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APRESENTACAO

O Ministério da Saude realizou como uma das primeiras iniciativas da
gestao do Ministro Alexandre Padilha, em abril de 2011, o Seminario Nacional
sobre escassez, provimento e fixa¢ao de profissionais de saude em areas remotas

e de maior vulnerabilidade.

A preocupagdo com esta questio nao é recente, e é possivel identificar o
registro de experiéncias, tanto em ambito nacional como internacional, voltadas
para o enfrentamento da necessidade de prover e fixar profissionais de saude
de forma a favorecer, para toda a populacdo, acesso com qualidade as acdes de
atencdo a saude.

O principal objetivo deste Seminario foi o de propiciar o aprofundamen-
to do debate sobre o tema, e oferecer subsidios para a analise das iniciativas ja
existentes, licoes aprendidas e para a constru¢ao de propostas com viabilidade
técnica e politica de enfrentamento do desafio de assegurar o acesso universal
com qualidade e humanizagao aos servicos de atengao a saide no Sistema Unico

de Saude (SUS).

A questao foi tratada inicialmente em seu contexto e situa¢ao global, des-
tacando os limites e possibilidades das experiéncias ja implementadas em diver-
sos paises, e as diretrizes recentemente publicadas pela Organizagao Mundial da
Saude (OMS), contendo metas e a classifica¢ao do tipo de medidas que podem
ser adotadas pelos paises na tentativa de melhorar a distribuicao dos profissio-
nais de saude pelos territorios. Foi relatada e discutida também a experiéncia
brasileira com a expansao da Residéncia Médica, o uso da telessaide para dar su-
porte aos profissionais de saide que atuam em areas remotas, a regulamentagao
de novas regras para o financiamento estudantil da graduagao em medicina, para
estimular a op¢ao dos recém-egressos a optarem por atuar na atengao basica e

em locais desprovidos de assisténcia a saude.

Iniciativas envolvendo o servigo civil e militar e propostas de planos de
carreira para médicos e outros profissionais de saide também foram temas tra-
tados durante o Seminario. A diversidade de institui¢oes e entidades represen-
tativas do poder legislativo , executivo, dos setores da saide, da educagao e do
trabalho, do controle social, dos entes federados dos niveis estadual e municipal,
asseguraram a multiplicidade de olhares necessarios para que se possa conside-
rar o tema em sua amplitude e complexidade.

O principio da integralidade da atengdo a sadde no SUS é construido a
partir do modelo das redes de atencdo a saide, tendo a atengao basica como
principal porta de entrada e ordenadora da atengdo a saude na rede. A gestio do
cuidado e da atengdo nesta perspectiva demandam o planejamento e agdo inte-
grada da equipe de saude multiprofissional. Em que pese o fato de que a politica
nacional de saude engloba a¢oes voltadas para todas as profissoes e ocupagoes

da area da saide, entende-se que a questdo do provimento e fixagdo assume



caracteristicas e necessidades de enfrentamento diverso conforme o caso. Nao
considerar esta diversidade poderia comprometer a adequada identificacao dos
problemas a serem enderegados e eficacia no planejamento das agdes a serem
implementadas.

Nesse sentido, optou-se por iniciar pela abordagem focada na caréncia de
médicos, para subsequentemente avancar no debate e estruturacao de medidas
dirigidas a outras questdes que dizem respeito a equipe de saude como um todo.

Este relatorio-sintese partiu das exposigoes e debates ocorridos ao longo
do Seminario, buscando registrar as questoes mais relevantes, identificar os con-
sensos, as divergéncias de opiniao sobre os multiplos aspectos relacionados ao
tema, e as principais propostas apresentadas e debatidas. Seu conteudo devera
balizar o planejamento da politica nacional de enfrentamento da necessidade de
provimento e fixa¢ao de profissionais de satide, como parte do objetivo estraté-
gico de garantir o acesso universal e com qualidade as acGes e servigos de saude,

a toda a populacio brasileira.



SEMINARIO NACIONAL SOBRE ESCASSEZ, PROVIMENTO
E FIXACAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE EM AREAS
REMOTAS E DE MAIOR VULNERABILIDADE

“O/:Vwm}mm aaz/{/,&apé?o a‘&mofmaawmakm
ndo é mw;a/bo%rwaf novo e nem local, Wﬂéﬂvw&(’&
em v padis de dimenséio corflinesdal como o Brasil, ”

Introducao

O Seminario Nacional sobre escassez, provimento e fixa¢ao de profissio-
nais de saude em areas remotas e de maior vulnerabilidade teve como objetivo
debater e oferecer subsidios para a construgdo de propostas e de viabilidade
politica e técnica que assegurem acesso universal aos servicos de aten¢ao saude
com qualidade e humanizagao. Para isso, teve como foco os principios, parame-
tros e estratégias que orientam a defini¢do e o desenvolvimento de programas
voltados para o provimento e a fixagao quantiqualitativa de profissionais de sad-
de, em todas as regides do pafs.

A diversidade de instituigdes, categorias profissionais, representantes de
entidades profissionais e colegiados da area da saude, da educacio e da regula-
¢ao do trabalho que se fizeram presentes no Seminario expressa a importancia
e pertinéncia desta pauta e deste objetivo para a concretiza¢io dos processos,
principios e diretrizes do SUS, assim como a possibilidade de superar alguns
desafios de importancia crucial para a saude da populagao.

Ressalta-se que o tema deste Seminario tem provocado intensa discussao
e, em consequéncia, gerado multiplas e complexas propostas de intervencao.
Agregando diferentes elementos e categorias de problemas, o provimento e a
fixacdo de profissionais de saude ganha carater de urgéncia até mesmo porque
deixa de ser uma questao especifica ou isolada pela necessidade e interesse ja
demonstrada pelos municipios e estados na fixagao de profissionais, nio apenas
em areas remotas, mas em todas as cidades, inclusive de grande porte e regioes
metropolitanas. Daf a importancia do esfor¢o conjunto de todas as instituigoes,
setores e organismos da saude, da educagio, do trabalho e organiza¢bes sociais
para responder as demandas e necessidades referidas ao provimento e fixagao de
profissionais de saude em todas as regiodes geopoliticas do pas.

Apesar de ja contarmos com alguma convergéncia de propostas ainda ha
muitos pontos criticos. HEspera-se que sejam definidas estratégias a curto, mé-
dio e longo prazos, para o que sao exigidos investimentos de diferente natureza
e ambitos:

de gestdo — nos ambitos nacional, estadual e municipal do SUS;
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de ordem orcamentaria e financeira,
na reorientagao dos processos de formagao;

na regulagao dos processos de trabalho na area da saude.

Todos os segmentos sao fundamentais para a construgao de solugoes para
este problema. Ha um grande compromisso do Governo em melhorar a saide
do palfs, como a criacdo de indicadores de qualidade do atendimento em saude,
remuneragao diferenciada, ouvidoria ativa nas Redes de Atengao: Rede Cego-

nha, Rede de Urgéncia e Emergéncia e Rede de Aten¢ao Psico-social.

As diretrizes para este semindrio foram estabelecidas, considerando:
¢ o compromisso com a qualidade do SUS, na sua missao de melhorar
a saude do pafs;
o foco na qualidade dos resultados dos servigos prestados pelo SUS;
as mudangas no perfil de demandas e necessidades de satde da po-
pulagio, em correspondéncia com mudancas no perfil de morbimor-
talidade do pais;
¢ o compromisso e a qualificagdo das instituigdes formadoras de modo
a desenvolverem processos formativos que:
-induzam a formagao de profissionais de saude orientados para essa
demanda;
- favorecam a fixagao desses profissionais em todas as regides do
pais;
" preparem profissionais (na graduagao e residéncias) para atenderem
de forma humanizada e resolutiva ao usuario.
¢  adefinicao de uma estratégia de indu¢ao da formacao profissional em
areas estratégicas;
a orientagao do servigo voltada para a satisfagao do usuario;
o conjunto de iniciativas dirigida a diversidade de situagdes em todo
o pafs, para além das “solu¢Oes unicas” (construcgao de carreira tnica
na sadde, por exemplo);
¢ garantia dos direitos materiais, estruturais e valorizagao para o profis-
sional que se desloca para areas remotas e de maior vulnerabilidade.
Na regulagdo e organizagao desses processos o Ministério da Saude junto
com o MEC, CONASS, CONASEMS estao unidos na premissa de que a regu-
lagao do perfil do profissional a ser formado é do Estado e chamam a si a res-
ponsabilidade de organizar este processo. Nesse contexto ¢ urgente a defini¢ao
de agdes e metas a curto, médio e longo prazos que realizem o provimento e
fixacao de profissionais de satde considerando a heterogeneidade das micro-
-regides, objetivando o acesso universal e qualificado das redes de atencao a
saude do SUS.
Este relatorio-sintese tem como fonte as exposi¢oes e debates ocorridos
no Seminario Nacional e, na sequéncia, inclui a integra das apresentacées (Apén-

dice A), conforme programagao (Anexo A).
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EXPERIENCIAS E DESAFIOS: LIMITES E
POSSIBILIDADES SOBRE PROVIMENTO E FIXACAO
DE PROFISSIONAIS DA SAUDE

Experiéncias internacionais
Experiéncias e propostas nacionais

Contexto e situagdo global: configuragao do problema

De acordo com as pesquisas que tém sido realizadas na area, o desafio
do provimento e fixacao de profissionais de saide sera ainda maior no futuro,
podendo chegar ao nivel em que um ser humano pode passar a vida toda sem ter
contato ou ser assistido por um profissional de saide. Conforme dados apresen-
tados no Forum Global de Profissdes de Satde, em Dubai, 01 bilhao de pessoas
passarao toda a vida sem ver um profissional de saude. Todo o mundo esta em
busca de solugbes para esta situagdao e seus desdobramentos para a saude das
pessoas. A Organizacao Mundial da Saude (OMS) estabeleceu, como uma das
suas metas, a corre¢ao do déficit e da ma distribui¢ao de profissionais de saude.
A ma distribuigao dos profissionais de saude resulta na dificuldade de acesso aos
servicos, em especial por determinados subgrupos e segmentos sociais, como
areas rurais, favelas e comunidades indigenas. Isso configura uma realidade em

que caracteristicas socio-economico-culturais mantém ou aprofundam a inequi-

dade.

Destaca-se que a mobilidade dos profissionais de saude que implica na
distribuicio/concentracdo destes nio serd totalmente resolvida qualquer que
seja a politica publica. Ela deve ser considerada um problema crénico, com o
qual se depara, convive, e define corre¢oes de rumo.

O compromisso do estado, politico e social, de cobertura universal e ga-
rantias explicitas a saude deve envolver as unidades formadoras e as redes de
servicos. As agdes que podem ser realizadas sao:

¢ planejar de modo transparente e efetivo a regulagdo da formacgao na

graduacgdo e residéncia. Planejar significa regular vagas e avaliar os
processos formativos;

¢ colher subsidios das experiéncias anteriores, de outros paises, envol-

vendo as condi¢Oes politicas e organizacionais para a criacio de es-
tratégia integradora envolvendo infra-estrutura, politica publica, etc
E necessario também garantir a continuidade dos programas, inde-
pendente das mudangas de gestores ou lideres;

4 considerar especificidades e a0 mesmo tempo, problemas recorrentes,

tal como a falta de anestesista, por exemplo, que ndao ocorre somente
nos pequenos hospitais regionais, mas, também, em servicos de sau-

de nas grandes capitais;
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¢ oferecer programas para acompanhar os estudantes e corrigir os desni-
veis na formagao prévia (um orientador para o atendimento de areas
indigenas por exemplo);

¢ considerar, também, a questao da migracao dentro do mesmo pafs.

Situacao de saude da populacao e distribuicdo de profissionais de saude

Constata-se que a distribuicao, provimento e fixacio de profissionais de
saude ¢ inversamente proporcional a problematica de saude de uma dada po-
pulacdo. Considerando a distribuicao de médicos e enfermeiros nas diferentes
regides do mundo, dados disponiveis no site www.worlmapper.org confirmam
esta proporcio invertida: a Africa com baixissima presenca desses profissionais
mostra alta prevaléncia e incidéncia de doengas, situagao que se apresenta inversa
quando se toma dados relativos a0s EUA e Asia. Esta mesma distribuicio, inver-
samente proporcional, aparece internamente em muitos paises, e até mesmo, em
microregioes dentro de uma mesma cidade. O exemplo da cidade de Sao Paulo é
representativo dessa situagao: ha regides, por exemplo, com alta concentragao e
outras onde a relacao médico/habitante ¢é similar ao de regides remotas.

A OMS, baseada em evidéncias, recomenda a implantagdao de estratégias
que facilitem o acesso de trabalhadores de saude em areas remotas e rurais como
estratégia que resulta na melhora da saide da populagao, a questio é o como
fazer.

Inicialmente, algumas perguntas-chave devem ser respondidas: porque
as pessoas vao, permanecem ou abandonam lugares remotos ou rurais? Quais
sao os fatores que influenciam na fixagdo dos trabalhadores de saide? Como
desenhar as estratégias viaveis? Quais sdo os requisitos para que as estratégias
funcionem? E, finalmente, como monitorar e avaliar estas estratégias?

A partir das respostas a estas questoes devem ser estabelecidos critérios
para a tomada de decisoes e construgao de politicas pertinentes, respeitando as
caracteristicas de cada regiao.

As estratégias do sistema de saude que devem estar dirigidas a processos
que levem ao provimento ¢ a fixa¢ao de profissionais de saide sao intervengoes
de naturezas diversas: educativas, regulatorias, de gestdo e incentivos financeiros
diretos e indiretos.

Nao ha solucdo unica, simples ou isolada. E necessario construir uma

gama de agoes coordenadas, objetivando, entre outros:
¢ diminuir a distancia entre as escolas e os locais de trabalho;

¢ favorecer o ingresso de estudantes provenientes do meio rural nos

cursos de graduagao da area da saude;

¢ incentivar a interioriza¢ao da universidade e dos cursos de graduagao

da area da saide pelos terrotorios de todo o pais;
¢ ampliar durante a formagao o ambito das praticas, por meio de rota-

¢ao de alunos pelas clinicas permanentes e servicos em zonas rurais;
flexibilizar as incumbéncias e interagdes entre os profissionais;

incluir problemas rurais nos programas académicos;
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desenvolver programas de educagiao permanente dirigidos a todos os
profissionais, ndo apenas aos médicos.

A agio reguladora do Ministério da Saude pode, também, ser feita por

meio de:
¢
¢

servigo obrigatério, bolsas mediante trabalho em zonas rurais;
incentivo financeiro (a experiéncia mostra que nesta questio o mais
importante ¢ o incremento de salario);

gestio, ambiente e apoio social: ¢ importante a valorizagao social, o
reconhecimento publico, ambientes de trabalho seguros e amigaveis,
apoio externo acessivel, programas de carreira, redes de apoio profis-
sional e a¢oes de reconhecimento publico.

