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Mundo da Formacao:

Mudanc¢a Quanti: Novas Vagas

Mudanca Quali: Valorizacao APS/ABS e MFC/MGFC
Organizacao das redes — escolas: COAPES

Mudanc¢a nos mecanismos de avaliacao dos cursos
Mundo do Trabalho:

Expansao da rede de ABS/APS

Reorganizacao dos processos de trabalho

Beneficios por atividades emergenciais de integracao ensino-

Servico

Infra-estrutura das redes de atencao a saude

Incremento em medidas de Gestao do Trabalho



v Expansdo de 11.447 vagas em cursos de graduacdo
em Medicina até 2017, sendo 3.885 vagas em cursos
de Medicina em instituicdes federais de ensino
superior ( 33,9%).

v Incorporacao das Diretrizes Curriculares Nacionais
dos Cursos de Graduacao em Medicina no texto
legal — mudanca no perfil de formacao médica,
adequado as necessidades do SUS.




Atualmente, o Brasil possui 18.212 vagas em cursos de
medicina, entre instituicoes publicas e privadas.

No ritmo de expansao com que vinhamos trabalhando
somente no ano de 2035 se atingiria o numero de 2,7
médicos a cada 1.000 habitantes.

e Destaque-se que, dentro do proprio pais, ha regides
com a relacao médicos por 1.000 habitantes e/ou a
relacao vagas por 10.000 habitantes muito inferior a

meédia nacional.




A quantidade de médicos por 1.000 habitantes
no Brasil € menor do que em outros paises
latino-americanos com perfil socioecondmico
semelhante ou paises que tem sistemas
universais de saude

Uma das explicacdes para esse quadro
deficitario no Brasil esta relacionada ao
numero insuficiente de vagas nos cursos de

graduacao em medicina




BraS|I preusa de medlcos

Medlcos/ m|I hablta ntes

Brasil 1,8
Argentina 3,2

Uruguai 3,7
Portugal 3,9
Espanha 4
Reino Unido 2,7
Australia 3
Italia 3,5

Alemanha 3,6




Relacao de ingressantes em cursos de medicina por

10.000 habitantes - 2011

" - INGRESSANTES
. FONTES DE REFERENCIA PARA A INGRESSANTES POPULACAO
PAIS - p por 10 MIL
EDUCACAO MEDICA EM 2011 2011
HABITANTES
ARGENTINA Ministério da Saude 13404 40.100.000 3,2
PORTUGAL Ministério da Saude 1.700 10.562.178 1,6
HEFCE — Conselho para Educacao
INGLATERRA , 7.871 53.000.000 1,5
Superior da Inglaterra
ESPANHA Faculdade de Medicina 7.000 46.700.000 1,5
AUSTRALIA Reitores Médicos da Australia 3.035 (2012) 21.727.158 1,4
, Associacdo das Faculdades de
CANADA o ) 2.829 33.476.688 0,8
Medicina do Canada
= . 16.482
BRASIL Ministério da Educacao MEC 192.379.287 0,8
(censo 2011)

Se o Brasil tivesse a mesma relacdao de ingressantes por 10 mil habitantes que a
Argentina, seriam 62,3 mil ingressantes em 2011. Adotando a relacdo da Espanha e
Inglaterra seriam 29,5 mil ingressantes.
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22 estados estao abaixo da média nacional

Destes, 5 apresentam menos de 1 médico por mil habitantes - AC, AP, MA, PA e PI

Brasil:
1,83 médicos/mi

700 municipios n
sequer 1 médico residi



Chamamento publico — Editais
* pré-selecao dos municipios

e edital para chamamento publico das instituicoes de
educacao superior




Chamamento publico para abertura de curso de
graduacao em Medicina, por instituicao de educacao
superior privada;

A pré-selecao dos Municipios considera:

v" a relevincia e a necessidade social da oferta de curso
de Medicina; e

v a existéncia de equipamentos publicos adequados e
suficientes para a oferta do curso de Medicina - no
minimo: atencao basica; urgéncia e emergéncia;
atencao psicossocial; ambulatorial especializada e

hospitalar; e vigilancia em saude. “




Regulacao da oferta de especialistas de acordo com

as necessidades sociais da populacao brasileira -

universalizacao de vagas de residéncia médica para
todos os egressos de cursos de graduacao em
Medicina até 2018 (12.372 vagas até este ano)

Medicina Geral de Familia e Comunidade como

especialidade central na regulacao da formacao das

especialidades médicas

Cadastro Nacional de Especialistas




Melhoria da qualidade da graduacao:

v’ Avaliagdo especifica para curso de gradua¢do em medicina (a
cada 2 anos) e programas de residéncia médica (anual);

v' Mudancas nas Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de
Graduacao trarao parametros para o aperfeicoamento do
processo de avaliacao dos cursos de Medicina.

v’ Residéncia Médica terd paradmetros para avaliacdo continua
através de sistema nacional, o que nao ocorre hoje.




