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Pressupostos

= Constituicao Federal de 1988 e Leis 8.080 e 8.142 de 1990
= Saude como um Direito de Todos e um Dever do Estado

= Art. 200: Sistema Unico de Saude é o ordenador da
formacao de recursos humanos em saude



Constituicao Federal de 1988 e Leis 8.080 e 8.142 de 1990
Saude como um Direito de Todos e um Dever do Estado

Art. 200: Sistema Unico de Saude é o ordenador da formacdo
de recursos humanos em saude

Define entre as atribuicoes da Unido sua participacao
na formulacao e na execuc¢ao da politica de formacao e
desenvolvimento de recursos humanos para a saude

O Ministério da Saude, assume a responsabilidade de
desenvolver programas que avancem na consolida¢ao
da integracao ensino-servico-comunidade e a educac¢ao
pelo trabalho.



O SUS é catalizador de propostas inovadoras na
assisténcia e gestdo publica

- democratizagdo, universalidade, eqlidade e
integralidade da assisténcia a sadde que estad na
Constituicdo



2003

Criacao da Secretaria de Gestao do Trabalho e da
Educacao na Saude e aprovacao no CNS e na CIT
da “Politica de Educacao e Desenvolvimento para o
SUS, caminhos para a Educacao Permanente em
Saude”



- Garantir acesso com qualidade em tempo
oportuno a todos os cidadaos brasileiros;

- Produzir a integralidade da atencao e do
cuidado em saude;

- Ter profissionais suficientes e qualificados para
o atendimento das necessidades de saude da
populacao.



Interfaces com a Gestao da Educacao




FORMACAO PROFISSIONAL EM
SAUDE PARA O SUS



A politica nacional de recrientacio

Wntecedentes da formacao profissional em sande
Anos 80 ¢ 50 2000: Primeiras Protagonisme  Ampliagie ¢
anes 1niclals experidncias yniversitirio  aprimoramente

Projeto IDA VerSUs PRO-SAUDE I

Projeto Uni PROMED AprenderSUS PRO-SAUDE 11

Rede Unida EnsinaSUs PET-5AUDE
L - @ ® » O ®
l8ql 15951 2002 2003 atiid 2005 2007 2010

N

Criacae da
SGTES

Politica Nacienal
de Educacao Permanente em Saide

Figura 1. Cronologia das principais acdes de reorientacdo da formacdo profissional em saijde para o SUS.

Brasil, décadas de 1980 ¢ 90 e anos 2000,

Fonte: Elaboragde dos autores, 2011,

Henrique Sant’Anna Dias, Luciana Dias de Lima , Marcia Teixeira
Ciéncia & Saude Coletiva, 18(6):1613-1624, 2013



Pressupostos

= Constituicao Federal de 1988 e Leis 8.080 e 8.142 de 1990
= Saude como um Direito de Todos e um Dever do Estado

= Art. 200: Sistema Unico de Saude é o ordenador da
formacao de recursos humanos em saude

= MP 621 de 07 de julho de 2013: cria o Programa Mais
Médicos

" Lei 12.871 de 22 de outubro de 2013: capitulos da
Formacao Médica no Brasil e Projeto Mais Médicos para o
Brasil
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Evidéncias da necessidade de mais

médicos para o Brasil

= Conjuntura de regulacao incipiente do Estado brasileiro
com base constitucional regulatoria.

= Contexto nacional de queda geral do desemprego e
formalizacao do mercado de trabalho. Na medicina: pleno
emprego, postos nao preenchidos, melhor remuneracao e
protecao social (IPEA, 2013).

= Numero de médicos por habitante abaixo da média da
OCDE, do que paises vizinhos e paises com sistemas
universais de saude

= Expansao dos servicos publicos de saude

11
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Mercado de trabalho

Em 10 anos, o numero de empregos para medicos
ultrapassou em 53 mil o de profissionais formados

Comparacdo Postos de trabalho/Médicos Formados

146,000

160,000

Déficit de 53 mil

140,000 postos de trabalho

120,000 93,000
100,000
80,000

60,000

40,000

20,000
Postos de trabalho Meédicos formados

Fontes: PNAD, MEC e RAIS/CAGED
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Linha do tempo

financeire do M5, com
investimento de RS 29
milhdes em projetos de
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Lancado o Programa
Mais Médicos para o
Brasil, com chamada

para médicos atuarem
na atengao basica de

areasremotas e

periferias de grandes
cidades; ampliag3o de

11,5 mil vagas de
graduacioem medidna
e 12 4 mil novas vagas
de residéncia; e criacdo

do segundo ciclo na




Programa de Valorizacao dos

Profissionais da Atencao Basica

2012
Apoio e incentivo para que meédicos, enfermeiros e
cirurgides-dentistas atuem de forma

supervisionada na Aten¢ao Basica de municipios
com caréncia de profissionais, em areas de extrema
pobreza e periferias das regidoes metropolitanas.
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Fonte: IBGE e MS.