Experiéncias internacionais

Em todos os paises a¢oes relativas e dirigidas ao provimento e fixagao de

profissionais de saude ¢ responsabilidade do Estado, principalmente naqueles

em que os servicos de saude sao universais e gratuitos. Um aspecto deve ser

considerado, objetivando contextualizar os processos de provimento e fixagao:

as areas de vulnerabilidade de satide também siao as areas de vulnerabilidade

social, financeira, de violéncia, desintegradas do restante do pafs. E importante

reconhecer que nao é somente uma questao de acesso geografico a saide.

¢

EUA: 04 mil equipes (55% rural) - sao necessarios 31 mil clinicos e ha
6700 pedidos de médicos das comunidades sem servigos de atengao
a saude. A experiéncia americana mostra que é necessario: planeja-
mento, transparéncia, processo claro de provimento de cargos, apoio
financeiro e clinico. A participa¢ao no programa paga a formagao
universitaria - Programa Integral de Sele¢ao, Localizag¢ao e Apoio.

México: formacao de centros rurais cooperativos, onde se disponi-
biliza servico médico obrigatério nao remunerado, desde 1945, com
nuances de carreira de servico social, criacio de escola de medicina
para prover este servico e onde o estudante do ultimo ano do curso
permanece por 12 meses como requisito obrigatério para obter o
titulo de graduacao (comecou com duragao de 5 anos. Contudo, apds
10 anos dessa experiéncia, constata-se que poucos daqueles estudan-

tes permaneciam na comunidade rural).

Chile: carreira sanitaria abrangendo todos os profissionais de saude,
como marco laboral, com protecio ao direito do trabalho. F uma car-
reira definida com sistema de remuneragdo, perspectivas de ascensao
profissional, oportunidades de desenvolvimento técnico e estrutura
adequada. O sistema de remunera¢ido leva em consideracao as dis-
tancias geograficas e riscos sociais. Esta carreira tem como base a
estrutura municipal, com uma etapa inicial de formag¢ao nas escolas,
e outra etapa de crescimento profissional no servigo, com lugares de
trabalho arquitetonicamente atraentes e com recursos tecnolégicos
inovadores, como motiva¢ao para fixar o profissional.
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¢ Peru: ampliagao dos centros de formagdo para areas mais remotas
e equidade da carreira em todo o territorio nacional. As zonas de
ma alocagao de profissionais de saide sao também zonas cocaleiras,
onde ha baixa participa¢ao do estado.

¢ Canada: forte vinculagio das estruturas formadoras com a gestdo do
trabalho, priorizando a qualificagdao para a pratica.

¢ India: 743 mil pessoas em éreas rurais, necessitando de servicos de
saude integrados a rede. Houve a criagdo de uma estrutura autbnoma
de satde, que permitiu ampliar o sistema, com integracao dos varios
nfveis de aten¢ao (cada distrito tem autonomia de recursos e gestao

dos mesmos).

Em termos gerais, no encaminhamento dos processos que objetivam a su-
peracio da escassez de médicos ou sua fixagdo em areas remotas, ha necessidade
de plataforma integradora para discussao com todos os envolvidos além do que
nao devem ser consideradas apenas questdes subjetivas. Deve haver propos-
tas de normatizacao de procedimentos e agdes, envolvendo questdes objetivas

como salario e infra-estrutura.
Algumas estratégias merecem ser avaliadas na perspectiva da sua viabili-
dade:
¢ aproveitamento dos conhecimentos das for¢as armadas em logistica
e planejamento para combater a desigualdade social;
¢ intervengoes que fortalecem a inclusdao social (apoio profissional e
social, dialogo entre todos os atores envolvidos, inclusive os novos
atores, uniao e parceria entre empresas, comunidade e academia);
4 incentivos financeiros e premiagoes para atuagado em areas remotas,
mecanismos integradores, politicas publicas de incentivo e valoriza-
¢ao e reconhecimento pela sociedade, como politicas de crescimento

econdmico voltado para a inclusao social.

Experiéncias e propostas nacionais

Tomando como referéncia dados e informacgoes relativos a distribuicao
de médicos e marcadores de vulnerabilidade como bolsa familia, constata-se que
as areas de escassez de médicos sao as que tém maior quantidade de beneficia-
rios do Programa Bolsa Familia e, ainda, reafirma-se que a escassez de médicos
nao é um problema regional ou estadual, além de acometer também regides me-
tropolitanas, como por exemplo, Sio Paulo (Mapas 1 e 2, seguintes). Tal fato é
indicativo de que as estratégias a serem adotadas devem respeitar as diversidades

regionais e envolver todos os profissionais e trabalhadores da area da saide.
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Mapa 1 - Habitantes/médico por municipios brasileiros, Brasil, 2009

Habitantes por medico 40 hs

(Fonte: CNES/DATASUS 2009)
] 0500 hab/medico  (278)

M 500 a1.000 (1408)
M 1.000 a3.000 (3644)

3.000 a6.000 (261)
[ 6.000 a10.000 (18)

M 10.000 hab/medico e mais (13)

Indice de Escassez

((Decis: Hab/Med 40hs) x 2) + Decis: Proporgdo de Familias
Elegiveis para PBF

3a21,9 - menor escassez (4659)
1 21,9224,6 - grande escassez 1 (491)
W 24,6 2273 - grande escassez 2 (305)
I 27,3 e mais - maior escassez (170)

Sobre iniciativas educacionais: estratégias de formacao

O Brasil conta com 1,8 médicos por 1000 habitantes. Apés um periodo
de aumento importante de cursos médicos, no ano passado ocorreu redu¢ao
de 17500 para 16500 vagas anuais, por conta das vagas fechadas pelo proces-
so de supervisio do Sistema Nacional de Educa¢ao Superior do Ministério da
Educac¢ao (SINAES/MEC). Fazendo a projecao destes valores, vinculando-os a

” -l"‘j'_“
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expectativa de vida laboral do médico e mantendo o nimero de vagas e o cresci-
mento populacional atuais serdo necessarios 20 anos para o pais contar com 2,2
a 2,3 médicos por habitante. Estes valores serao, ainda, insuficientes para suprir
a necessidade dos servicos de saude.

Se consideradas situa¢Oes especificas como a questdao do idoso, esta insu-
ficiéncia se amplia ainda mais (Apéndice, Graf. 1 e 2)

Tomando esse mesmo periodo e variaveis, a analise por regides mostra
que tais diferencgas regionais se acentuarao: o Rio de Janeiro passara de 3,5 para
5 médicos por 1000 habitantes, enquanto no Maranhao, havera diminui¢ao de
0,7 a 0,5. Tais dados e estimativas mostram a importancia de, na defini¢do e
implementagao de politicas e programas voltadas ao provimento e fixagao de
profissionais médicos, considerar: as realidades regionais (populagao atual e sua
taxa de crescimento), o nimero de vagas existentes nos cursos médicos e o tem-
po médio de atividade laboral desse profissional. O conjunto de estratégias para
provimento e fixa¢ao de médicos reune diferentes agdes e programas:

4 iniciativas educacionais para provimento e fixagcao no SUS;
graduacao e Residéncia Médica como fatores de fixagao de médicos;
carreira Multiprofissional ou Carreira Médica;

Servico Militar;

* & & o

Servico Civil.

A distribui¢ao equilibrada da oferta de vagas de graduacdo em cursos de
medicina em relacdao a populacao das diferentes regides do pais ¢ um principio e
um propédsito que devera agregar diferentes a¢oes ¢ medidas:

¢ priorizar o acesso de estudantes que morem na mesma regiao da ins-

tituicdo, pois ha evidéncias de que este é um fator de fixagdo impor-
tante. E claro que as instituicoes federais podem ter obsticulo legal
para estabelecer critérios locais, mas as institui¢des estaduais e muni-
cipais podem estabelecer politicas de incentivo a populagao local;

¢ politicas de incentivo a mudangas curriculares de acordo com as dire-

trizes curriculares nacionais e as necessidades do SUS, considerando
que o estudante que vivencia o SUS em sua formagao mostra maior
tendéncia em inserir-se no sistema SUS. (graficos 3 ¢ 4 da apresenta-

¢40 anexa)

Na perspectiva de construir e desenvolver processos para o provimento e
fixacao de profissionais de saide, o MS estd implementando politicas e progra-
mas que devem impactar significativamente nesses processos:

¢ graduagao:

Pro-Saude - 354 cursos envolvendo as 14 profissdes da area da
saude, sendo 16% de medicina;

PET Satde - integragao com a rede municipal do SUS, por meio
de 111 projetos satde da familia e 461 grupos em 84 IES, com a

participagao de quase 600 cursos de graduacio; 70 projetos vi-
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gilancia em saude com 122 grupos e 69 projetos saide mental e

crack com 80 grupos (a meta é consolidar e ampliar estes projetos).

Estd em desenvolvimento o edital do PRO-SAUDE III que seré articu-
lado ao PET Saude, com o objetivo de apoiar e fortalecer a consolidacao das
Redes de Atenc¢ao a Saude, com base no que esta disposto no Decreto 7.508 de
2011 e na Portaria MS n. 4.279 de 30 de dezembro de 2010. O edital a ser lan-
¢ado ainda em 2011 devera priorizar os projetos que enfatizem a atengao basica
como principal porta de entrada e ordenadora da rede de atengao, e a estrutura-
¢ao e consolida¢iao da Rede Cegonha, da Rede de Urgéncia e Emergéncia e da

Rede de Atengao Psico-social, em especial o combate ao uso do crack.

4 cspecializagao: Residéncia Médica

O programa de Residéncia Médica constitui-se na melhor estratégia para
fixacdo dos profissionais (ndo so pela residéncia em si mas, também, pela infra-
-estrutura que se instala por exigéncia do programa de residéncia). Segundo a
pesquisa realizada por uma das Esta¢oes de Trabalho (da Secretaria Estadual de
Saude de Sio Paulo) da Rede de Observatérios de Recursos Humanos em Sadde,
vinculada ao MS por meio da SGTES, e a OPAS, em média 82% dos residentes
continuaram na mesma unidade da federagao onde fizeram a residéncia (no
petiodo de 1996 a 2005 43% em Sergipe e 92% no Amazonas).

Baseado na Residéncia como fator de fixacao de médicos o MS criou o
Pr6-Residéncia, onde o Estado assume a fungdo de regular a oferta para areas
prioritarias. Esta politica fez com que houvesse uma redistribuicao da oferta de
vagas. Das novas vagas da expansio, 70% estiao nas regides Norte, Nordeste e
Centro-este.

Programas de Apoio Matricial realizado por institui¢oes de ensino de ex-
celéncia como:

* Escola de Saide Mental do Rio de Janeiro (ESAM)
- Grupo Hospitalar Concei¢ao

* Hospital do Cancer AC Camargo

- Hospital Odilon Behrens de DH/MG

- Instituto Materno Infantil de Pernambuco (IMIP)

- Pontificia Universidade Catélica do Parana -PUC/PR
- Secretaria Municipal de Sadde de Fortaleza

* Universidade de Sao Paulo

- Universidade Estadual de Campinas

- Universidade Federal de Sao Paulo

- Universidade Federal de Minas Gerais

- Universidade Federal do Rio de Janeiro

- Universidade Federal da Bahia
- Universidade Federal do Ceara

Com o apoio matricial estao sendo implantados novos programas de Re-

sidéncia Médica nas especialidades e regides prioritarias para o SUS, na perspec-
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tiva de ampliagao do acesso as a¢bes de atengdo a saude de toda a populagao.
Estados que ndo ofereciam a formag¢ao na modalidade Residéncia Médica para
algumas especialidades, passardo a oferecer, como por exemplo, a anestesiologia
nos estados do Acre, Roraima e Mato Grosso do Sul, entre varios outros, con-

forme mapa abaixo:

Residéncias Médicas implantadas apos o
Pré-Residéncia em especialidades inexistentes nos estados

. ) AR
Anestesiologia (3) o~ [ ] [ ]
® e el i
| ]
Cancerologla clrirgica (2 - i ™1 .
- il L ]
Cancerologia clinica (2) - - ‘B
[ : - I
chrurgia oo Trawma (1) L 1o I.n o
L
Madicina intensiva (7) = . | "'
Medicina de Familia & Comunidade (5 ® o= i
& “
Gerlatria (5) ¥ . * |
1 :
Patologia (1) e @
oy p &
Pelauiatria infantil (1) : w be

Seonatologla (2)
L

sewrocirurgla (1)
Radioterapia (2)
Palogudatria (4)

Carreira multiprofissional

Este é considerado o segundo fator mais importante para o provimento e
fixacao de profissionais de saude. Foi assinado o Protocolo 006/2006 na Mesa
Nacional de Negociacao Permanente do SUS com as Diretrizes Nacionais para a
Institui¢ao de Planos de Carreira, Cargos e Salarios no ambito do Sistema Unico
de Saude- PCCS-SUS elaborado pela Comissao Especial do PCCS-SUS que fun-
cionou sob coordenacio do DEGERTS/SGTES de 2004 até 2006. O protocolo
foi assinado pela bancada dos Trabalhadores e pelo CONASS, CONASEMS,
Ministério da Sadde e Gestores do Setor Privado, assim como referendado pelo
Conselho Nacional de Saude e é uma importante referéncia para a elaboragao
dos planos de carreira multiprofissional nas trés esferas. Atualmente outras alter-
nativas também sao estudadas.

Nesse contexto a discussao e negociacdo com todas as entidades profis-
sionais ¢ uma estratégia prioritaria para o MS (importante discutir alguns pontos
entre eles: quais sao as carreiras de estado ja existentes e avaliar os prés e contras

destas experiéncias).

Servico Civil
A SGTES realizou pesquisa entre estudantes de medicina para saber quais
sao os fatores de incentivo mais determinantes para sua participagao no Servigo

Civil em 4reas remotas ou prioritarias. Até o momento, 1500 estudantes de me-
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dicina responderam. Em ordem de freqiiéncia os fatores listados como aqueles

que seriam atrativos para que os estudantes optassem por prestar o Servigo Civil,

sa0:

 salario (624),

« assegurar vaga se ja selecionado em programas de residéncia
(522)

+  pontuagao para processos de selecao de residéncia medica e es-
pecializagao (234),

«  segurancga (60),

«  supervisao (49)

« moradia (11).

Na mesma pesquisa foi perguntado quais seriam os fatores importantes

para uma permanéncia maior que um ano nestas areas e os mais listados foram:

salario, pontuagao como fator decisivo nos processos de sele¢ao para residéncia,

realizacao de especializagao em saude da familia e local de atuagao.

Esta estabelecido como prioridade para as agcoes desenvolvidas pela SGTES

o estabelecimento de um plano estratégico de alocagao de profissionais de sau-

de para regides prioritarias que supere a discussdao exclusiva na polarizagio do

carater obrigatorio ou nao dessa estratégia.

A partir de todas estas analises, a SGTES considera algumas diretrizes

para sua proposta de Servigo Civil Voluntario ja para 2011:

um a dois anos em equipes de saude da familia, podendo também,

atuar em unidades de urgéncia;

locais definidos a partir do mapa de necessidades de satude;

se anteriormente aprovado em programas de Residéncia Médica, o
candidato podera manter sua vaga;

salario do profissional assegurado pela Secretaria Municipal de Saude
onde o profissional estiver atuando,

bonus para um ano e em dobro para dois anos para a selecao na Re-
sidéncia Médica;

supervisao da escola médica local, presencial ou a distancia, com Te-
lessaude (segunda opinidao formativa, cursos de educagio continuada);
programa da Sociedade Brasileira de Saude da Familia para a especia-

lizacao em Saude da Familia.

