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«* IDEALIZADO PELO MOVIMENTO DA REFOMA SANITARIA BRASILEIRA

«» 82 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DO BRASIL EM 1986

<» APRESENTADO A ASSEMBLEIA NACIONAL CONSTITUINTE, DE 1988, COM
MAIS DE 5.000.000 ASSINATURAS, SENDO INCLUIDO NA CONSTITUICAO DA
REPLUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL.

<* CRIADO FORMALMENTE PELA LEI ORGANICA DA SAUDE — LEI 8080 E 8142
AMBAS DE 1990.

<» TEM COMO BASE O CONCEITO AMPLIADO DE SAUDE

CF- Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua

promocao, protecao e recuperacao.
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O Sistema Publico de Saude no Brasil - SUS

v 71,1% da populagao brasileira* procura o SUS para algum
atendimento

¢ Cerca de 150 milhoes de pessoas dependem
exclusivamente do SUS

3,9 bilhdes de procedimentos ambulatoriais (2016)

Maior sistema publico de Transplantes de 6rgaos do
mundo:
24,9 mil transplantes/ano-2016

98% do mercado de vacinas € movimentado pelo SUS:
300 milhdes de doses/ano para combater mais de 20
doencas

1,3 bilhdo de consultas/atendimentos (2016)

*Brasil possuia 200,4 milhdes de habitantes em 2013 (Fonte: IBGE)
207 milhoes -2017




R$ 115,3 bilhoes no orcamento Federal em 2017
Para acoes e servicos publicos de saude

¥ 15% da Receita Corrente Liquida
da Unido é aplicada na saude;

« Setor Saude representa 8% do
PIB nacional

¢ Em 2013, os gastos publicos
responderam por 45% do
financiamento da saude.
O setor privado por 55%.

B Gasto privado %PIB = Gasto publico % PIB
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Fonte: 2010 a 2013 — IBGE / 2014 e 2015 — SIOPS




Politica Nacional te Reducao da
Morhimortalidade por
Acilntes e Vioneias

Promocao da Saude e
Atencao as Urgéncias e Emergéncias

Promogao de
comportamentos e
ambientes seguros e
saudaveis

Monitoramento da
ocorréncia de acidentes e
violéncias

Apoio ao desenvolvimento
de estudos e pesquisas
Capacitagao de pessoal
Ampliagao do atendimento
pré-hospitalar )
Assisténcia as vitimas

Politica Nacional de
Promogao da Satide (PNPS)
Revesdo 687,

>
> Rede de Atencao as
- Urgéncias e Emergéncias >
> Samu 192
Politica > UPA 24 horas
Nacional > SOS E[nergenflz.;\.?
. > Atengao Domiciliar
de A“*"Ea"f‘s > Linha de Cuidado ao
UrgenClaS Trauma

Sus SAUDE

Formacgao e educacao

permanente

Alimentacao adequada e

saudavel

Praticas corporais e atividades
fisicas

Enfrentamento ao uso do
tabaco e de seus derivados

Enfrentamento do uso abusivo
de alcool e de outras drogas

Promocao da mobilidade

segura

Promoc¢ao da cultura da paz e
dos direitos humanos

Promoc¢ao do desenvolvimento
sustentavel
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Presidente Michel Temer anunciou
renovacao da frota do SAMU para todo
pais

2 340 ambulancias substituidas
? 19 estados contemplados

> 77% da populagao coberta pelo SAMU
192

> RS 1 bilhdo investidos em custeio,
em 2016




ESTRUTURA FEDERATIVA TRINA DO BRASIL

> 207 Milhdes de Habitantes
> 27 Estados
» 5.570 municipios
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ESTRUTURA DA GESTAO DO SUS:

OPERACIONAL

\
COMISSAO
INTERGESTORES

MUNICIiPiO

TRIPARTITE

& J

\
COMISSAO
INTERGESTORES

BIPARTITE

/

SO VERND FEDEWAN



ESTRUTURA DA GESTAO
REGIONAL DO SUS:
OPERACIONAL

MUNICIPIOS
QUE
COMPOE A
REGIAO

>
COMISSAO
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REGIONAL
/

oooooooooooooo



PRINCIPIOS DO SUS

% UNIVERSALIDADE

» INTEGRALIDADE

<» AUTONOMIA E IGUALDADE NA ASSISTENCIA, SEM PRECONCEITO

< EQUIDADE

» FINANCIAMENTO SOLIDARIO INTERFEDERATIVO

% DIREITO A INFORMACAO => EPIDEMIOLOGIA PARA PRIORIDADES

% PARTICIPACAO DA COMUNIDADE

% DESCENTRALIZACAO COM DIRECAO UNICA

% REGIONALIZACAO E HIERARQUIZACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE-