Datum: SIRGAS2000

Escala: 1:23.000.000

Elaboragédo: MS/SGTES/DEPREPS
Data: 05/03/2014

C

Total de médicos nos municipios: 3040

23/11/2014
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Fonte: IBGE e MS.

Datum: SIRGAS2000

Escala: 1:23.000.000

Elaboracdo: MS/SGTES/DEPREPS
Data: 05/03/2014
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Brasil saira
de 374 mil v 11,5 mil novas vagas de

para 600 graduacao até 2017

mil meédicos
v 12,4 mil novas vagas de

ate 2026

residéncia para formacao de

Atingindo a meta de especialistas

@ v’ Interiorizacdo da formagdo

médicos por mil habitantes
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Ampliacao e Melhoria da Infraestrutura

Recursos aprovados para 26.001 mil obras de
construcao, ampliacao e reforma de UBS. Destas,

13.088 estio em obras e 7.520 estdo concluidas

Investimento total de 2009 a 2014: RS 5,6 bi

bilhoes de reais

30.0 - 5 ,2 - 6.0
25.0 - - 5.0
20.0 - - 4.0
15.0 - - 3.0
10.0 - - 2.0
5.0 - 0.4 - 1.0
0.0 . 0.0

2009-2010 2011-2014
Periodo julho/14



Recursos Atencao Basica

2014

106%

2010

R$ 9,7 bilhdes R$ 20 bilhdes

Periodo de 2010-2014



Reorganizar o SUS para enfrentar novos desafios

Portas de Entrada: Rede de Servicos de Tratamento Continuado: Acoes Intersetoriais:
Acolhimento Servigos diferentes para diferentes necessidades Melhoria concreta
univgrsal - E— das condicdes de vida
> oA
o / CAPSad 24H UNDADE OE
i MORADIA
CONSULTORIO NA RUA SOLDARIA

REDE DE ATENGAO
BASICA
UBS E NASF

TRABALHO E
RENDA

CENTRO DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL -
CAPSAD

ESPORTE

CULTURA

REDE DE URGENCIA -
UPA, SAMU,
PRONTO SOCORRO

ENFERMARIAS

CEMALGOOLE COMUNIDADE

DROGAS TERAPEUTICA

EDUCACAO

a4

COMUNIDADE

TERAPEUTICA
OUTROS EQUIPAMENTOS
SOCIAIS - ESCOLAS, CRAS E

ASSISTENCIA
SOCIAL:
CRAS E CREAS

Central de
Regulacao

<
I D DN D




i/ k.!ﬁ'{ AN

Pintores posam sobre cabos da Ponte do Brooklyn em foto de 7 de outubro de 1914 (Foto: AP/Eugene de Salighac/Department of Bridges/Plant & Structures/New York City Municipal Archlves)
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Criacdao de vinculo com o usuario; principal porta de
entrada, responsavel por encaminhar o usudario para os
demais niveis de cuidado.

as acoes, servicos e programacdes em saude devem
basear-se no diagndstico da populacdo adscrita a equipe de
salude, considerando fatores e determinantes da saude
desta populacao.

servicos e sistemas integrados poderao ser capazes de dar
atencao integral aos usuarios na medida em que,
conseguindo solucionar aproximadamente 80% dos
problemas de saude que sao demandados pela APS18, os
outros 20% dos casos seguem um fluxo cuja densidade
tecnologica do tratamento aumenta a cada nivel de
atencdo que se sucede.




faz-se necessaria a composicao multiprofissional das
equipes de saude porque os problemas de saude muitas
vezes sao multicausais e complexos, e necessitam de
diferentes olhares profissionais para o devido manejo.

a missao de uma equipe de saude deve contemplar
objetivos sanitarios (como o aumento do aleitamento
materno na regiao adscrita, e objetivos econbmicos (como
melhor alocacdao dos recursos humanos, tecnolégicos e
financeiros), de modo a gerar o melhor custobeneficio para
a populacao atendida.



O universo do cuidar é muito mais
abrangente que o do curar. Podemos nédao
curar sempre, mas sempre podemos cuidar
e diminuir o sofrimento.

Camargo & Lopes, em Cuidados paliativos PArg @ crianga com cancer

André Francois, 2006




.menu

André Francois,2006

Prestar cuidados beneficia o doente, e beneficia o cuidador. E, em primeiro
lugar, um processo de autodescoberta, no qual aquele que se dispde a cuidar

N3ao raro descobre em si proprio reserva de inesperada energia.
Moacir Scliar, 2006
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Por que deixar o governo drogar suas criangas?

e Os profissionais criam novas dependéncias ou favorecem o
processo de autonomia dos pacientes, das familias, das
comunidades?

e Os profissionais respeitam o processo de planejamento e de
decisdo dos usuarios e/ou das familias e/ou das comunidades, ou
guerem impor seus valores e crengas?