Nessa perspectiva alguns pontos deverao ser tratados e definidos:

municipio: deve disponibilizar a equipe do PSE, moradia e seguranca;
MEC: devera regulamentar o bonus na pontuagao do exame para

ingresso na Residéncia Médica;

MS: em 6 anos ampliar pontos do Telessaude objetivando alcangar
todas as UBS brasileiras;

Escolas médicas — mecanismos de supervisao e programas de teles-

saude;
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«  Sociedade Brasileira de Satde da Familia — formalizar o programa de
especializagao neste modelo;

«  UNASUS - criar acervo publico e colaborativo de materiais educa-
cionais para area da saude; ofertar recursos adequados a realidade
local, com interacao presencial e a distancia, em areas estratégicas e
criar a Plataforma Arouca, para registro de toda formacao, educagiao
permanente e trajetéria dos trabalhadores do SUS.

O desafio ¢ o de provimento e fixa¢do de profissionais de saide em todas

as areas de vulnerabilidade.
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NECESSIDADES E ESTRATEGIAS DE PROVIMENTO E
FIXACAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE NO SUS
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Perspectiva dos gestores do SUS
Perspectivas do MS

Contexto e situacao nacional: configuracao do problema

Poucos municipios no Brasil (apenas 2,4%) nio apresentam escassez de
profissionais de satide € mesmo esses apresentam regides com escassez.

Destaca-se que nessa perspectiva abordar essa tematica exige considerar o
contexto das esferas de governo (tripartite) e a efetivacao das Redes de Atencao
a Saude.

O problema de escassez de profissionais de saude e a desordenacio da
sua distribuicdo e da fixacdo estdo incluidos na agenda do MS como ponto cri-
tico que exige a defini¢do e a execugao de intervengdes tecnopoliticas no plano
nacional, estadual e municipal.

Ha escassez de profissionais, principalmente médicos, em varias regides
do pais (incluindo grandes centros urbanos). O Programa Saude da Familia e os
servicos de urgéncia (portas de entrada do Sistema) compoem um dos grandes
desafios a serem enfrentados nesse processo de provimento e fixagao de profis-
sionais de saude, em todas as regioes do pais.

Atualmente hd mais de 400 municipios brasileiros desprovidos do profis-
sional médico o que torna este um problema prioritario no ambito SUS.

Ponto frequente nas discussdes em todas as esferas de governo o CONA-
SEMS avalia que a fixagao de profissionais da area médica é o maior problema
do SUS e que ¢ principalmente no ambito dos municipios que esta dificuldade se
faz sentir de forma mais aguda. O destaque com relacdo ao profissional médico
vem ao encontro das discusses protagonizadas pela categoria médica que toma
a formacao e a fixacdo dos médicos como eixos de suas propostas em relacao
a qualificacao e a fixagao desses profissionais. Contudo cabe registro, para con-
ferir maior complexidade a situa¢ao, que ha municipios sem médicos apesar de
contarem com recursos financeiros para contratagdo, ou seja, a falta dessa cate-
goria profissional ou sua distribui¢ao desordenada ou, ainda, sua nao fixa¢ao nao

ocorrem apenas em areas remotas ou em muncipios desprovidos de recursos.
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O conjunto de elementos que sustenta a situagao brasileira no que diz

respeito ao provimento e a fixacdo de profissionais de saude, resulta de uma

complexa configuraciao onde se entrelagam:

¢ questoes referentes a formagdo, que acumulam ainda os reflexos de

um passado recente, onde encontramos:

os processos de formagao realizados quase exclusivamente intra-
muros e focados nos servicos hospitalares;

fragil integracao ensino-servico (a universidade trabalha o conhe-
cimento como saber exclusivo, sem engajamento com o0s servi-
GOs);

fragmentag¢do na formagdo, o que repercute na inseguranca dos
profissionais frente a demanda dos Servicos de Sadde;
desvinculacdo entre o ensino (universidades) e servico (unidades
de saude);

processos de formacao estimulando a especializacio, inclusive
algumas areas de especializagao, creditando a essas areas maior

reconhecimento, inclusive, melhores salarios e condicoes de tra-
balho;

¢ 2 formacao generalista que esta sendo usada como “uma especia-
¢ao g

lizacdo para a aten¢ao basica”, sendo comum aos profissionais de

saude (especialmente por parte dos médicos) uma avalia¢io negativa

do Programa Saidde da Familia, no que se refere ao reconhecimento

social e cientifico do saber profissional.

¢ questoes referentes a gestao e a regulagao do trabalho e dos trabalhado-

res da saude:

auséncia de plano de cargos e carreira;

forma de admissao e movimentacao dos profissionais de satude
dificultam a fixacao;

precariedade dos vinculos (profissionais trabalham em ambiente
de incerteza e inseguranga);

fragilidade da politica de educacao permanente — acarreta grande
onus operacional e financeiro;

faltam especialistas em varias regides ou em determinados servi-
cos (exemplo: falta de ortopedistas em servigos de atendimento
a acidentados; falta de pediatras nas UBS);

limites e fragilidades do trabalho em equipe (multiprofissional)
em contrapartida;

a responsabilidade na Satde e suas decisdes devem ser realizadas
na esfera tripartite;

falta de estrutura em regides periféricas.

Diante dessa situa¢do torna-se premente analisar as necessidades e estraté-

gias de provimento e fixacao de profissionais de saude no SUS de forma extensi-
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va e aprofundada contemplando os demais profissionais de saude, e nao apenas
os médicos, e dimensiona-la frente as demandas e desafios da Atencao Basica e
e das grandes Redes de Atencao a Sadde.

Um aspecto a ser, também, considerado é que se por um lado é preciso
contar com profissionais de saude equanimemente distribuidos nas diferentes
regides do pafs - satisfeitos e qualificados para o atendimento oportuno - ¢ fun-
damental contar com redes de apoio a esses profissionais e as equipes de saude,
em geral.

Nesse contexto, ¢ uma opgao politica do governo inserir na sua agenda a
escassez de profissionais de saude e investimentos na sua formagao e qualifica-
¢ao profissional na perspectiva da sua fixacao e distribuicio ordenadas no sen-
tido da superacdo da iniquidade e concretizacao do acesso universal a servigos
qualificados.

Dai ser importante destacar que os planos diretores, planos estaduais e
municipais de saide devem conter estratégias e investimentos voltados para a
formagao, a distribui¢ao e a fixagao de profissionais de saude nas areas de traba-
lho prioritarias, na perspectiva de qualificar o atendimento.

No contexto da definicao de diretrizes e estratégias voltadas para o con-
texto e possibilidades de provimento e fixagao de profissionais de saude, alguns
aspectos sao destacados de forma muito particular para a categoria médica:

¢ remuneracio no SUS;
¢ escassez de médicos especialistas em servico de média e alta comple-
xidade;

falta de “mapas de necessidades” em alguns estados e municipios;

fatores que favorecem a fixacdao de médicos:

«  “sentir-se” capacitado;

« distancia/tempo gasto até o local de trabalho;

« estrutura dos Servigos (somente salario niao resolve o problema
da fixacao);

«  renovacao da rede fisica: integrar servigo de urgéncia nas unida-
des de saude; priorizar areas de pobreza; melhoria das condigoes
de trabalho; banda larga em todas as UBS; informatizacdo (Te-
lessaude: evita deslocamento do usuario e amplia efetividade da
Atencao Basica);

«  residéncia e especializacao em saude da familia (UNASUS);

« formacio especifica da equipe para adequar ao atendimento de

populagoes especificas.

Reconhecidos tais pressupostos, analisar e propor politicas e programas
na perspectiva do provimento e da fixa¢do de profissionais de saude, exige
considerar:

¢ Pontos de estrangulamento: precarizagao dos direitos trabalhistas, re-

sidéncia (médicos saem do PSF para realizarem residéncia em outras

areas de especialidade dentre outros motivos pela de falta de carreira);
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fatores de estabilidade: permanéncia na ESF, capacitagao, tempo de
locomogio, falta de condi¢des de trabalhos, salario, profissionais com
multiplos vinculos de trabalho e emprego;

agoes emergentes: renovacao de rede fisica; informatizagao das uni-
dades, areas de risco, condicdes de trabalho;

estratégias de formacao e educagao permanente: expansio do Te-
lessaude, universidades matriciando e apoiando a implantagiao deste
Programa nas regides de saude e redes de atengao, ofertas de educa-
¢ao permanente e formagao, universalizacao de residéncia e especia-
lizagdo em saude da familia, formagao técnica (enfermagem, satde
bucal, entre outras);

novas modelagens para ampliacao do acesso a territorios e popula-
¢Oes desassistidas: formatos especificos de ESF e processo de traba-
lho, amplia¢ao das formas de inser¢ao profissional (estimulo a dupla
insercao do médico no territério e flexibilizacdo de carga horaria,

apoio a implantagao e qualificagao de carreiras-desprecarizagao).

Na politica de provimento e fixacdo de profissionais de sadde alguns ba-

lizadores devem ser acordados e monitorados nas esferas nacional (tripartite),

estadual e municipal:

¢

construcao do mapa de necessidades de profissionais nas redes de

saude garantindo o acesso aos servicos de saude a toda a populacio

em todo o lugar;

combinar estratégias regulatorias, educacionais e financeiras para ga-

rantir profissionais em todos os locais e ampliacio da cobertura a

partir dos “mapas de necessidades™

« ampliacdo de vagas nos cursos de graduagdo e nas residéncias;

« pontuagiao especifica para profissionais que atuem na atengao
primaria SUS: tempo de atuacio, faixas conforme indice que ex-
presse dificuldade de atracdo e fixagdao de profissionais naquela
area;

« estagio de acordo com a necessidade de profissionais daquela
especializagao;

expansao da estratégia de saide da familia, em todo o Brasil - ¢

necessario calcular o nimero de profissionais necessarios para cada

regiao (o PSF atende, também, a populagao de grandes centros e vem

sendo declarado pelos cidadaos como “o espago” de assisténcia a

saude porque diminui as desigualdades sociais, promove inclusio so-

cial em populagdes de baixa renda e diminui o nimero de internagoes

hospitalares).

Propostas e agdes do MS: apoio técnico e financeiro aos municipios para

estimular a implantacao de PCC; definir programa de Servigo Civil (obrigatério

ou voluntario); apoiar tecnologicamente estados e municipios na implantagao
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das carreiras (construir mapas de necessidades regionais, inclusive por especiali-

dade e servigos que orientem as estratégias para expansao de vagas na graduagao

e residéncia, pontuagoes para residéncia para quem atuar no SUS).

O tema da Mesa Redonda em Debate

Alguns aspectos e questoes foram destacados e referenciados aos aportes

trazidos na abordagem dada as “necessidades e estratégias de provimento e fi-

xagdo de profissionais de saude no SUS™:

14

foi ressaltada a falta de profissionais médicos: a amplia¢ao da cober-
tura do PSE, instalacao de novos servicos como de urgéncia aumen-
tam a demanda por profissionais médicos o que resulta, inclusive, no
nao cumprimento de horario pelo médico o que representa grande
dificuldade na gestdo em saude e, desintegra as equipes de saude;
acoes de saude dirigidas a melhoria da qualidade do servigo e de qua-
lidade de vida esbarram na falta de médicos (a quantidade de médicos
¢ insuficiente em algumas regides, inclusive em capitais);

a carreira e o salario para o profissional médico devera corroborar
na solu¢ao de problemas vinculados a quantidade de médicos fren-
te as necessidades e demandas de atencio a saude da populacio. F
necessario que o MS defina agdes a longo prazo ( no Congresso Na-
cional discute-se a criagdo de projeto de lei que avalia a prestacao de
servicos de pelo menos, dois anos no SUS/PSF como pontuagio nos
concursos de Residéncia Médica);

resgata-se 0 momento em que o MS realizou a constru¢ao da atengao
basica de saude quando houve uniformizagio do atendimento e a
gestdo da saude evoluiu (as Unidades de Saude, com os agentes co-
munitarios, aproximaram-se de onde a populagdo estava). Todo esse
processo de mudanga, contudo nao provocou alteragdo na situagiao
que ¢ objeto desse Evento: ainda hoje se discute a falta de médicos -
falta profissional e faltam vagas em escolas de qualidade e os médicos
estdo concentrados em servigos hospitalares. Necessita-se de 500 mil
médicos, hoje ha 360 mil e sdo oferecidas pouco mais de 16 mil vagas
em universidades. Se por um lado os médicos estao interessados em
fazer sub especializa¢bes, o programa PSF na sua origem, projetou a
presenca capilarizada do Agente Comunitario de Saide, nas localida-
des onde ndo se consegue fixar o médico. Assim, o ACS deve estar
vinculado a comunidade e os demais profissionais devem trabalhar
de forma integral na 4rea de abrangéncia da sua equipe. Foi proposta
a criagao de pré-requisito de atuacdo de dois anos em satde da familia

para médicos se qualificarem para prestar provas de residéncia.

O plenario debate o tema da Mesa Redonda

Em grande medida, a pergunta que balizou as considera¢des do plenario

foi: “Como resolver o problema de fixac¢ao de profissionais sem uma politica
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articuladora para todo o pais, inclusive considerando situagdes especificas das
regioes?

Para que uma politica de fixacdo de profissionais médicos venha a se efe-
tivar, é essencial que contemple: “boa” remuneracao e “boas” condi¢oes de tra-
balho; agdes especificas para cada regido do pais; criagao de carreira.

Foram destacadas dificuldades e problemas que tém origem em impasses
gerados pelos gestores de saide — necessidade de maior articulagdo com o Poder
Legislativo.

Experiéncias como a do Canada (revezamento do profissional entre a ci-
dade e area remotas) e do Programa de Interiorizagao dos Profissionais de Satade
(PITS), implementado no Brasil na década de 90, foram resgatadas como estra-
tégias com potencial de promover maior fixacao de profissionais no interior dos
estados, em especial, do médico.

Sobre a formacao e o trabalho do médico varias foram as consideragoes:

« modelo de ensino nao segue as demandas dos servigos e popula-
¢a0;

«  médicos recém-formados necessitam de supervisao quando atu-
am no PSF;

« o médico recém-formado nao ¢ qualificado para prestar o servi-
¢o na SF pela deficiéncia do ensino nas universidades;

«  equipes de especialistas devem apoiar as equipes de saude da fa-
milia;

« ¢ necessario definir o nimero de médicos que se pretende atingir
para o Brasil: (a) novas vagas para escolas médicas devem ser
autorizadas somente com um controle rigido da qualidade do
ensino; (b) para ampliar o nimero de faculdades e vagas de curso
médico ¢ preciso definir critérios na perspectiva da necessidade e
condig¢des regionais para realizar a formac¢ao com qualidade;

« acarga horaria do profissional médico do PSF nao pode ser re-
duzida, (diminui¢ao do vinculo com a comunidade);

« a presenga apenas de médicos jovens (recém formados) no PSF
desvaloriza e desqualifica o trabalho do programa, cuja comple-
xidade é, ainda, muito pouco considerada, inclusive, com relagao
a formacio;

« o nuamero de vagas de Residéncia Médica deve ser regulada pelo
Ministério da Saude;

« importancia da discussao do ato médico.