Graduados em Medicina

.2 30%

30% da carga horaria sera
Graduagdo em desie.nvolvida na I-\_tengéo
Pl icna BaAS|ca eem Ser\ilgo.de
Urgéncia e Emergéncia do
SUS

terao de fazer de um a dois
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e Contrato Organizativo de Acao Publica Ensino-
Servico

e Reconhecimento, Valorizacao e Formacao de
Preceptores

e Formacao, Provimento e Desenvolvimento
Docentes para a Area Médica
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v" 11,447 mil novas vagas de
graduacao

v' 12,372 mil novas bolsas de
formacao de especialistas

v' Pediatria e Neonatologia, Ginecologia e Obstetricia,
Clinica Médica, Saude da Familia, Cirurgia Geral,

Atencao Primaria, Anestesia, Ortopedia e
Traumatologia, Psiquiatria, Neurologia/Neurocirurgia,
Cancer

v' médicos para periferia e interior
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e O Programa Mais Médicos — conjunto de politicas e acoes

conforme ja descrito.

e O Projeto Mais Médicos para o Brasil - é um dos varios

componentes do Programa Mais Médicos e baseia-se em
experiéncia de integracdo ensino-servico, que garante
assisténcia combinada com a producao de saberes voltados ao
aperfeicoamento de profissionais brasileiros e estrangeiros, e
melhoria nos processos de cuidado implementado pelas

equipes de saude brasileiras.




* Eixos de Aprendizado;

 Ferramentas de Sistematizacao e Acesso ao

Conhecimento

 Agentes facilitadores do processo educativo




FERRAMENTAS

FACILITADORES DO PROCESSO

EDUCATIVO

- Modulo de Acolhimento e Avaliacdao —

-Telessaude - consiste na

Etapa Preparatdria para a

Especializacao.

- Especializacdo — através de EAD -

UNASUS.

-Tutoria e Supervisao — instituicdes

publicas de ensino superior, programas
de residéncia, escolas de governo de
saude publica e secretarias estaduais e
municipais de saude.

-Projeto _de Intervencao — proposto a

partir do Trabalho de Conclusao do
Curso de Especializacdao (TCC). Tem o
papel de integrar os conhecimentos
adquiridos na especializagdo e as
atividades de supervisao do projeto.

-Intercambio de Cooperacao Técnhica e

teleconsultoria sincrénica (0800), na

teleconsultoria assincronica (plataforma

moodle), atividades de tele-educacdo

(cursos principalmente) e

teleconferéncias (debates e aulas).

-Portal Saude Baseado em Evidéncias —

acesso a base de dados e a pesquisa

clinica (BMJ, etc).

-Webportfolio — estrutura no sistema

da UNASUS onde o médico registra as
atividades e aprendizados produzidos

durante as atividades assistenciais.

- Tablets — acesso a protocolos do

Sanitaria - OPAS

Ministério da Saude, aos Cadernos de

Atencao Basica, etc.

- Tutor Académico — vinculado a uma

instituicao supervisora que é
responsavel pelo gerenciamento
(organizacdo) da  supervisdao de

territério (visita in loco ao médico);

- Tutor da Especializacao — vinculado a

uma outra instituicdo de ensino,

responsavel por acompanhar o

aprendizado (predominantemente
virtual) do médico no processo da

especializacdo — é o orientador do TCC e

do Projeto de Intervencdo do Médico;

- Supervisor — médico que foi

selecionado pelo tutor académico, a

z

quem se reporta. E o agente que
periodicamente realiza as visitas de

campo ao médico participante.



Novos perfis de cursos de Medicina — principalmente a partir
das IFES, perfil voltado especialmente para Medicina Rural e
formacao de médicos com performance diferenciada para
trabalhar em areas com maior vulnerabilidade social.

Mudanca no processo de formacao de especialistas — pelo
menos 40% das vagas para MFC/MGFC.

A meédio e longo prazo maior massa critica de médicos de
familia e comunidade no conjunto de profissionais médicos.

Formacao mais integral para os demais especialistas, antes da
focalizacao do processo de aperfeicoamento.

Potencializacao do SUS como espaco de ensino-aprendizagem

Incorporacao de TIC’s na dinamizacao dos proce
formacao



 Maior infra-estrutura e melhor cobertura quali e quanti
pela APS/ABS.

* Papel indutor e organizador por parte do Governo Federal
nas articulacdes interfederativas, de acoes voltadas a
APS/ABS e gestao do trabalho.

 Construcao de imaginario social junto a populacao de
perfil de médico que se precisa para o trabalho na
APS/ABS.

 Avancos no trabalho em equipe, com maior presenca de

um perfil diferenciado do profissional médico.




e Como avancar das politicas de provimento em curso para
politicas de provimento e fixacao mais permanentes?

 Carreira—qual modelagem?

Trabalho liberal regulado pelo Estado — adequa-se ao perfil
de nossas instituicdes e cultura do trabalho no Brasil?

 Recorte regional de acesso ao ensino? — limites legais e
distorcoes do Mercado.

Perfil de docente e de preceptoria e processo de formacao

Papel da APS/ABS da coordenacdo do cuidado nas redes de

atencao a saude




Tantas vezes me mataram
Tanta vezes eu morri

Mas agora estou aqui
Ressuscitando

Agradeco ao meu destino

E a essa mao com um punhal
Porque me matou tao mal

E eu segui cantando

Cantando ao sol

Como uma cigarra

Depois de um ano embaixo da terra
lgual a um sobrevivente
Regressando da guerra




Tantas vezes me afastaram
Tantas reapareci

E por tudo que vivi

vivi chorando

Mas depois de tanto pranto

Eu aos poucos percebi

Que o meu sonho nao tem dono
E segui cantando

Cantando ao sol

Como uma cigarra

Depois de um ano embaixo da terra
lgual a um sobrevivente
Regressando da guerra




Tantas vezes te mataram
Tantas ressuscitaras
Tantas noites passaras
Desesperando

Mas na hora do naufragio
Na hora da escuridao
Alguém te resgatara

Para ir cantando

Cantando ao sol

Como uma cigarra

Depois de um ano embaixo da terra
lgual a um sobrevivente
Regressando da guerra




* Vinicius Ximenes — Diretor de
Desenvolvimento da Educacao em Saude

Vinicius.rocha@mec.gov.br




