V. : : : “Mudar de um

e previsao linear e necessidade assistencial o ) eativo paro
o Oferta espontanea e regides de saude um planejamento

e |0gica de mercado e parametros normativo orientado
e resposta tardia populacionais pelo SUS” (SGTES,

e baixa capacidade de e Inducao de vagas 2026)

Inducao territorial e Mmetas de provimento

O foco deixa de ser apenas prever quantos médicos se formarao e passa a ser

planejar onde e para quais necessidades o SUS precisa formar e fixar profissionais.



Pagina inicial do Cadastro
Nacional de Especialistas

CADASTRO NACIONAL
DE ESPECIALISTAS

Saude emn NUmeros

654.799 552613 342.755

édicos com atuagdo Médicos especialistas com

https://degerts.unasus.gov.br/
cadastro-nacional-de-especialistas
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AGORA TEM ESPECIALISTAS
A maior iniciativa do SUS

em acesso especializado

CREDENCIAMENTO FEDERAL °-

° FORMAGCAO E PROVIMENTO

AMPLIACAO DE TURNOS a-w UM SUS QUE -a UNIDADES MOVEIS E MUTIROES

ENTREGA NO
PARCERIAS COM REDE PRIVADA e PRESENTE ° MONITORAMENTO E COMUNICACAO
E PREPARA O
TELESSAUDE E SEGUNDA OPINIAO °_,. FUTURO. -—° ATENCAO PRIMARIA FORTE

AMPLIACAO DO CUIDADO ONCOLOGICO e-‘ *@ GOVERNANCA COMPARTILHADA
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Politica nacional de Residéncias em Saude

Portaria Interministerial n° MS/MEC
8.995, de 28 de novembro de 2025

Avanco no alinhamento entre
residéncias em saude e necessidades,
prioridades e politicas do SUS

B» Dimensionamento de especialistas no SUS

B» Cestao das Residénclas em Saude

B» Qualificacao e valorizacao das
Residéncias em Saude

B» Financiamento
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2026

O Governo Federal lidera a formacgao
de especialistas no Brasil

Regiao Norte

s - residéncia Regiao Nordeste
O Governo Federal é responsavel pela médca SRR
maior parte da formacao de emares N

medica

especialistas no pais, financiando
atualmente 51,5 mil residentes em

residencia
em area
profissional

°
residencia
todo o Brasil. -5 .
residencia
medica
residencia
em area

residéncia
em area
profissional

profissional

34,3 mil residentes médicos
% 60% do total nacional Regido

Centro-Oeste

Regiao Sudeste

17,2 mil residentes multiprofissionais
2> 90% do total nacional

residencia
medica

residéncia
em area
profissional

Regiao Sul
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2024-2025
Criacao de novas bolsas de residéncia

PRO-RESIDENCIA MEDICA PRO-RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

@ N° DE BOLSAS R1 CONC 2 I 8 ;

2500 2000

1740

1500

1658
1.068

1000

1044 769

500

150 150

2021 2022 2023 2024 2025



2024-2025
Expansao das residéncias em areas prioritarias do SUS

O Governo Federal ampliou
a oferta de programas e
vagas de residéncia para
fortalecer a formacao de
especialistas e responder
as necessidades do SUS.

Residéncia Médica:
2.624 vagas e 802 programas criados

Residéncia multiprofissional:
3.343 vagas e 447 programas criados
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PRINCIPAIS ESPECIALIDADES AMPLIADAS
e Cirurgia geral: +12%
e Oftalmologia: +14%

Neurologia Pediatrica: +15%

e Oncologia Clinica: +15%

e Cirurgia Oncoldgica: +16%

e Medicina Paliativa: +32%

e Radioterapia: +10%

FORTALECIMENTO DA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL

e Saude Indigena: +67%

e Oncologia: +31%

e Enfermagem obstétrica: +18%
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Expansao na Amazoénia Legal

RESIDENCIA MEDICA

VAGAS AUTORIZADAS ATE 2024 @ NOWAS VAGAS AUTORIZADAS EM 2025

Amazinia Legal 1185

o0 500 1000 1500 2000

RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE

VAGAS AUTORIZADAS ATE 2024 @ NOVAS VAGAS AUTORIZADAS EM 2025

+123%

Armazdnia Legal 473

0 200 400 600 800 1000 o
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Investimentos para ampliar e
qualificar a formacao de especialistas

O Governo Federal esta ampliando o investimento para fortalecer a
residéncia em saude e garantir melhores condi¢cdes de formacao.