Consideragoes e indicativos a serem pautados e analisados na defini¢ao
de politicas e programas dirigidos ao provimento e fixa¢ao de profissionais de
saude em dareas de maior vulnerabilidade e ao equacionamento da grande con-
centracao do profissional médico que acontece hoje:

«  As propostas voltadas ao provimento e fixagao de profissionais

de saude devem ser articuladas:
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« aorganizagdao da Rede de Servigo;

«  as especificidades loco-regionais;

« a composicao tecnologica das equipes de saide em correspon-
déncia com os programas de Atencao a Saude;

« aos mapas de necessidades de profissionais de saude;

« aquestdo da responsabilidade fiscal;

« a0 salario, que ndo ¢é o unico, mas ¢ o principal incentivo para
fixacao no PSE

« Estudando alternativas formais para premiar os Estados que
promovam processos de fixagdo e educagao permanente;

«  Discutindo a revalidacao do diploma de profissionais estrangeiros;

«  Considerando a falta de especialistas no SUS que possam traba-
lhar e atender aos nucleos de apoio as ESF;

«  Mapeando as caracteristicas epidemioldgicas de cada regiao e de-
finindo a correspondente composigao tecnologica de equipes.

Quanto ao profissional enfermeiro foi destacado: existem cerca de 800
escolas de enfermagem no Brasil e falta controle e avaliacio da formagao que
realizam; a abertura de cursos e escolas de enfermagem nao atende a nenhum
critério de qualidade, ou precisa aprimorar os critérios de qualidade. A rotativida-
de da enfermagem é menor do que a dos médicos, mas ainda ¢ alta. O trabalho

na equipe nao pode ser centralizado no médico.

Fatores identificados como dificultadores aos processos de provimento e
fixacdo de profissionais de saude

« A ndo aprovagao da Emenda 29;

+  varias agendas no congresso (como a carga horaria de profissio-
nais) que nao tem andamento; os processos de formagao que nao
acompanham a evolugdo dos problemas de satide e necessidades
regionais, o que gera grande inseguranga nos egressos dos cut-
SOs;

« aceducagao permanente atual nao atende as necessidades atuais;

+  Servigo Civil obrigatorio;

«  “solidao” ou isolamento do profissional;

« necessidade de supervisao presencial e por telemedicina.

Propostas apresentadas

«  Sobre o servico civil (voluntirio ou obrigatério) — é necessario
ampliar a discussao dessa proposta;

« 0 gasto com a Saude precisa ser qualificado (avaliar a finalidade
dos gastos);

« o investimento em urgéncia e emergéncia na aten¢ao basica deve
ser valorizado pois nao ¢ um investimento isolado e ¢é cada vez
mais necessario;

+  criar pré requisito de trabalho no servigo publico para ingresso

na Residéncia Médica.
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INICIATIVAS EDUCACIONAIS RELACIONADAS AO
PROVIMENTO E A FIXACAO DE PROFISSIONAIS
DE SAUDE NO SUS
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Graduacao e Residéncia Médica como fatores de fixacao de
profissionais da saude

Residéncia Médica como fator de fixacao de profissionais da saude

Estudos realizados no Canadd mostram os fatores mais expressivos na

fixacao de profissionais médicos em areas remotas:
¢ sexo feminino;

nacionalidade canadense;

periodo em que cursou a graduagao;

ter feito Residéncia Médica;

ter background rural;

* & & o o

ter nascido na regiao.

Como indicado a Residéncia Médica aparece como um dos fatores de in-
terveniéncia na fixagao do profissional médico no Canada, o que também ocor-
re nos EUA. Conforme publicado no New England Journal (2010), resultado
de estudo sobre abertura de novos cursos médicos mostra que “a Residéncia
Médica é a melhor estratégia para fixagao desses profissionais”.

Dados relativos a situacao brasileira desenham uma situacdo que pode ser
sintetizada na consideragao do Centro de Dados do CREMESP (www.cremesp.
org.br) de que o “Estado financia Residéncia, mas regula pouco a oferta de pro-
fissionais”. Exemplos disso:

¢ estudo realizado pelo Conselho Regional de Medicina de Sio Paulo

(1990 e 2002) mostra que 63% dos médicos que fizeram residéncia
em Sao Paulo sdo graduados no estado e que dos 37% restantes (ndo
graduados em escolas paulistas) apenas 40% retornanaram aos seus
estados de origem.

Dados apresentados pela SGTES mostram que entre 2004 e 2008 a distri-
bui¢ao de vagas de Residéncia Médica se manteve concentrada (60%) na regiao
Sudeste, o que é um dado que reforga a afirmacao de que o estado tem se limi-

tado a financiar a Residéncia Médica, sem imprimir ao programa qualquer regu-
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lagao, inclusive, porque também para o Brasil a Residéncia Médica ¢ um fator de
impacto na fixa¢ao de médicos.
Analisar a relagdo entre ampliacdo de cursos/vagas de graduagio em me-
dicina considerando a perspectiva do seu possivel impacto na distribui¢ao ou
na fixagdo desse profissional em regides da maior vulnerabilidade, em especial,
porque na dessa ampliacio segue-se a criagao de residéncias, mostra alguns as-
pectos que devem ser considerados quando do estabelecimento de uma politica.
Entre eles, alguns destaques:
¢ origem dos egressos do curso de medicina da UFGD/MS (Residén-
cia Médica a partir de 2010)
+  21% de Goias,
e 17% Parana,
+  16% Sio Paulo;

¢ em 2000 o Acre inicia a Residéncia Médica a partir de quando dobrou
o numero de médicos e quintuplicou o n° de especialistas (243 espe-
cialistas, apenas 86 sdo egressos de cursos de graduagao do préprio
estado);
¢  especialidades de maior potencial de fixagdo: ortopedia, cardiologia e
Medicina Familia e Comunidade;

¢ especialidades que fucionam como pré-requisitos para outras espe-
cialidades (clinica médica e cirurgia geral) tém baixo potencial de fi-
Xacao.

A relagio entre distribuicao de vagas de Residéncia Médica e de médicos

em servigos de saude é, também, um significativo marcador nessa discussao.

Desequilibrios regionais

Distribuicdo vagas de Distribuicao de médicos
Residéncia Médica em servicos de saude

O

[l Centro-Oeste M Nordeste Norte I Sudeste M Sul
Fontes: CNES/DATASUS/MS & CNRM/MEC, 2008

Algumas iniciativas no plano da educagao sao estratégicas para potencia-
lizar a Residéncia Médica como fator de corre¢ao dos desequilibrios regionais
e indutor da fixagao de médicos, logo, de uma melhor ordenacio da sua distri-
bui¢ao. Sendo a RM uma politica de estado, a abertura de novas vagas em resi-
déncias deve ser norteada por necessidades de especialidades segundo o perfil
epidemioldgico das regides. Outros aspectos, nessa perspectiva:

«  Ampliar investimentos para a residéncia em especialidades como
clinica médica;
+  desenvolver metodologia de formagao de preceptores por meio

do projeto de matriciamento (a pediatria tem formado mais de

*
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1000 residentes anualmente e questiona onde eles estdo e o que

fazem).
¢ Desafios:

«  perfil dos educadores médicos: necessidade de se investir na pre-
paragao de preceptores;

« ingresso — pensar em mudangas no acesso a graduacao e a Resi-
déncia Médica (valoriza exclusivamente o conhecimento quando
deveriam ser avaliadas as competéncias pessoais: compaixao, ca-
pacidade de lideranca, capacidade de trabalho em equipe, ética,
moral, empatia, habilidades sociais, capacidade de argumentacao;

+  cenarios de pratica necessitam ser aprimorados (em Curitiba, ha

10 candidatos por vaga na saide da familia).

Graduacao como fator de fixacao de profissionais da saude

As Universidades federais tém sido incentivadas a expandir seus cursos e
vagas. Nos ultimos 5 anos o n° de estudantes duplicou e o quadro de novos pro-
fessores e professores titulados cresceu expressivamente (92% dos docentes sao
titulados). Nesse quadro formalmente favoravel, a pouca vivéncia do professor
na dinamica da propria Instituicdao fez emergir a necessidade de outros investi-
mentos e encaminhamentos. No sentido dessa reorientacao é que a Universidade
da Amazonia, tentando contar com professores para o curso médico do proprio
estado, abriu concursos para auxiliares de ensino na perspectiva de induzir a fi-
xag¢do do “nativo” (sic) em seu estado.

Um ponto que podera impactar na fixacio do profissional médico ¢é re-
orientar a sua formacdo a partir do referencial de base do curso: articular o
perfil epidemiolégico (nacional e locoregional) e o “novo” momento do pafs:
a organizacao do SUS a partir das prioridades integradas as Redes de Atencio e
cuidado a saide.

Além das questoes e processos referentes a formagao docente e reorien-
tacdo dos cursos ha necessidade de investimentos em questoes estruturais para
o desenvolvimento e qualifica¢ao da graduagao: laboratérios, hospitais, unidades
da rede basica.

Nessa linha, a fixacdo do profissional médico comeca na qualidade da
graduagao e depende da articulagiao dos processos de formagao com as politicas
governamentais como PIASS, PISUS, PIT’S que, pelos problemas de continui-
dade, comprometem fortemente a integragao ensino-servico. Nesse contexto,
outros aspectos mostram-se criticos e questionaveis considerando o proposito
e premente necessidade de uma politica de provimento e fixacao de médicos:

* abertura de faculdades de medicina no interior dos estados (com
qual curriculo? Qual perfil do egresso? E possivel o ensino a dis-
tancia, como fazé-lor);

+  professores de medicina ndo querem mudanga nos processos de
formacgao (as escolas médicas nio estao preocupadas com os

médicos que o servigo necessita);
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« toda a discussao sobre provimento e fixagdo concentra-se nos
“novos médicos”, contudo tem-se um quantitivo expressivo
de médicos em Saide da Familia que ja sao aposentados: qual a
formagao desse segmento? E pertinente se pensar em capacitar
esses médicos para que tenham melhor desempenho nas ESF;

risco de permanéncia/fixacio dos “menos competitivos”;

« a existéncia de “nova” categoria de médico: o “meio médico”
(aquele que trabalha somente 2 dias na estratégia da Saude da Fa-

milia que é completado em outros dias por outros profissionais).

A fixagao dos profissionais extrapola questoes da governabilidade exclu-
siva da area da sadde, a saber: falta de condi¢oes para residir nos pequenos mu-
nicipios, (condi¢Ges incipientes de casa, escolas, lazer, comunicag¢ao, internet);
solidao.

Questiona-se como combinar estratégias politicas e educacionais para
proporcionar acesso qualificado a saude garantindo preceitos constitucionais do
SUS, no que se refere a formacao dos profissionais de saude, especialmente do

médico.

Iniciativas Educacionais relacionadas ao provimento e a fixacao de profis-
sionais da saude no SUS: objetivos do MS e estratégias da SGTES

O plano de trabalho e estratégias da SGTES desenvolve-se na perspectiva
da efetivacdo dos objetivos do MS para 2011-2015, a saber:

«  garantir acesso com qualidade em tempo adequado as necessi-
dades de saude dos cidadios, aprimorando a politica de atengiao
primaria e especializada;

«  reduzir os riscos e agravos a saide da populagao, por meio da
promogao e vigilancia em saude, com especial atengao ao com-
bate a Dengue;

«  promover aten¢ao Integral a Saude da Mulher e da Crianca —
Rede Cegonha;

« aprimorar a rede de urgéncia e emergéncia, expansao e adequa-
¢ao das UPAs, SAMU, pronto-socorros e centrais de regulacao,
articulados a rede de atencio;

« Atencdo a Saude dos Povos Indigenas;

«  contribuir para a adequada formagcao, alocagao, qualificagdo,
valotizacado e democratizacio das relagdoes de trabalho dos
profissionais e trabalhadores do SUS.

Agdes de mudangas na graduagao: Pro-saude, PET-Saide e Pro-ensino.

«  Pro-Saude — apoio as IES e gestores municipais de saude,com
foco na APS/ESF;

«  PET-Saude (bolsas de tutoria, preceptoria e monitoria) - Saude

da Familia, Vigilancia em Satude, Saude Mental.
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Integram este Programa Instituicdes de Educagio Superior (IES) publi-
cas e privadas sem fins lucrativos, em parceria com Secretarias Municipais e ou
Estaduais de Satde, selecionadas por meio de Editais. O PET permite a partici-
pacao de docentes, de profissionais dos servigos e de estudantes de graduagao
da area da saide e afins, os quais recebem bolsas nas modalidades de tutoria,
preceptoria e monitoria estudantil, respectivamente, formalizando a caracteriza-
¢ao dos Grupos PET-Saude.

«  Pré6-Ensino na Saude — parceria com a CAPES para a formagao
docente e desenvolvimento de pesquisa na area de ensino na sad-
de; mestrado profissional na area de ensino, formagdo docente
na area da saude, possibilidade de associagao do mestrado pro-

fissional com a residéncia multiprofissional.

Fatores que contribuem para a sustentabilidade dos programas de apoio
e reorientagao da graduagio:
« coordenagao e didlogo com gestores e¢ gerentes dos diferentes
ambitos e niveis do SUS;
«  participagao efetiva dos preceptores;
«  Reforco interdisciplinar na atividade assistencial;
+ Institucionaliza¢ao da pesquisa como recurso para as Unidades
de Servico;
« divulgagao das atividades na comunidade;
«  planejamento assistencial com base epidemioldgica;

«  incentivo aos agentes comunitarios.

Acdes com foco na Residéncia

O programa Pré-residéncia agrega a Residéncia Médica e a residéncia mul-
tiprofissional em saude. No caso da Residéncia Multiprofissional, esta colocado
o desafio da construcao da integralidade da atengao e atuaciao multiprofissional.
Para isso, a estrutura proposta para o processo de avaliagio da RMS pela Co-
missao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS) previu a
constituicao de Camaras Técnicas por linha de cuidado e nao por profissao.

Sio pressupostos para a formagao das camaras técnicas:

« necessidades de saide e as politicas de saude sao referéncias para
a criagao de areas de especializacao que requeiram formagao na
modalidade de residécia (espcializagio em servigo) — olhar da
gestio e do controle social;

«  critérios técnicos especificos para o desenvolvimento das espe-
cializacOes das diferentes profissdes —o olhar das entidades pro-
fissionais;

« aspectos politico-pedagogicos para organizag¢ao dos programas
— olhar das associa¢des de ensino, coordenagdes de programa e

residentes.
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Sobre o Programa “Pré-residéncia” — trabalho a partir de necessidades de
saude e politicas de sadde, linhas de cuidado (a partir de linhas tematicas e nao
por profissio).