Integralidade

HOJE TEMOS QUE SUPERAR:
Visao fragmentada da totalidade
do paciente em seu contexto
Abordagem exclusivamente
voltada para a doenca,

Pobreza da interacao médico -
paciente

Fraco compromisso do
profissional com o bem

estar do paciente

A busca de
integralidade
tensiona

o modelo e reclama
sua superacao

para que a APS opere
plenamente







Cobertura do Progranﬁé apos 1 ano

14.462 médicos

para a Atencao

Basica .
Cerca de 50 milhoes
de pessoas
beneficiadas

Fonte: SGTES/MS

Médico por UF

136
127
453
590 651 1.008
258
269
327 669
142 211
290 157
203 1.360
70
455
1.235
2.187
510
868
448
1.081
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Programa beneficia todos

os distritos indigenas

Com o Mais Médicos,
garantimos pela primeira vez
a presenca constante de
médicos nos 34 DSEls

Cerca de 666 mil indios
espalhados por todo pais
beneficiados




Cooperacio com a Opas permitiu

o alcance da meta e a manuteng¢ao do Programa

11.429 meédicos cubanos
1.187 médicos

1.846 médicos formados no
brasileiros exterior




Mais de 75% dos médicos estdo em municipios
de alta vulnerabilidade social

Perfis Prioritarios

20% ou mais da populagao em
situacao de extrema pobreza
Capital
G100
IDHM baixo / muito baixo
Médio Alto Uruguai

o s o Municipios com populagao
3.785 municipios o
beneficiados Regido Metropolitana
Semiarido
Vale do Jequitinhonha
o Mucuri
100% da demanda Vale do Ribeira
atendida Saude Indigena

Assentamento Rural







Cursos de' ‘graduacdo ‘da area ‘de’ salide' ‘segundo

natureza juridica. Brasil, 2000 = 2010.

6 000
* |ncremento do numero
de cursos de 262%. 5.000
Crescimento de cursos
publicos de 188% no 4.000

periodo, porém a sua

L A
participacéo de 38% o //_

no ano de 2000 cai

para 30% em 2010.

O setor privado cresce 2.000

307% representando

70% do numero total 1000 /
de cursos no ano de :—

2010.

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2005 | 2010
———Frivado| 835 977 | 1506 | 1.747 | 2.006 | 2.309 | 2.625 | 2.5606 | 2501 | 3.435 | 3.405
e Pblico | 508 540 789 826 883 8596 | 1.002 | 924 921 | 1232 | 1465

TOTAL | 1343 | 1517 | 2295 | 2573 | 2839 | 3205 | 3627 | 3450 | 3422 | 4667 | 4870

Fonte: INERMEC, SIGRAS/Estagio de Trabalho IMS/UER. do ObservaRH, 2012




Expansao

= =4

A expansao da Rede Federal de Educacdao Superior teve inicio em 2003 com a interiorizacao dos
campi das universidades federais. Com isso, 0 numero de municipios atendidos pelas
universidades passou de 114 em 2003 para 237 ate o final de 2011. Desde 0 inicio da expansao
foram criadas 14 novas universidades e mais de 100 novos campi que possibilitaram a ampliacao
de vagas e a criacao de novos cursos de graduacao.

Conheca o Mapa da Expansao das Universidades e Institutos Federais.
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Fomentos a ampliacao do ensino universitario

FIES
REUNI
PROUNI



A lei de cotas

* Oque éaleide cotas?

 Alein?212.711/2012, sancionada em agosto deste ano,
garante a reserva de 50% das matriculas por curso e
turno nas 59 universidades federais e 38 institutos
federais de educacao, ciéncia e tecnologia a alunos
oriundos integralmente do ensino médio publico, em
cursos regulares ou da educacao de jovens e adultos. Os
demais 50% das vagas permanecem para ampla
concorréncia.



Mais formacdo médica para o Brasil

Formacéo integrada ao SUS e proxima da realidade da populacéo

Graduacao Avaliagao de Progresso

X De 2 em 2 anos
g4 realizacéo de

avaliacédo que afere X
competéncias
conforme novas

DCNM

Novas Diretrizes Curriculares o
Médico
Internato: 30% da carga horéria na Formado
Atencéo Basica e urgénciado SU3




Mais formacao médica para o Brasil

Evolucao do numero de vagas de graduagao em medicina

25000

21.674
20000

15000

9.726

10000 8.762

5000 -

Até 1994 1998 2002 2006 2010 2012 2014*

Fonte: MEC — SESU/SERES
As vagas foram consideradas existentes a partir do ato autorizativo
* Contempla autorizagdes de abertura de vagas até julho de 2014