PLANEJAMENTO ASCENDENTE s MNSTERGDA ﬁ\_
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ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE NO SUS

«<» ATENCAO BASICA COMO ESTRUTURANTE DO SISTEMA => ORDENADORA DA
REDE E COORDENADORA DO CUIDADO

< INVESTIMENTO NA INTEGRALIDADE DA ATENCAO E PROMOGCAO DA SAUDE
=> RESOLUTIVIDADE

< REGIOES DE ATENCAO A SAUDE — RELACAO DE INTERDEPENDENCIA ENTRE
OS ENTES FEDERADOS E ORGANIZACAO DOS SERVICOS

+» ATENCAO SECUNDARIA E TERCIARIA — PENSADA COMO RETARGUARDA DA
ATENCAO BASICA => 15% DAS CAUSAS DE ATENDIMENTO

~~~~~~~~~~~~~~~




PROBLEMAS ESTRUTURAIS

% DISPUTA DO MODELO DE ATENCAO
% IMPACTO FINANCEIRO DAS INOVACOES TECNOLOGICAS

% INSUFICIENCIA NA INFORMATIZACAO E A CONECTIVIDADE => DIMENSAO
CONTINENTAL DO PAIS

% FRAGILIDADE NA GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE
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PRINCIPAIS FRAGILIDADES NA GESTAO DO TRABALHO E NA EDUCACAO EM SAUDE

< ROTATIVIDADE E CONCENTRACAO DA FORCA DE TRABALHO EM SAUDE
(AREAS LONGINQUAS E DE DIFICIL ACESSO)

<* QUALIFICAGAO INCIPIENTE E ROTATIVIDADE DOS GESTORES DO SUS

<» REPOSICAO DA FORCA DE TRABALHO EM SAUDE NAO CONDIZENTE COM A
NECESSIDADE DO SUS (Ex.: APOSENTADORIA SEM REPOSICAOQ)

* BAIXA GOVERNABILIDADE NA FORMAGAO PROFISSIONAL => AUTONOMIA
DAS INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR

~~~~~~~~~~~~~~~



Quantitativo e % de Postos de Trabalho Publico, por esfera
de Governo e Nivel de Escolaridade

T Fedorl | esadal | wunicpal | ol

Nivel superior 58.087 207.010 572.219 837.316
7% 25% 68% 100%

Nivel Técnico 16.427 91.155 175.717 283.299
6% 32% 62% 100%

Nivel Fundamental 12,473 63.372 492.960 568.805
2% 11% 87% 100%

Total 86.987 361.537 1.240.896 1.689.420

5% 21,5% 73,5% 100%

Fonte: CNESS/Datasus/MS
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POLITICA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAO EM SAUDE

<* VALORIZACAO DO TRABALHO COMO ESPAGO DE

= Educacdao Permanente em Saude => Encontros e rodas de conversa entre

gestores e trabalhadores com foco na diversidade de metodologias ativas
e incorporacao da educacao virtual e inovacao no uso das tecnologias
para promover o acesso universal a saude.




POLITICA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAO EM SAUDE

= Ambiente Virtual de Aprendizagem do SUS (AVASUS) => Plataforma
online de acesso publico que disponibiliza 62 cursos, com 321.270
profissionais de saude matriculados.

AVASUS

A mbiente Virtual de
Aprendizagem do SUS

Areas prioritarias: Atencdo Bdsica ; Saide Mental ; SUS e sua legislacdo ;
Agente de Combate as Endemias e temas prioritarios e emergentes
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POLITICA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAO EM SAUDE

= Universidade Aberta do SUS (UNASUS) é um potente sistema de
educacao virtual brasileiro que no ano de 2017 atingiu a marca de 1
milhdao de profissionais de saude matriculados em seus cursos.