Residéncia Médica - estudos de necessidade e programas matriciados

O maticiamento possibilitou a criagao de algumas especialidades em areas
e estados que nao existiam (até o momento a maior dificuldade refere-se a pre-
ceptoria).

Numero de Projetos Matriciados por Regidao (N=60)
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Principais mudangas pretendidas com o Pro-residéncia:

«  “sair” do hospital como centro da formacao e trabalhar para a inser-
¢ao na rede de atencio;

«  RM como programa educacional;

+  incluir dimensio de trabalhocomo espago de construcao de capacida-

des e responsabilizagao pela organizagao do cuidado.

Nessa linha, a maior dificuldade ¢ a rede de servicos ainda nio estar orga-
nizada como tal.

Destaque para a promulgag¢do da Lei 12.202 de 14 de janeiro de 2010 — (lei
do FIES para professores da educagao basica e para médicos que se formaram
em institui¢cGes privadas que decidirem se fixar em areas de mais dificil acesso)
no provimento e fixagao do profissional médico, e que aguarda regulamentagao:

= 4"‘-‘
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Art. 6° B - O Fies podera abater, na forma do regulamento,
mensalmente, 1,00% (um inteiro por cento) do saldo devedor
consolidado, incluidos os juros devidos no periodo e inde-
pendentemente da data de contratacio do financiamento,dos
estudantes que exetcerem as seguintes profissoes:

II- médico integrante de equipe de saude da familia oficial-
mente cadastrada, com atuacdo em areas e regides com ca-
réncia e dificuldade de retencio desse profissional, definidas
como prioritarias pelo Ministério da Sadde, na forma do re-
gulamento (BRASIL, 2010).

Telessaude — teleconsultas (demonstra resisténcia inicial, seguida de pico
de utilizagdo e queda posterior provavelmente decorrente de aprendizagens ao
longo do tempo).

Analise do custo: oito vezes menor que o atendimento presencial. 15%
reduc¢io de encaminhamentos. Contribui para fixac¢ao de profissionais o desafio

¢ incorporar o telessaide no Sistema/Redes de Atengdo a Saide.

O tema da Mesa Redonda em Debate
As exposicoes feitas permitem reunir alguns “consensos’:

+ faltam médicos em quantidade e qualidade para atuagao no SUS
e observa-se grande desequilibrio na atual distribuigao;

« ¢ preciso que o Estado brasileiro defina uma politica para intervir
na problematica gerada a partir da escassez de médicos onde se
inclui o provimento;

« aResidéncia Médica ¢ o “padrio ouro de formagao médica” e o
fator isolado que mais contribui para fixagdo de profissionais de
saude, especialmente os médicos.

Foram destacados alguns aspectos:

« aespecialidade médica ¢ definidora do médico e nao a qualidade
da graduagdo, o que envolve aspecto ideolégico e de valor do

trabalho médico no mercado;

« o Programa de Residéncia é um cardapio de especialidades a es-
colha do médico/canditato a vaga de onde advém a baixa forma-
¢ao de sanitaristas, pediatras (areas pouco escolhidas dado o me-

nor valor do salario médico no mercado dessas especialidades);

« as Sociedades de Especialidades promovem formas e processos
proprios de especializagdo (estagios que ndo estao formalmente
reconhecidos pelo 6rgaos de estado, por exemplo), independen-
te de qualquer regulacao ou politica de Estado. Esta pratica cria
situagoes que merecem analise dos ministérios da saide e edu-
cagao, por exemplo: se um médico cursou uma especializa¢ao
oferecida por uma IES formalmente reconhecida, mesmo que
seja nas melhores Institui¢oes do pais, caso ele nao se submeta
ao exame da sociedade de especialista, ele ndo sera reconhecido
como especialista pela Sociedade respectiva o que vai interferir
na relacao de trabalho desse médico;
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« investimentos na graduagdo tém sido implementados através de
programas como PRO-SAUDE e PET-SAUDE;

« na Pds-graduagao: como é o processo de formagao — carga ho-
raria, padrio de relagdo e conseqiiéncias de reprodugao da domi-
nacao, etc.;

«  destaca a experiéncia do VER-SUS como experiéncia que deveria
ser resgatada como formadora de militantes do SUS;

«  Pro-residéncia — programa relevante, deve ser ampliado, obser-

vando as vagas conforme as necessidades do SUS.

ReflexGes e questdes referentes a politica e programas de formagao e es-
pecializagao na area da saide com financiamento do SUS: mesmo havendo re-
cursos suficientes, ha questdes e problemas de amplo impacto na organizagao
e efetivagao do SUS que se referem aos recursos humanos na sadde. Em 2003,
o MS esteve a frente de uma politica objetivando a ampliacio do acesso e a
reestruturacio do Sistema tendo a Atenc¢do Basica como organizadora da Rede
(duplicar o n° de equipes de satde da familia; instituir programas como o Brasil

Sorridente).

A época os estrangulamentos da rede de urgéncia emergéncia gerados
pela caréncia de profissionais, especialmente médicos, contracenava e arguia
os programas. Algumas estratégias adotadas pelo MS foram importantes para o
encaminhamento de solug¢des para a problematica de recursos humanos na area
da saude: criagdo da SGTES (estruturagao do sistema de educagdao permanente,
visando a democratiza¢do das relagdes de trabalho por meio da implantacio
de mesas de negociagao e ampliagao do debate da carreira multiprofissional do
SUS e demais estratégias especificas visando articular as politicas de educagio e

gestao do trabalho em saude.

A atual gestao do MS vem diminuindo as resisténcias da corpora¢ao mé-
dica, com abertura do debate e construindo novas bases para o entendimento e
superacao dos problemas.

A idéia do servico civil vem sendo apresentada ha algum tempo. F impor-
tante considera-lo como uma contrapartida ao Estado daqueles que se forma-
ram pelo sistema publico, contudo sua discussao esbarra em resisténcias, apesar
da proposta estar articulada a outras medidas como: esfor¢os para continuidade
de formagao por meio de programas de educagiao continuada; aumento de sa-
lario (o argumento do salario mostrou nao ser o mais importante); expansao da
telessatude e articulagao com as forgas armadas.

Outro aspecto considerado no debate foi a politica de formagao de espe-
cialistas articulada as necessidades do SUS. Quando a gestao do MS enfrentou o
problema da escassez de UTT foram providenciados os recursos estruturais para
enfrentar o problema, mas nao havia profissionais formados e qualificados para
o trabalho nas Unidades a serem estruturadas.

O tema da especializagao na area médica carece de regulagao mais ampla.
Politicas para saide mental levaram a ampliacio de CAPS, mas houve estrangu-

lamento pela falta de psiquiatras.
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Segundo dados do DATASUS /2000, a presenca de médicos e enfermeiros
nas regioes norte e nordeste ¢ baixa e ¢ alta a concentracao desses profissionais
nas regides Sul e Sudeste, o que vem ao encontro do numero de cursos, tam-
bém, concentrados nos grandes centros e capitais e regides do sul e sudeste.
Outro fato que vem na contra mio dos propésitos de provimento e fixagao de
profissionais de saude em todas as regioes do pais é que ao investimento publico
na formagao de profissionais da saude nao se articula nenhuma regula¢ao quan-
to a inser¢ao na Rede de servicos do SUS, assim a maioria desses profissionais
de sadde serdo incorporados a iniciativa privada a custo zero.

Sobre o ingresso nos cursos de graduagao em medicina e especializagdo
médica é necessario discutir a regulagio do ingresso por varios motivos, entre
eles:

(a) o médico que se formou ou cursou Residéncia em IES da rede
publica ou com bolsa do estado precisa ter compromisso com 0s
servicos do SUS (quais outros critérios poderiam ser agregados
para rever o que esta definido hoje?);

(b) relagao entre vagas em curso de graduagdo em medicina e ingresso
de estudantes da regiao - depois de muito esforco pela abertura
da UNIVASF (Universidade Federal do Vale do Sio Francisco)
o que acontece hoje é que a presenca de estudantes da regiao é
minima, a maioria ¢ da regiao sudeste e outras regides do pais e
retornam a seus estados, assim que se formam.

Outras politicas publicas a serem implementadas para o trabalho em sau-
de:

«  educagao permanente;

« melhores salarios e condi¢oes de trabalho;

« abertura de novos cursos de graduacao em medicina no interior
deve considerar a falta de pessoal técnico e infraestrutura da rede
de servicos locais;

« aestratégia de saide da familia ndo pode ser o espago para aquele
médico “que nao passou em nenhuma residéncia’;

+ flexibilizar e ampliar a residéncia nas regides mais carentes obje-

tivando a fixagao de profissionais.

Qual é o objetivo da politica publica em debate?
«  formar bons médicos do ponto de vista técnico, ético e politico?

(este debate que vem se perdendo na escola médica);

« formar os médicos que sdo necessarios ao SUS (a énfase na for-
magao de médicos generalistas nao se coloca como priortaria);

«  fazer os médicos chegarem no SUS e distribui-los no territério
nacional e “nao perder” os médicos recém formados para o mer-

cado (médico tem dificuldade de se perceber como trabalhador).
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Propostas, sugestoes, recomendacgdes apresentadas

+  servigo civil voluntario (a contratagdo nao pode ser precarizada)

« estratégia de provimento, mas nao de fixagao (como promover a
fixacao?);

+ retomar a discussio sobre carreira;

reunir as varias iniciativas, integrando-as para enfrentar o proble-
ma;

«  sobre Carreira SUS — propde-se a experiéncia como as das fun-
dagdes publicas estatais com arranjos institucionais mais flexfveis
que permitam operacionalizar a carreira;

« sobre Carreira no SUS — propde-se a implantagao mais efetiva
do protocolo nacional de carreira multiprofissional nos estados e
municipios;

«  criar Hospital Barco como alternativa para melhoria do acesso a
servicos de saude em regides remotas;

+ sobreaexpansio do telessaide — é necessario prever alternativas
que superem a dificuldade identificada de estabelecer conexdes

no interior do estado do Amazonas, até por celular.

O plenario debate o tema da Mesa Redonda

Destaca-se a UNA-SUS que, propoe capacitar 32 mil trabalhadores de
saude da familia que ja estao atuando, a partir de trés abordagens: integracao
dentro da universidade, integragdo da universidade com o servigo e entre as
universidades. Hoje a UNA-SUS tem 17 mil trabalhadores em curso e ja formou
6.000. No caso, a questao basica refere-se as condigdes para os trabalhadores do
SUS participarem desses processos de qualificagao.

A graduagdo como elemento de fixagdo de profissionais nao ¢ tdo impor-
tante como a Residéncia Médica, mas nao pode ser desconsiderada, visto que
tem papel importante para o provimento e fixagdo de profissionais em estados
com poucos médicos e poucas vagas nas escolas de medicina como o Maranhao

e Roraima.

Para o provimento e fixa¢ao de profissionais:

« ¢ importante investir nas faculdades publicas para o aumento de
vagas com recursos investidos na contratagao de novos profes-
sores e técnicos, além da criacdo de estrutura adequada. Ao lado
do PROUNI, a estratégia adequada seria aumentar as vagas nos
cursos publicos (demanda por abertura de novas escolas médicas

¢ do setor privado e sao cursos caros e seletivos);

« assegurar o ingresso de estudantes provenientes da propria re-
gido (no caso das universidades federais haveria maior dificul-
dade em politicas regionais de acesso , pois o finaciamento é de

orcamento federal.

Desde a Conferéncia de Edimburgo na Escocia, em 1988, ja se defendia

que o ingresso na escola médica nao deveria ser somente a partir de conheci-
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mentos, mas de outros valores. Propoe-se que deveria ser pensada para o Brasil,
a selecao dos futuros alunos para os cursos médico adotando também critérios
relacionados a valores dos candidatos.

Sobre o PITS — ressalta-se, que os fatores que mais influenciaram o ingres-
so no programa foram a remuneragao e a oferta de curso de especializagio com
tutoria. O PITS propiciou parceria positiva com as instituigdes de ensino, além
de ter auxiliado as institui¢des que nao tinham condi¢Ses de oferecer o curso, o
que reforcou a equipe local.

Questionamentos sobre o porque este Seminario nao esta discutindo a
equipe multiprofissional, visto que sdo necessarios profissionais de todas as are-
as, para interferir nas condi¢des de vida e saude da populagao, inclusive, em
areas remotas.

Ha necessidade de implantar residéncias segundo necessidades regionais:
(exemplo citado: No Maranhao ha 217 municipios, 60 CAPS, 2 hospitais de alta
complexidade e 16 psiquiatras. Em um municipio com 300 mil habitantes ha
744 doentes mentais cadastrados e conta com apenas um médico que atende aos
sabados, a Residéncia mais proxima é em Fortaleza).

O debate apresenta, ainda, estatisticas da enfermagem dizendo que em
1999 havia 415 cursos e hoje se configura uma venda de vagas dos cursos, de-
vido a expansiao desordenada dos cursos de graduagao em enfermagem. Em
2008-2009 apenas 12% ingressantes concluiram o curso de enfermagem. A dis-
tribuicao dos enfermeiros no Brasil apresenta uma concentragao do eixo indus-
trializado sul-sudeste. De acordo com o nimero de enfermeiros registrados no
COFEN, faltam enfermeiros no Brasil. Quaestionado quando sera discutida a
questdo do provimento e da fixagdao de todos os profissionais da saude (discutir
uma categoria isoladamente além de dificil, é considerar apenas parte do proble-
ma).

Sobre a carreira tnica dos trabalhadores do SUS destaca-se que saneariam
as diferencas salariais entre as categorias profissionais e enfrentaria a emigra¢ao

de enfermeiros para outros paises como Canada, Portugal, Italia.

Sobre servico médico civil:

« qual parametro de salario sera adotado?

*  quem provera os recursos?

Ressalta-sa diferenca entre o médico com formac¢ao em medicina de fami-
lia e comunidade e os médicos que atuam na estratégia saude da familia (95% dos
médicos que atuam na SF nao tém formacao especifica, o que reflete na baixa

qualidade da atencao, decorrendo em baixo impacto na satde da populagao).
Indicadores de processos e resultados da residéncia em saide da familia:

+ em programas de RSF sobram vagas;

« ampliagdo da residéncia em areas estratégicas segundo mapas de ne-

cessidades regionais;
« residéncia ¢ fator de fixacao do médico;

« ¢ necessario implantar programas de residéncia no interior do pais.
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Diante das 1.000 vagas de residéncia recém criadas, é necessario analisar
se é hora de expandir ou qualificar os programas de residéncia e como estimular
os estudantes de medicina a cursar residéncia em SF ou em clinica médica, frente
ao desejo de sub-especializagao (exigir a Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade como pré-requisito para outras especialidades seria uma boa alter-
nativar).