R$ 250 milhoes

Incentivo a permanéncia de residentes
e 13,3 mil residentes beneficiados

e 18,4 mil residentes com auxilio-moradia R$ 3 bilhoes de
o Investimento
R$ 100 milhoes em 2026
Programa Mais Residéncias > 50% a mais
e bolsas destinadas a preceptores e coordenadores que o total

investido em

R$ 10 milhoes 2025
Programa ValorizaGTES

e fortalecimento das Comissoes de Residéncia

GOVERNO DO
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Incentivos para a ampliacao
da formacao de especialistas

1&]

EDITAIS PRO-RESIDENCIAS EDITAIS MAIS RESIDENCIAS
Ampliacao da oferta de vagas em Fortalecimento da formacao e da preceptoria.
programas de residéncia. e INcentivo a preceptores, coordenadores e
e +3 mil bolsas de residéncia médica tutores
e +1 mil bolsas de residéncia em area e aprimoramento da formacao em areas
Mmultiprofissional em saude estratégicas

e bolsa-formacao para residentes em
Patologia, Radioterapia, Fisica Médica e
Medicina de Familia e Comunidade

Mais vagas, mais qualificacao e

mais especialistas para o SUS.
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Quando especialistas chegam, a rede responde

A ampliacao da presenca médica impacta diretamente o acesso e a producao assistencial

SOUSA (PB) PIRIPIRI (PI) SANTO ANTONIO DE JESUS (BA)
Hospital: Hospital Regional Deputado Hospital: Hospital Regional Hospital: Hospital Maternidade
Manoel Goncalves de Abrantes Chagas Rodrigues Luiz Argolo
Procedimento: Procedimento: Procedimento:
Esofagogastroduodenoscopia Colecistectomia Reconstrucao com retalho
videolaparoscopica miocutanea em oncologia

Evolucao da

Sousa (PB) ) Variacdo: +1.750%

producao assistencial 37

em proc§d|mentos Pirpiri (P! 9 ) Variacdo: +850%
estrategicos

(casos Sto. Anténio de Jesus (BA) | 15 ) Variacdo: +1.800%

selecionados) 0 10 50 20 40
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Governanca nacional parao
planejamento da forca de trabalho

Coordenacao federativa, parametros nacionais e resposta as necessidades do SUS

GOVERNANCA PARAMETROS INSTRUMENTOS “A articulacdo no Gmbito da
FEDERATIVA NACIONAIS DE INDUCAO Comissdo sobre
coordenacao entre razao por residéncia Planejamento e
Uniao, estados e habitante provimento Dimensionamento da Forca
municipios especialidades Cadastro de Trabalho no SUS (CPDFT-
regides de saude prioritarias Nacional de SUS) visa garantir que o
prioridades metas de Especialistas planejamento responda
territoriais provimento diretamente as demandas
do SUS” (SGTES, 2026)

Planejar a forca de trabalho é uma agenda de

governanca do Estado e nao apenas de oferta formativa.
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Os desafios estratégicos para 2026-2035

Planejar hoje a forca de trabalho que o SUS precisara no futuro

ENVELHECIMENTO ESPECIALIDADES DESIGUALDADES FIXACAO E

POPULACIONAL CRITICAS TERRITORIAIS DISPONIBILIDADE

e mudanca do perfil e oncologia PERSISTENTES REAL
epidemioldgico e anestesiologia * Vazios e mMultiplos

e mMaior demanda por e Cirurgia assistenciais vinculos
especialidades e saude mental e Interior e distribuicao
clinicas e cuidado e Amazonia Legal e tempo de
longitudinal e periferias urbanas permanéncia

O desafio da préxima década é alinhar formacao, fixacao e

capacidade assistencial as necessidades reais da populacao.



Planejar a forca de trabalho
é garantir o futuro do SUS

Obrigado!

Jérzey Timoteo

Secretario adjunto de Gestao do Trabalho
e da Educacao na Saude

Ministério da Saude
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