Atualmente hd 39 cursos ofertados.
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POLITICA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

ROTEIRO
TELESSAUDE BRASIL | —— &
Comunicacao
|
| I
1. Telediagnéstico :
- 3. Teleconsultoria
l
2. Tele-educagao Pr::ee;;gn:‘e“':":;:?a;i . Teleconsultoria
X Clinica

(cursos, webs) de Gestdo e

Coordenacgao
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POLITICA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

= Telessaude => mecanismo utilizado para o fim do isolamento profissional,
com chats, educacao e trocas entre os trabalhadores. Contribui com a fixacao
dos profissionais nas areas isoladas e de dificil acesso.




POLITICA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

Telediagnostico

Exames enviados pelos profissionais
de saude para analise dos especialistas

LAUDO

R T e : e ® : gt
Profissionais c0e®® Nucleo Técnico
de Saude Cientifico de Telessaude

Laudo emitido por &7,
um especialista &

——
Fonte: SGTES - Ministério da Satde www.saude.gov.br/sgtes/telessaudebrasil !’eleigs‘aﬁulge




POLITICA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

" Promocao da Saude do Trabalhador => investimento nas relacdes de trabalho

saudaveis — combate ao assédio moral com definicao de fluxo de atendimento
multiprofissional e capacitacao dos gestores




POLITICA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

+» Avaliacdo de desempenho com participacdo ativa dos trabalhadores
= Metas institucional => com base no planejamento do Ministério
= Metas por unidade de producao => gera compromisso e
corresponsabilizacdo dos trabalhadores

+» Democratizacdo das relacoes de trabalho => Mesa Nacional de Negociacdo
Permanente do SUS e Mesa Setorial de Negociacao Permanente do Ministério da
Saude

MINISTERIO D, - - \,‘.‘
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POLITICA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

¢ Creche para as criancas de maes trabalhadoras => articulada a Politica de
Aleitamento Materno — Atualmente existem 114 criancas de 6 meses a 2 anos de
idade beneficiadas

MINISTERIO DA
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POLITICA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

/

** Programa de Educacdao pelo Trabalho para a Saude (PET-SAUDE): tem como
pressuposto a educacao pelo trabalho, instrumento para qualificagao em servico
dos profissionais da saude, bem como de iniciagao ao trabalho, dirigidos aos
estudantes dos cursos de graduacdao e de pds-graduacao na area da saude, de
acordo com as necessidades do SUS, tendo em perspectiva a insercao das
necessidades dos servicos como fonte de producao de conhecimento e pesquisa
nas instituicdes de ensino.