Sobre a relagao aluno de medicina/SUS, estudantes de universidades pti-
vadas que pagam de 4 a 5 mil reais de mensalidade para as escolas médicas nao
pensam em inserir-se na rede publica do SUS e nao fazem parte das classes so-
ciais que utilizam o SUS. Assim independentemente do local da escola em que
se formem, retornardo as regides metropolitanas para inserir-se no mercado de
trabalho. Abrir novas escolas médicas em regiGes mais remotas nao vai resolver
o problema do SUS. Residentes que forem obrigados a prestar servicos em areas
remotas vao ficar frustrados e isso pode repercutir negativamente no atendi-
mento dos pacientes. Medicina da familia é muito dificil, pois lida com questoes
muito complexas e fora da realidade cotidiana de vida da maioria dos médicos
(quando esta no hospital ele esta apoiado, na UBS esta sozinho, sem contar com
exames especializados). Ha desconhecimento do SUS pelos estudantes de me-
dicina.

Sobre a relacao entre o SUS e o sistema suplementar: ha tensoes entre as
profissOes, pois o sistema suplementar por ser centrado no médico, absorve este

profissional mais do que qualquer um dos demais profissionais da satde.

No imaginario popular, as qualidades estao no setor privado e as deficién-

cias aparecem no setor publico. Na realidade, sabemos que nao ¢ assim.

A diferenca cultural entre usuarios e profissionais de saude ¢ muito forte e
pode produzir mais distancia do que aproximacao, daf a importancia da diversifi-

cagao dos cenarios de pratica: os hospitais precisam entrar na atengao.

A integralidade, acolhimento, vinculo nao ¢ importante somente na aten-
¢ao basica, mas em todos os niveis de atengao. Destaca-se a importancia do
VER-SUS (os municipios que tém aderido a novas direcionalidades para forta-
lecimento do SUS, tém profissionais que passaram pelo VER-SUS). Sobre a Re-
sidéncia multiprofissional: importante destacar a importancia da construgio de
equipe formada no ambito do SUS onde o cuidado deve ser o eixo da formagao

de todos os profissionais da saude.

Sobre o valor salarial dos médicos - a média salarial do médico em alguns
estados nao passa de 3 mil reais. Ha dificuldade de defini¢ao do piso salarial
nacional, embora o salario nao seja tnico elemento, ¢ importante na fixagao dos
profissionais (a Federacio Nacional dos Médicos defende salario base do médi-
co é acima de 9 mil reais, porém os Gestores e o Legislativo tém se manifestado
contrarios aos valores defendidos). Nesse contexto o que acontece ¢ que ha,
entre os médicos do SUS, o cumprimento de carga horaria inferior a contratada
(o médico, individualmente nao é o responsavel por essa situagao).

Nao podemos ser penalizados no SUS pela descentralizacio, mas é neces-

sario haver sistema de gestao onde o percentual de cobertura e os indicadores de
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saude sejam articulados. Os sistemas de informacao precisam filtrar discrepan-
cias, como por exemplo: municipios com 100% de cobertura do PSF, com 70%
de cobertura vacinal (indicadores de saude sao potentes para mostrar o cuidado,
a cobertura nao, porque é movida pelos recursos envolvidos). A UnA-SUS nao
pode ser um recurso desconectado da 4rea técnica do préprio ministério. E pre-
ciso pensar formas de gestao dos recursos da educagao permanente (quantidade
de recursos que nao se consegue mudar a destinagdo). Se a necessidade muda é
preciso pensar formas de mudar a destinacao dos recursos. Saude da Familia am-
pliou mercado de trabalho para enfermeiros, mas a formagao desse profissional
¢ ainda nao ¢é de boa qualidade.

O SUS precisa de todos os médicos e nao apenas da saide da familia.
Precisa-se pensar o sistema de saide como um todo. S6 a cesta basica nao basta.
Esta sendo construido aqui um arcabougo teérico para apontar que os proble-
mas sao ocasionados pela falta de médico (mas os médicos nao se submetam aos
baixos salarios oferecidos pelo SUS). O problema é: ma distribui¢ao. Assim, nao
basta aumentar o n® de médicos, mas é preciso demonstrar que as despesas com
saude sao investimentos. O problema ¢ de distribui¢io de médicos.

E preciso repensar as redes de cuidado para a saide da mulher e crianca
junto com os profissionais de satide. Pensar regionalmente em abordagens para
reorientagao do processo de trabalho em perspectivas de curto, médio e longo

prazo, na construgao de linhas de cuidado.
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ESTRATEGIAS DE PROVIMENTO E FIXACAO DE

PROFISSIONAIS DE SAUDE NO SUS

Diretrizes da carreira multiprofissional do SUS
Experiéncias exitosas de carreira médica
Experiéncia em servico militar na saude

Sobre carreira multiprofissional do SUS:

O plano de carreira do SUS ¢ algo que vem se discutindo ha muito tempo,

as diretrizes nacionais do PCCS inseridas no protocolo 06 da Mesa Nacional de

Negociagao Permanente do SUS traz os temas essenciais discutidos para o plano

e carreira. Contudo, é importante retomar as discussoes e considerar:

a centralizaciao dos servicos de saide na assisténcia médica nao
¢ um modelo ideal para a saude brasileira, quanto mais o investi-
mento em sub-especialidades. A quantidade de pacientes em he-
modialise ¢ um indicador da falta de resolucao da Atencao Basica
e nao apenas da assisténcia do médico, assim o importante para
discutir carreira ¢ tomar o trabalho de todos os profissionais;

a equipe multiprofissional nao ¢ constituida apenas por profis-
sionais graduados, mas também por diferentes técnicos de nivel
médio;

¢ necessario que todos cumpram as propostas acordadas na mesa
de negociagao, pois foram pactuadas e assinadas com o com-
promisso de gestores e trabalhadores e discutidas alternativas e

adequagodes para eventuais problemas.

Quanto ao tema central desse Evento ¢ importante destacar:

precariedade do vinculo dos profissionais médicos: algumas
propostas de fixagao dos profissionais médicos aqui discutidas
visam a rotatividade e ndo a fixagao desses profissionais. Con-
clusdao: problemas de fixacao de médicos (e de outros profis-
sionais, em menor quantidade) por varias questdes, entre elas o
salario,vinculos sem seguranga e condi¢ées de trabalho, podem
resultar no descomprometimento dos profissionais;

¢ inaceitavel a forma de contratacao dos profissionais de saude
(precariedade e baixos salarios) o que ndo a torna atrativa para os

respectivos profissionais.



Experiéncias exitosas de carreira médica: estratégias e desafios para atra-
¢ao e fixagcao de profissionais na APS
Acdo de base: desprecarizar os vinculos trabalhistas e implantar uma
Carreira Publica Intermunicipal, na perspectiva de superar problemas cronicos
como:
+  vinculo precario, vulnerabilidade a pressoes politicas;
«  nenhuma mobilidade;
 instabilidade nas equipes;
+  mercado Predatério;
«  pouco incentivo a fixa¢ao;
+  precario apoio para atualizacio clinica.
Cada um desses problemas isoladamente ou como conjunto cria: falta de
perspectiva, desestimulo, saude da familia como “falta de opgao” ou como “pé

de meia”.

Sobre a Fundacgado estatal de saude da familia na Bahia (FESF)

Possui um modelo de gestio que se propoe a desenvolver intervencoes
em problemas referidos a fixa¢do de profissionais na estratégia de saide da fa-
milia. Envolve os trabalhadores nos processos de desenvolvimento da estratégia
e considera o perfil dos municipios (maior recurso para municipios com menor
renda). O objetivo é, em sintese, construir uma carreira para os profissionais,
com gratificagdes e regras claras até a aposentadoria (o que da seguranca ao
profissional) mais adicionais para a fixacao de profissional em locais distantes.
Para esses, sao desenvolvidas e disponibilizadas varias ferramentas virtuais para
diminuir o isolamento e estimular a produgao intelectual.

A expectativa ¢ que através da uniao dos municipios, a questido da saude
possa ser otimizada, inclusive pela singularidade da FESF-SUS - um arranjo in-
terfederativo que possibilita que os municipios, com o apoio do Estado, possam:

«  desenvolver uma gestio compartilhada;

+ atuar de maneira solidaria e articulada;

+  regular, em conjunto, o mercado de trabalho;
« ter ganhos de escala;

«  concretizar politicas de equidade.

Diante dos questionamentos a fundacao estatal (como desprecarizar a car-
reira se ha contratos temporarios? As fundagdes sio meramente uma transferén-
cia de gestdo; os gestores comprometidos com o SUS nao precisam transferir
suas responsabilidades) reiterou-se que a Fundagao Estadual de Saude da Familia
(FESF) ¢ alternativa para uma regidao de completa nao cobertura. Pretende-se
sanar problemas imediatos. Além disso, ¢ importante ndo confundir a fundagao
publica com a fundagao privada (tém objetivos diversos). No momento, a SES-

-Ba esta realizando pesquisas para a avaliacio dos resultados desse sistema.
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Sobre a experiéncia em servico militar na saude

Importante ressaltar a dificuldade de recrutamento de profissionais para

o servico militar, mesmo contando com leis que regulamentam a prestacao de

servico militar para profissionais diplomados como:

estagios de permanéncia nas forgas armadas, divididos em 2 pe-
riodos cada qual com 12 meses (¢ possivel estender para até 8
anos);

Lei n® 12336/10 - isenta aqueles matriculados em IES (farma-

céuticos, médicos, dentistas);

Entre as dificuldades, destacam-se o deslocamento para regides remotas,

a nao adaptacdo a vida militar e a descontinuidade dos estudos (poucos profis-

sionais médicos continuam no servigo militar depois que acaba o tempo obri-

gatorio).

Pontos considerados relevantes para a importancia do Servigo Mi-

litar obrigatério para médico, farmacéutico, dentistas e veterinarios em

regides carentes:

elevado nimero de municipios no pafs (da ordem de 5.560), dos
quais 75% possuem um contingente populacional abaixo de 20
mil habitantes, e apresentam baixo IDH;

a maioria dos municipios tem como principal fonte de recursos o
repasse do Fundo de Participagao dos Municipios;

muitos municipios ndo possuem profissionais de saude (médi-
cos, enfermeiros e dentistas), impondo a populagdo constantes
deslocamentos na busca de atendimento médico e conseqiiente
sobrecarga no sistema de saude dos maiores centros dotados de
infraestrutura;

dificuldades da estrutura governamental para alocar profissionais
em diversas regides do pafs;

a falta de infraestrutura urbana e de ofertas de servigos publicos
em determinados municipios tém dificultado a atracao de profis-
sionais, particularmente da area de satide, em regides carentes do
pafs;

as necessidades de especializacao e de constante aperfeicoamen-

to levam os profissionais médicos para os grandes centros.

O tema da Mesa Redonda em Debate

Sobre o tema discutido no Seminario, alguns destaques e consideragoes:

é necessario qualificar o debate sobre o provimento e fixag¢ao do
profissional médico até porque nao ha base que aponta qual é o
namero de médicos necessarios no Brasil;

junto as analises que consideram a falta do profissional médico
como o problema que se articula ao provimento e a fixacao deste

profissional, estao aquelas em que se afirma que nao ha falta de
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médicos no pafs e sim uma alta concentragao em determinadas
regioes e nas grandes cidades. O consenso das organizagoes da
categoria médica ¢ a existéncia da ma distribuicdo de profissio-
nais médicos no pafs;

« ainda nao se sabe qual é o projeto brasileiro para a problematica
da sadde (todos concordam com a aprovagao da ementa 29, po-
rém nada se faz a respeito);

« asolugdo nio ¢ servigo civil ou o trabalho temporario. A solu-
¢ao dos problemas esta em alternativas como a regulamentagao
da provisao de profissionais de saide no pais e o aumento do
preco da tabela de valores do SUS (a questao das cirurgias repre-
sadas em BH s6 resolveu quando aumentou a tabela do SUS).

Este Semindrio discutiu assuntos exaustivamente ja tratados, porém trou-
xe elementos que reconfiguram a questio. Alguns desses elementos podem ser
traduzidos em pontos e considera¢oes que devem pautar a continuidade dessa
discussao na perspectiva da defini¢do de programas e politicas voltadas para o
provimento e fixacao de profissionais de sadde:

« a disputa de profissdes contaminou e comprometeu as ultimas
decisdes do Ministério Publico;

« ¢importante pensar em uma carreira para todas as areas e profis-
soes e nao apenas para o PSF;

+  os atuais salarios e a diferenca dos salarios das profissionais com-
promete qualquer politica de fixacao de qualquer profissional na
rede publica;

«  ecixos de agdo para a valoriza¢ao da medicina de familia;

+ infra-estrutura e valorizacao da medicina de familia no ambito da
APS;

«  promover selecao criteriosa dos futuros profissionais da atengao
primaria;

«  realizar investigagao de motivos de desligamento dos profissio-

nais.

O plenario debate o tema da Mesa Redonda

O seminario tem como objetivo encaminhar a0 MS uma discussao formal
para a tomada de decises. Esse é o primeiro de uma série de encontros (o se-
gundo sera focado na categoria de enfermagem). Com a participa¢ao do Conse-
lho de Medicina o MS ira debater se o numero de médicos no Brasil é suficiente

para atender ao modelo de saude que se espera para a nossa sociedade.

Sobre a FESF/Ba

A discussdo como apresentada limitou-se a uma carreira especifica e uma

area especifico de atuagdo. E necessario englobar todos os e Servigos.

Outras iniciativas devem acontecer em todo o territério considerando par-

ticularidades que uma tnica proposta nao ¢ capaz de resolver.
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Alternativas apresentadas se complementam, nao sao solugdes isoladas.
De qualquer forma o que se percebe é que mesmo remuneragao maior nao pro-
moveu a fixagdo destes profissionais.

As alternativas adotadas para resolver problemas de qualidade e acesso
aos Sevicos de saide sao, de fato, um ataque ao SUS: contratos precarios, a
presenca das OS e agora as fundacdes estatais. F necessario o aprofundamento
de discussio de carreiras e ndo discutir profissio por profissio. E necessario o
envolvimento de todos os profissionais nessa discussao para termos uma inter-
vencao efetiva nos problemas relacionados aos recursos humanos e a gestio do
trabalho em saude.

A Presidéncia citou a garantia de acesso universal a saide, numa decisao
que envolva todas as esferas do problema. Nao ¢ possivel fixar os profissionais
em todos os lugares remotos do pais, portanto deve-se comegar com o provi-
mento e discutir com os gestores e trabalhadores as diversas alternativas.

Alguns destaques a serem considerados na continuidade da discussao des-
sas questoes:

« ¢ prematuro retirar do debate a questao da carreira multiprofis-
sional nacional, seria, inclusive interessante discuti-la lado a lado
com a discussao do servigo civil (obrigatério, voluntario);

« o enfermeiro é o profissional essencial para a saude publica, para
a organizacao da Atenc¢ao Basica;

¢ quem esta na gestdio nao pode esperar os recursos chegarem,
precisam criar solu¢Oes para as questdes como se apresentam no
seu ambito de competéncias;

« ¢ preciso promover a¢des que visem acabar com as iniquidades

de cada regido do pafs.
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CONSIDERACOES FINAIS

A realizagao do Seminario Nacional sobre escassez, provimento e fixacao
de profissionais de saude em dareas remotas e de maior vulnerabilidade como
uma das primeiras iniciativas da gestio do Ministro Alexandre Padilha, teve por
objetivo promover a articulagdao entre as esferas e instancias de governo e entre
as entidades representativas da sociedade civil organizada, no intuito de identifi-
car, a partir do acimulo nacional e internacional sobre o tema, a melhor compo-
sicao de iniciativas de enfrentamento deste grande desafio.