Mais formacao médica para o Brasil

4.041 NOVAS VAGAS JA AUTORIZADAS
= 1.392 novas vagas de graduacao em Universidades Publicas

= 2.649 novas vagas de graduacao em Universidades Privadas

Regiao Norte
Publicas: 82
Privadas: 166

Total: 248 PB
e
| Regiao Nordeste

AL Publicas: 580
Privadas: 807
Total: 1.387

Regiao Centro-Oeste

Publicas: 270 T
adas: Regiao Sudeste
Privadas: 289 = =
Total: 559 ES Publicas: 320
- Privadas: 875
Total: 1.195

Regiao Sul
Publicas: 140
Privadas: 512
Total: 652



Mais formacao médica para o Brasil

Graduacao em medicina situacao atual

=o—CENTRO-OESTE

1.20 -

=—-NORDESTE

=#=NORTE

=>e=SUDESTE /
1.00 -

=#=SUL

0.80 - /

|

0.60 - /

0.40 -

0.20

Até 1994 1998 2002 2006 2010 2012 2014*

Fonte: MEC — SESU/SERES - IBGE
* Contempla autorizagfes de abertura de vagas até 13 de maio de 2014.



OS PROFESSORES/PRECEPTORES E A UNIVERSIDADE
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Ensinar: Um oficio muito complexo, mas que
parece ficil aos olhos de toda 3 gente.

Revelar toda a complexidade
e riqueza do ensino

46



Brasil saira
de 374 mil
para 600 mil
medicos v’ 12,4 mil novas vagas de

ate 2026 residéncia para formac3o de

v 11,5 mil novas vagas de

graduacao até 2017

especialistas

Atingindo a meta de

Q v" Interiorizacdo da formacdo

médicos por mil habitantes




Mais formacédo médica para o Brasil

Brasil passa ater uma especialidade de base:
Medicina Geral de Familia e Comunidade

v com excecédo de 9 especialidades todas as outras terdo que fazer 1 ou 2 anos de
Medicina Geral de Familia e Comunidade

Residéncia
em outras
Especialidades

Residéncia MGFC

> Y

Teste de Progresso 1 ou 2 anos formando/atuando no
para Acesso a SUS na AB, Urgéncia, Saude Mental,
Residéncia Atencdo Domiciliar etc,




Residéncia Médica

2.822 novas vagas de residéncia médica

18,741
15.919

2013 2014

Fonte: MEC



Residéncia Médica

Aumento na oferta de residéencia médica

EPREPS o 225 450 900 1.350 1.800

JEPREPS o 225 450 900 1.350 1.800

Fonte: SGTES/MS



Residéncia Médica

Aumento de 552% na oferta de bolsas
de residéncia médica pelo Ministério da Saude

5125

2010 2011 2012 2013 2014

Fonte: SGTES/MS



Residéncia Médica

Fonte: SGTES/MS

Aumento de 552% na oferta de bolsas
de residéncia medica pelo Mmlsterlo da Saude

SIDEPREPS o 25 450

Legenda

Crescimento das RM:

B s0.1%-
B 40.1% -
I 30.1%-
[ ]20,1%-
[ ]101%-

100%
50%
40%
30%

[ ] 0%-10%




POLITICAS E ACOES QUE
MOBILIZAM PARA MUDANCA
SGTES/MS



Programa de Educacao
pelo Trabalho para
O PET-SAUDE Satde
Ministério da Saude,
Brasil

Fortalece praticas Tem como principios
académicas que interliguem integralidade e
universidades a demandas humanizacao do cuidado no
da sociedade. SUS.
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A EDUCACAO INTERPROFISSIONAL

Considerada uma
Estudantes de educacao que
duﬁr%r_\tcas CUVSrOS valoriza o trabalho
ediados po em equipe, a

professores de . idad
diferentes formacdes Integralidade e o

aprendem e interagem respeito as
em conjunto especificidades de

cada profissao




Municipios que estdo participando do Pré-Sadde/PET-
Saude, Brasil, 2012-2014. n=148

Municipios que estdo participando do PET-Redes, Brasil,
2013-2015. n= 106

Municipios que estdo participando do PET-Saude/
Vigilancia em Saude, Brasil, 2013-2015. n= 107

Observacao
Em um mesmo municipio pode

haver mais de um projeto.
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Educacao permanente para os trabalhadores do SUS

Objetivo: promover processos que priorizem o0 ensino e a
aprendizagem incorporadas ao cotidiano do trabalho no SUS
na perspectiva da transformacao das praticas profissionais.

Constitui-se como uma estratégia presente em diferentes
processos de trabalho na saude, na formacao de meédicos
interagindo com outros profissionais de saude, considerando as
necessidades de saude da populacao.
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RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM
AREA PROFISSIONAL DA SAUDE

e N
’r

) -

Residéncia Multiprofissional

Pro-Residéncia