Estudantes 1.133 1.683 2.816
Tutores/coord 1.024 318 1.342
enadores

grupo

Preceptores 1.447 203 1.650
Coordenadore 105 -- 105

S projeto

Total 3.709 2.204 5.913

~~~~~~~~~~~~~~~




POLITICA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

% Programa de Estagios de Vivéncias no SUS (VER-SUS): processos de
aprendizagem no cotidiano de trabalho e direcionado a estudantes de
graduacOes da area da saude, os quais permanecem 24 horas por dia,
entre 7 e 15 dias — disponiveis para atividades do projeto, de forma a
compartilhar conhecimentos sobre a gestao do sistema, estratégias de
atencao, exercicio do controle social e processos de educacao na saude na
realidade dos servicos de saude brasileiro. Cerca de 2000 alunos de

graduacOes da area da saude participarao esse ano das acdes do
programa.
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POLITICA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

** COAPES - Contratos Organizativos de Acdao Publica Ensino-Saude: propode
ao SUS um ambiente de aprendizagem e de vivéncia conjunta que
aperfeicoa e qualifica a pratica nos servicos de saude. Apoia 0s
compromissos pactuados entre instituicdbes de ensino e de gestao da
saude nas atividades de formacao. Atualmente ha 19 contratos
formalizados. O Ministério da Saude do Brasil lancou recentemente uma
agenda estratégica para ampliar o processo de contratualizacao, em
conjunto com CONASS e CONASEMS.
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POLITICA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

Programa de Formacgao de Profissionais de Nivel Médio para Saude -

PROFAPS

até fev.2017

PROFAPS Mai/2015 a Abr./2016 Mai/2016 a Fev/2017
Formados 3.986 4.041

Fonte: Escolas Técnicas do SUS

ACS

2016 a ago./2017

Formados

528
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" Eixos do Programa Mais Médicos

Ampliacao e Melhoria da Infraestrutura

~ Provimento
Formacgao para o SUS :
Emergencial
Ampliagao da Oferta na Editais de Chamadas
Graduagao e Residéncia _ ~ Nacional e
Méedica Reonentagfo da Internacional
Formacgao
Mudanga no Eixo dos Cooperagao

Locais de Formacao internacional




Programa Mais Médicos

Vagas atuais do Programa Mais Médicos para o Brasil por Perfil de médico por perfil
do municipio - Abril/2017
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\ PANORAMA DOS MEDICOS NO PROGRAMA MAIS MEDICOS
2013 2014 2015 2016 2017
1° 2° 3° 4° 50 6° 7° 8° 9o 10° 120 130 140
CICLOS CICLO [CICLO| CICLO |CICLO| CICLO | CICLO | CICLO | CICLO |CICLO| CICLO | CICLO | CICLO | CICLO
MEDICOS COM CRM
INSCRITOS 16.530 | 3.016 | 2.890 | 6.840 | 8.423 15.747 1.411 5.309 |12.791| 2.079 4.459 10.557 | 6.285
MEDICOS
INTERCAMBISTAS
INSCRITOS 1.858 | 1.799 | 1.747 | 1.211 - 606 - 93 121 424 2390 2030 1989
VAGAS OFERTADAS 14.462 | 5.296 | 2.998 | 3.757 | 1.298 4.139 213 270 2.439 | 1.374 459 2.026 2.394
VAGAS OCUPADAS POR
MI'EDICOS COM CRM 448 163 600 201 459 3.752 213 270 1.757 954 425 1.486 -
% OCUPACAO DAS
VAGAS POR MEDICOS 3,1% | 3,1% | 20,0% | 5,4% | 35,4% | 90,6% (100,0%100,0%|72,0%)| 69,4% |92,59%73,35% -
COM CRM

MINISTERIO DA
5"5+ SAUDE
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Programa Mais Médicos
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QUANTIDADE DE PROFISSIONAIS DO PROGRAMA

MAIS MEDICOS
23/10/2017
PERFIL DE PROFISSIONAL DESLIGADOS | ATIVOS

PROVAB MEDICOS 2.138 5
COOPERADOS 9.605 9.213
CRM BRASIL 4917 5.483
INTERCAMBISTAS BRASIL 0 281
INTERCAMBISTAS 246 516
TOTAL 17.266 18.136

B MINISTERIO DA




DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO E FINANCIERO DO
PROGRAMA MAIS MEDICOS

ANO ORCAMENTO EMPENHADO % PAGO %

2013* 958.414.212,00 882.627.813,79 | 92,09% | 829.791.093,24 | 86,58%

2014 2.601.713.461,00 258987561042 | 99,54% | 254395081313 | 97.97%

2015* 2.496.800.000,00 2489.976.13233 | 99,713% | 2432579.099,09 | 97,43%

2016** 2.844,000.000,00 2.835.76351450 | 99,71% | 2.621.151.789,55 | 92,16%

2017** 3.311.560.000,00 3.042.148.19367 | 91,86% | 257891371991 | 77,88%

TOTAL GERAL 12.212.481.673,00 | 11.840.391.264,71 | 96,95% | 11.011.386.514,92 | 90,16%

* Programa de Trabalho 10.128.2015.20YD.0001 — PO 000A e Programa de Trabalho 10.301.2015.20AD.0001 — PO 0009

** programa de Trabalho 10.301.2015.214U.0001 — PO’s 000A, 000B, 000C, 000D
B MINISTERIO DA
susugm """ sAuoe AN




PROGRAMA MAIS MEDICOS

APRESENTACAO DOS NOVOS
L MEDICOS INTERCAME _AS DO
Pt PROCZAMA MAIS Mi¥lcos ;

o
¥ -\ ' o
-~ / - % X v
~wioian \ 3 -
» 14 o
3 ™ ‘
o § .", S o % ! &
o & » . | =
| oy e
2 H &
- st N h

il
r‘m"l
\ 4 .
\ )
LY -»

il-‘-*"';' [T

B MINISTERIO D
sus mg SAUDE &




PROGRAMA MAIS MEDICOS

B MINISTERIO DA
SUS e SAUDE
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OBRIGADO

Antonio Carlos Figueiredo Nardi
Secretario Executivo do Ministério da Saude

Fone (+55) 61-3315-2130
E-mail: gabinete.se@saude.gov.br

antonio.nardi@saude.gov.br
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