E consenso o fato de que este ndo é um problema novo e nem local. Um
grande nimero de paises se depara com a dificuldade de prover a populacio em
areas remotas de atendimento de saude e em especial, de médicos e especialistas.
N2o ha uma medida tnica de enfrentamento, a questao é complexa, e de manejo
intersetorial. A experiéncia acumulada em diversos paises aponta para o enten-
dimento de que nao ha uma solugio definitiva para o problema, mas é preciso
administra-lo como uma doenca cronica.

As multiplas estratégias discutidas podem ser agrupadas de acordo com o
documento de Diretrizes da Organizagao Mundial da Saude para o provimento
e fixagdo de profissionais de saude, em medidas educacionais, regulatorias, de
financiamento e de gestio do trabalho.

No Brasil, uma combinacdo de estratégias envolvendo medidas de todos
estes grupos vém sendo implementadas. Nas medidas educacionais, a amplia¢ao
e aprofundamento das politicas indutoras da reorientacao da formagao, na gra-
duacgio e na pés-graduacgio e outras politicas como de financiamento, a regula-
mentacio da Lei n. 12.202 /2010 que trata do Financiamento Estudantil(FIES).
Esta prevista também a continuidade do processo de expansao da Residéncia
Médica e em saude.

Como encaminhamentos iniciais decorrentes do que foi discutido no Se-
minario, deve-se aprofundar a analise sobre as propostas de Servico Civil, anali-
sar a proposta ja apresentada de carreira multiprofissional, identificar e analisar
as experiéncias bem sucedidas ja implementadas por alguns estados, com con-
formagoes diversas, de planos de carreira.

E preciso também avancar buscando avaliar o processo de trabalho a pat-
tir do modelo estabelecido para as redes de atencao a saude, a melhor compo-
sicao tecnoldgica das equipes multiprofissionais e seu dimensionamento, com
base na carga de trabalho estimada para cada profissional que compde a equipe,
para dar conta de consolidar o modelo projetado de Redes de Atengao a Saude,
com base na Atencdo Bésica como ordenadora da rede.

A erradicacdo da miséria é a principal meta, perseguida com obstinacao
pelo Governo da Presidente Dilma Rousseff. Esta meta se traduz, na area da
saude, no objetivo estratégico de garantir o acesso com qualidade as agoes e
servicos de saide a toda a populacio brasileira. Para isso, é fundamental que se
possa enfrentar o desafio de prover e fixar profissionais de saude, em especial
nas localidades e regides que ainda se encontram desprovidas de acesso a satde.
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Valores que orientan las politicas

... 0 objetivo da forga de trabalho é simples -

conseguirque os trabalhadores adequados e com

as habilidades necessarias, estejam nos lugares

1 oportunos, fazendo as coisas certas! - e assim,

for hq;_lll__b manter a agilidade para respondera crises, corrigir
= as desigualdades atuais e antecipar o futuro.

« Reformas da cobertura universal
b, » Reformas da prestacdo de servico
Hoan « Reformas de politica publica

_— » Reformas da lideranca

E possivel angariar fundos adicionais e diversificar
as fontes de financiamento. E possivel passarmos
dos pagamentos directos aos pré-pagamentos e
fundos comuns e sermos mais eficientes e
equitativos na utilizagao dos recursos.

Distribucion de meédicos en el mundo, 2004

Fuente: www . worldmapper.ong
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Distribucion de enfermeras en el mundo,
2004

wiwwworkdmapper.ong images largepng /216, prig

OMS: Recomendaciones basadas en evidencias para desarrollar
estrategias que faciliten el acceso a trabajadores de salud en areas
remotas y rurales

Focoen la implementacion: como hacerlo?

Una guia para la accion

Lvidencia practica
Practicas Solunanes
Opoiones

contextuadas

[IrOTITISonas prescriplivas
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Preguntas del Programa de la OMS

» Cuales son los diferentes factores que influyen
en la decision de localizacion de los trabajadores
de salud? Cémo varian segln tipo de trabajador?

» Como tendrian que ser disefiadas y aplicadas
diferentes estrategias de dotacion de personal en
el medio rural?

» Cuales son las precondiciones para el disefo e
implementacion de estrategias de retencion?

» Cual es el nivel de efectividad de las estrategias
de retencion para determinar la localizacion de
los trabajadores?

» Como evaluar las estrategias de retencion?

El acceso a trabajadores de salud en areas
remotas y rurales depende de la interaccion

de dos aspectos

v Factores que influyen sobre las decisiones de
localizacion: porqué la gente va, permanece o
abandona lugares remotos o rurales?

v Respuestas del sistema de salud:

- Intervenciones educativas

- Intervenciones regulatorias

- Incentivos financieros directos e indirectos
- Gestion, ambiente y soporte social
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Recomendaciones globales de politicas, OMS, 2010

lipode intervenadon | Fjemplos

AL Intervenciones Al Alumnos provententes del medio rural
Educativas A2 Escuelas de Ciencias de la Salud fuera de las ciudades
principales

A3 Rotaciones clinicas en zonas rurales durante la formacicn
Ad Problemas rurales reflejados en el programa de estudios
AS Desarnollo profesional permanente de Iso trabajadores de
salud rurales

B. Intervenciones = Ampliacion del ambito de practica

regulatorias = Diferente tipo de trabajadores de salud

= Sepvicio obligatono

» Devolucion de becas mediante trabajo en zonas rurales

' C. Incentivos = Incentivos salariales apropiados
Efinancieros

D. Gestion, ambientey D1 Mejores condiciones de vida

apoyo social D2 Ambientes de trabajo seguros v amigables
D3 Apovo externo accesible
D4 Programas de desarrollo de una Carrera
DS Redes profesionales
D6 Acciones de reconocimiento piblico

Compleja combinacion de intervenciones

Comunidades

AN 1 ’
Vitnistenio i

Educacion




virie Wacdanalishie Excascen, Provimente & Fixagas do Praficionais do Saude em Araaz Remetas, ¢ 22 Maior Vulnerabilidade

interndationdl seminar on retention of Health Lare
Professionalsin Remote, Isolated and Vulnerable Areas,
Recife 2010

Institucion Hallazgos
EEUU National Health Service 4000 equipos por ano (55%
Corps, 1972 rurales). Incentivos
India NATIONALRURAL 743 millones hab, en area rural,
HEALTH MISSION Integraciéna una red
México  Servicio Social, Coordinacion, incentivos
Medicina Rural,
Coplamar, Progresa,
Oportunidades
‘Canada  Ministerio de Salud Especializacion, Credencialismo,
Concentracion
Peru Ministerio de Salud, Integracion nacional, carrera
SERUM sanitaria
Chile SNSS, Ministerio de Carrera sanitaria, incentivos
Salud

NHSC , en EEUU desde 1972

2008 Primary Care Health Professional Shortage Areas
By County

Legend
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B A Pamal PC MPEA [n=637, 20%)
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Mexico: grado de rezago social a nivel
estatal, 2005
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Peri: grave déficit de recursos humanos

INDIA: datos basicos

Poblacion: 1.1 billon

Rural; 742.7 millon

Unidades administrativas
Estados: 35
Distritos: 617
Blocks: 6.345
Pueblos: 638.588
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EEUU: situacion del NHSC

» Necesidad: 31.000 clinicos » Buena planificacion
para asegurar acceso

adecuado a la atenciona la
salud » Transparencia

» Demanda: 6.700 pedidos » Procesoclarode

provenientes de 2
comunidades sin atencion aslgnadonde cargos

+ Respuesta: solo 3.820 : Apovoflnancmmv

clinicos estan trabajando en clinico e':‘ los lugares
el pais de trabajo

Desafios Ensenanzas

Mexico: Servicios Medicos Sanitarios
Ejidales (1936) / Servicios Méedicos

Rurales Cooperativos (1941)

» Centros Rurales Cooperativos, establecidos en
regiones de ejidatarios.

= -Ji“
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Mexico: caracteristicas del Servicio

Social Médico

» Prestacion de servicios sin cobro en

centros de salud rural durante 5§ mesesen el

ultime afo de la carrera, (en 1945 aumentd
la duraciona 12 meses)

=
+ Requisito obligatoriopara obtener el £ | a
titulo

Mexico: primeros anos del Servicio
Social Médico

» Rechazo de la comunidad estudiantil

> La poblacion lo percibié como un
Beneficio

» La Academia Nacional de Medicina, a 10 anos
de la creacion del Servicio Social, calificq sus
resultados como insuficientes, ya que solo una

minoria de los médicos habia permanecido en
las comunidades rurales
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CHILE:SISTEMA DE CARRERA SANITARIA

ey Médicos
Odontélogos
| Q. Farmacéuticos

Sistema
Nacionalde / Bioquimicos
Servicios de

Salud \ Profesionales

Sistema Publico \J Técnicos
deSalud Administrativos
Auxiliares
Atencion Un Estatuto
Primariade _ | Comdnpara

todoslos
. ‘Salud Municipal R

CHILE: politicas de provisiony retencion

de personal

1. Marcos laborales que garantizan:
+ desarrollode una carrera sanitaria,
» proteccion a los derechos laboralesy un
» sistemade remuneraciones e incentivos
2. Opciones de desarrollo profesional
3. Desarrollode modelos de gestion

4. Provision de infraestructuray tecnologia adecuada
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Mexico: Distribucion de los medicos pasantes en

las instituciones de salud

U asta la fecha,

E ; A continda reteniendo la mayor parte de los pasantes
disponilles an

ass
walmente,

¥
4
]

8ld cuaunary
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Estudiantes de medicina (%)
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v La ;Zroporcién de pasantes adsentos en el medio rural se incrementd del 89.9% al
4% entre 1990y 1997 para descenderal 90% a 1999,

+ De estamanera se logra dotar de recursos médicos a miles de umidades rurales

Meéexico: Factor comun de los
programas de atencion a la salud rural

! IMSS
Spovicion Medicos :
Saitar bos COMAMAR
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Canada: dinamica del mercado de

trabajo

» Formacion » Tendencia » Incremento de
profesional predominante requisitos y
urbana en todas las calificacion

ocupaciones en para la
salud, mas en : T;Efgf:!la
e calidad de la
atencion o es
» Desplaza a los una
generalistas diferenciacion

de mercado?

Formacion Especializacion | Credencialismo

Canada: fuentes de oferta de

recursos humanos en salud

» Educacion y/o importacion

» Educacién y capacitacion moldean a la fuerza
de trabajo

» Tendencias: especializacién, credencialismo,
centralizacion formativa en algunas ciudades

» Su combinaciéon puede afectar una buena
distribucion de los recursos humanos
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Peru: ampliacion de la frontera de formacion

Nuevas sedes MINSA

! i \ 3 A A ]
o ' s PO
® & 1. - ::

Afio 2008 Afios 2009-2010 Afio 2011
4% +Junin +«Cajamarca
_::;‘l:bmad =Loreto sUcayali
J ~Ayacucho *Huanuco

g =Apurimac

~Arequipa B o
2 «Piura (Ampliacion)
sLambayeque (2002)

Peru: SERUMS,un servicio para los mas
pobres

Numerode distritos en Extrema Pobreza cony sin personal SERUMS
Remunerado Peri, afios 2006-2009

NACIONAL

STILIIIIL
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PERU: SERUMS , columna vertebral de la APS

SERUMS en las Zonas de Conflicto Social:

Establecimientos de Salud en Zonas Cocaleras - 2008

Selva Alta

VRAE

vencion

CHILE: inversiones en APS 2006-2010
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America Latina: una oportunidad

historica

» Voluntad politica de los Estados

» Incentivos financieros,...pero también
colectivos

» Actores en la extension de los Derechos de la
ciudadania

» Volcar el crecimiento economico hacia la
inclusion social

» Solidaridad regional

Intervenciones que fortalezcan la inclusion social

Apayo
profesional
y social

Educacion y

SO Oni
[llll'l"-. onales ﬂ:guh.(.lfll‘l

Y sricy fle
vilnisterio de

e e
Fducacion
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Notas distintivas de cada experiencia

EEUU Programa integral de seleccion,
localizacion y apoyo

Meéxico Servicio social, identidad

Chile Carrera y Servicio Nacional de
Salud, Infraestructura

Pert Integracion nacional, equidad,
carrera

Canada Regulacién y Educacion,
equidad

India Flexibilidad en definicion y

empleo de RH, profesiones e

India: Centro de Salud rural tipico
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india: NRHM, su estructura normativa

Direccién de salud |,
e administradds

100,000
Strengthen Ambulance/
Transport Services

Increase availability of Nurses
Mubti-skill for specialists
Encourage ficed day clinics for
special services.

Clear service guarantees & STGs
reach level of service.

Servicios privados
acreditados

enfermeras
Partera/Cirugia
Ambulancia,

2MOs; 3 Staff Hurses; Ayush Doctor;
threetechnical support staff,
1 LHV and one male supervisor
Ambulance: Roundthe Clock Services

2 ANMs, 1 male MPW FOR 5-6 Villages:
Telephone and refemal Link:

in every hamlet, 1 Anganwadiworkerin everyvillage; a DrugKit, a
re and supplemental nutrition center

INDIA: NATIONAL RURAL HEALTH MISSION

» Salud es ambito de intervencion estadual

» Bienestar familiar y control de enfermedades es

central
» Estado es el actor predominante

» NRHM: el gobierno central transfiere a los
programas financiamiento

» Ajuste estructural debilité la capacidad estatal

A
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Ministério da Saude

Seminario Nacional sobre Escassez,
Provimento e Fixacao de Profissionais de
Satide em Areas Remotas e de Maior
Vulnerabilidade

Experiéncias e Propostas Nacionais

Milton de Arruda Martins

Secretario de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na
Saude
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indice de
escassez
de médicos
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Rede Observatdrio de Recursos Humanos em Salde
RORHES - OPAS/MS) - NESCON/ UFMG

Estratégias para provimento e fixagao de
profissionais de saude

+ Devem ser adotadas estratégias que incluam todos
os profissionais e trabalhadores de saude.

« Politicas para categorias especificas devem ser
pensadas no contexto de uma visao geral de
trabalho de todos os profissionais e trabalhadores de
saude.

J
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Estratégias para provimento e fixagao de

profissionais em areas remotas ou de
dificil provimento (Diretrizes da OMS)

O problema & complexo e ha necessidade de
multiplas estratégias que respeitem, inclusive, as
diversidades regionais.

Intervengdes Educacionais e Regulatorias
Incentivos Diretos e Indiretos
Suporte Social e Profissional

Estratégias para Provimento e
Fixacao de Médicos

Iniciativas educacionais relacionadas ao provimento
e fixagdo de médicos no SUS

Graduagao e Residéncia Médica como fatores de
fixacao de medicos

Carreira Multiprofissional e/ou Carreira Medica
Servigo Militar
Servigo Civil (de Salide) para Médicos

7
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Rio de Janeiro

Brasil
Dados para
todo o pais
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Estratégias de formacgao

+ Distribuicao da oferta de vagas de graduacao
equilibrada em relagcao a populacao das diferentes
regioes do pais

+ Politicas que priorizem o acesso de estudantes que
morem na mesma regiao da instituicao de ensino
superior

+ Politicas de incentivo a mudancas curriculares (de
acordo com as diretrizes curriculares nacionais e as
necessidades do SUS)

Estratégias para Provimento e
Fixacdao de Médicos

* Iniciativas educacionais relacionadas ao provimento
e fixacao de medicos no SUS

» Graduacao e Residéncia Medica como fatores de
fixacao de medicos

» Carreira Multiprofissional e/ou Carreira Médica
» Servigo Militar
+ Servigo Civil (de Saude) para Médicos

APRESENTACAO MILTON DE ARUUDA MARTINS - SECRETARIO DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAQ NA SAUDE, BRASILIA, BRASIL
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Estratégias para provimento e fixagao de
profissionais em areas remotas ou de
dificil provimento (Diretrizes da OMS)

» O problema & complexo e ha necessidade de
multiplas estratégias que respeitem, inclusive, as
diversidades regionais.

» Intervencoes Educacionais e Regulatdrias
* Incentivos Diretos e Indiretos
» Suporte Social e Profissional

Estratégias para provimento e fixacao de
profissionais de saude

+ Devem ser adotadas estrategias que incluam todos
os profissionais e trabalhadores de saude.

» Politicas para categorias especificas devem ser
pensadas no contexto de uma visao geral de
trabalho de todos os profissionais e trabalhadores de
salde.
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T ———
PRO-SAUDE: 354 cursos de graduacdo

Cisncias Bislogicas. 8 Terspia Oeupacional &
r Fa

Biomedicina, 3
Servigo Seclal 13 e
4%

Medicina Veterinaria, J
Foneaudiciegla 18
%

Medicina, 57 Enfermagem. 70
15%

Educagie
Fisica, 12
%
Murrigis, 35
s
Farmasia, 34
Odontologia, 46

1%

Fisloterapla, 28
™

Fileologla. 22
LT3

Ministério da Saude

Seminario Nacional sobre Escassez,
Provimento e Fixagao de Profissionais de
Saude em Areas Remotas e de Maior
Vulnerabilidade

Experiéncias e Propostas Nacionais

Milton de Arruda Martins

Secretario de Gestao do Trabalho e da Educacao na
Saude
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Servigo de Saude Voluntario para Médicos

+ Comissao MS, MEC, Ministério da Defesa, CONASS,
CONASEMS, CFM, AMB, FENAM, DENEM, ABEM,
ANDIFES

« Prefeitura Municipal — UBS com Equipe de Saude da
Familia, Moradia e Seguranca

+ MEC - Bonus no Exame de Residéncia e Autorizagao
para trancar a matricula na RM caso ja tenha sido
aprovado

* MS - Ponto de Telessaude, financiamento da Equipe de
Saude da Familia e dos Nucleos de Telessalude e Tutoria
das Universidades

+ Universidade ou Escola Médica — Nucleo de Telessaude e
tutores para supervisao

ociedade Brasileira de Medicina de Familia e

— Colaboracao para formaca

Servigo de Saude (“civil”’) Voluntario para
Médicos

+« Um a dois anos em equipes de saude da familia
constituidas, podendo, também, atuar em unidades
de urgéncia;

+ Locais definidos a partir do mapa de necessidades
de saude;

+ O candidato podera manter sua vaga na Residéncia
Médica, como acontece com o Servigco Militar;

+ Salario de Médico da Estratégia de Saude da Familia
+ Boénus para o Exame de Residéncia Médica;

Supervisao de Escola Médica local, presencial e/ou
atraves do Telessaude.




Seminirie Nadanaliche Eccasoes, Provimente ¢ Fiagaa de Preficionais da Saude am Araas Remetas, 2 &2 Maior Vulnerabilidade

O que o estimularia a optar por um
periodo superiora um ano?

o Salirio diferenciado

B Maior pontuagao
para o exame de
residéncia

¥ Especializacio em
Saide da Familia

o Local de atuagio
(Periferia de regido
metropolitana ou
vazio demogrifico)

T
Servico Civil: Que fator de incentivo seria

mais determinante para sua participacao?
(1500 estudantes de medicina, sexto ano)

624
522
234
— =

Saldrio CQuetenha Pontuagdopara Seguranca Supervisdo Maoradia
asseguradaa 05 processos
vaga na seletivosa
residéncia residéncia
médicase ja médicae
selecionado{a especializacdo
exemplo do
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Carreiras profissionais

*» Ha necessidade urgente de aprofundar o debate
para tomada de decisdes, que tem que ser
consensuais entre os trés entes da federacao
(Governo Federal, Estados e Municipios).

« Dialogo e negociagao com as entidades profissionais
e de trabalhadores & uma politica prioritaria do MS.

« Experiéncias de carreiras profissionais na Saude
serao apresentadas neste encontro para serem
debatidas.

T .
Carreiras profissionais

* A experiéncia internacional mostra que Carreiras
Profissionais e Residéncia Medica sao os principais
fatores de fixacao de médicos em areas remotas.

+ Existem diretrizes para carreiras multiprofissionais,
elaboradas pela Mesa Nacional de Negociagao do
SUS

+ Uma comissao nomeada pelo Ministro da Salde
elaborou em 2010 um projeto de Carreira Especial
para médicos, cirurgides dentistas e enfermeiros
para areas de dificil acesso ou provimento.

* Ha varios projetos de lei no Congresso Nacional.

* Uma carreira federal para médicos & uma luta
rioritaria das Entidades Médicas.
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Abertura de wr !}
programas comec . )
apoio matricial

einstituicées |
de exceléncia™

Universidade de 550 Paule o A
. Univeridade Estadual de Campinas I
. Univarsdsds Fadersl de S5 Pauls
. Universidade Federal de Minas Garais
.. Universidade Federal do Rio de Jansire
. Universidade Federal da Bahia
{ | Universidade Federal do Ceard

. Institute Maternainfantil de
Pernambuce (IMIP)

. Hospital do Chmoer AC Camargo J
Escals da Sadde Mental da Ris de

. Jansgire [ESAM) o~ H—ﬂ;-f

. Pontificla Universidade Catdlica de
Parand = PUC/FR L, 1.-"I

. Heupital Ddilon Behrens 1'-“-.__\ 7

. Grupo Hospitalar Conceigio
. Secrataria Municipal de Fortaleza

Oferta de bolsas de Residéncia Médica em
regioes e especialidades prioritarias
(Editais No. 07/2009 e No. 19/2010)

Centro-
Custe

P Centro-

Oeste
2B%

Sudeste
169%

Hordests

11%

Sudeste Horte
35 10% Nordeste
2%

Centre-Oeste/NordesteMorte= 43% Centre-OesteMordeste/MNonte=69 %
Sudeste/Sul= 57% Sudesta/Sul= 31%
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No Brasil, a Residéncia Médica tem sido a
melhor estratégia para fixagcao de médicos

» Dos egressos da Residéncia Médica no periodo entre 1996 e
2005, 82% trabalham na mesma Unidade da Federagao,

» Essa porcentagem variou de 43% (Sergipe) e 64% (DF) a
93% (MT) e 92% (AM).

(Observatorio de Recursos Humanos da Secretaria Estadual de
Saude do Estado de Sao Paulo)

@ Bolsas e Grupos PET-Saude

PET-Saude

Referéncia - valores pagos pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Clentifico e Tecnologico (CHPg),

Atualmente:
= Tutores Académicos e Preceptores = RS 1.045.89
» Estudantes = R$ 380,00

+  Em janeiro de 2010 foram selecionados 111 projetos de 84 IES e 96
Secretarias de Saude == 461 Grupos PET-Salde/Salde da Familia;

» Em maio de 2010 foram selecionados 70 projetos de 60 |IES e 68
Secretarias de Salde == 122 Grupos PET-Saude/Vigilanciaem Sadde.

+ Em dezembro de 2010 foram selecionados 69 projetos de 57 IES e 74
Secretarias de Sadde == 80 Grupos PET-Salde/Salide Mental/Crack.
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MG
Sp IUnicamp 1.000 1.000
2008-U |Ry UER) 300 | 300 | 400 | 1.000
Ce UFC 1.000 1.000
s UFSC 660 | 340 1.000
2000.c |BA SES-BA® 300 | 1.500 | 2.000 | 2.000 | 5.800
MG SES-MG** | 2.500 | 2.500 5.000
DF ung 300 | 300 | 400 | 1.000
RS \UFPel 250 750 | 1.000
2000 S |UFCSPA 300 | 300 | 400 | 1.000
MS UFMS:-Fioc 800 | 400 | 400 | 1.600
MA luFmA 300 | 300 | 400 | 1.000
sp |unifesp 1.000 | 1.500 | 1.500 | 4.000
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Objetivos da UNA-SUS

= Criar um acervo publico e colaborativo de materiais
educacionais a para area da saude;

+ Disponibilizar aos trabalhadores da saude a oferta de cursos
adequados a realidade local, utilizando-se de interacoes
presenciais e a distancia, com vistas a capacitagao em areas
estrategicas para o SUS;

* Criar a Plataforma Arouca, de registro de toda a formacao e
educacao permanente dos trabalhadores do SUS.

@
N NA-SUS

Universidade Aberta do SUS

! ‘
98j
-
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Mapa situacional,
Agosto de 2010

@ Fonto Projeto Filoto
@ Fonto Extra

@ Fonto Projeto Pileto & Extra
& Em processo de implantagio

9 Micleos - Projeto Piloto
1.200/912 Total pontos de Telessatde/Municipios

(361/201) (Pontes/Municipios Extras)

21.353 2*OpiniGes Formativas
285480 Exames de Apoio
2.800

Equipas de Saude da Familia

Ministério
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Heider Aurélio Pinto

Departamento de Atengao Basica
SAS - Ministério da Saude
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’ Satde - : ”
Matno da Saude :

Garantindo o Acesso a toda a Populacao

Salde em Todo Lugar

Héider Aurélio Pinto

Departamento de Atengao Basica
SAS / Ministerio da Salde

nnnnnnnnnnnnnn

FAIL RICO £ PAIL BEH FOREBETA

P e P AT
EXPANSAO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA EM TODO O BRASIL

o Os Agentes Comunitarios de Salude passam de 240 mil e
chegam a quase 97% dos Municipios

o Sdo mais de 32 mil Equipes de Saude da Familia cobrindo,
95% dos Municipios e quase 55% da Populacao

o As Equipes de Saude Bucal chegam a quase 20 mil e os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia ja sao quase 1.200

o Nos ultimos anos a estratégia vem apresentando um ritmo
de crescimento global de 3% ao ano que se expressa
tambem nos Municipios com mais de 100 mil habitantes e
nas Capitais do pais, como vemos a frente:

--------------
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Situagdo de Implantagao de Equipes de Sadde da Familia, Salde Bucal e Agentes
Comunitarios de Saude - BRASIL, JUNHO/2010

N* ESF - 30536
HN*MUMICIPIOS -5272

N*ACS — 238.304 I csriacsise
N*MUMICIPIOS - 5357 I:I ESFIACS
N*ESB - 19.657
WN*MUNICIPIOS = 4777 - ACS
[ SEMESF ACSEESB

FIMTE: SAE - Sl oviw de infornmeg o da Al so Basica
o

- vk wtatr

Pars mis & Tais Sem eeamnLs

Situagdo de Implantagio de Nucleos de Apoio a Saude da Familia
BRASIL. JUNHO/2010

N* MASF 1 - 1.045
N*MUNICIPIOS - 5848

N* MASF 2 =112 ' p e
N*MUNICIPIOS - 112 L, o B s
S
F
FOMTE: w;?immﬂun-‘umﬂqnllﬁn —— FALE BEGH § FAIE BRI FOSARTA
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Cobertur estimada da estratégia sande da familia nos mnmeipios com popalagio maior que 100 mil
habitantes no periodo de 2000 a Jalho de 2010

7s
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BEsdanE b8
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Seminidrie Natianalichre Errasces, i o & Fixagaa da Pr

Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios 2008:

Grafico 14 - Percentual de pessoas que normalmente procuriam o mesmo sendco de sadde quands
precisaam de dendmento de salde, por classes de rendimento mensal domiciliar per capla, sagundo o tipo
de sendco normalmente procuwrado - Brasil - 2008

2 752

a7

Sem Maisde L4 Maisde 12 Maiscelal Maisdelsd Maisdedas Maizdes

madimartos 8 LU2saldrie o lsalins saldries salinos salbries saldnios
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minime (2
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EVIDENCIAS DE RESULTADOS DAS APS NA
SAUDE DA POPULACAO BRASILEIRA
o Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios 2008:

o Entre 1998-2008 houve reducdao da desigualdade de renda
no acesso a consulta médica de 40% para 25%, quando se
compara os 20% mais ricos e os 20% mais pobres da
populagdo brasileira

o A UBS é o local mais declarado (56,8%) pelas pessoas que
normalmente procuram o mesmo servigo de saude

o Ha uma tendéncia de participa¢ao crescente da utiliza¢do do
SUS para atendimentos de saude (particularmente pelos

...............

portadores de doencas cronicas).

FALE BIEG § PAIE LIS FORSETA

Satde .
P

GARGALOS DA APS

© GESTAO DO TRABALHO E MERCADO DE TRABALHO:

o Precarizagdo e nio garantia dos Direitos Trabalhistas e
Previdenciarios

o Dificuldade para prover e fixar profissionais sobretudo
meédicos: cerca de 400 municipios nao tem médicos
residentes e quase 1.000 apresentam Inseguranca
Assistencial

o Alta rotatividade dos Profissionais

o Mercado Predatdrio entre os Municipios que promove
uma espécie de leildo jogando um municipio contra
outro

--------------
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P e
APOIO A IMPLANTACAO E
QUALIFICAGAO DE CARREIRAS

o Fomento a Desprecarizacao das Relagoes de
Trabalho

o Regularizacdo dos Vinculos de Trabalho e Garantia
dos Direitos Trabalhistas e Previdenciarios

o Apoio as Gestdes Municipais para qualificacdo de
Carreiras Municipais e Regionais com Mobilidade

o Fomento a implantagdo de Ganhos relacionados a
Desempenho, Resultados, Formacdo e Esfor¢o de
Desenvolvimento Profissional

--------------
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NOVAS MODELAGENS PARA
AMPLIAGAO DO ACESSO A TERRITORIOS
E POPULAGCOES DESASSISTIDAS

o Formatos Especificos de Equipe e Processo de
Trabalho para Areas de Dificil Acesso, Rarefeitas,
Densamente Povoadas, para Populagdo de Rua,
etc.

o Ampliacdo das Formas de Insercao Profissional

o Estimulo & Dupla Insercdo do Meédico no Territorio
(Atencado Basica e Rede de Urgéncia)

o Mais de uma possibilidade de Carga Horaria na
Atengao Basica

Faa 4 d B Aaih e A
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e
ESTRATEGIAS DE FORMAGAO, EDUCAGAO
PERMANENTE E TELESSAUDE

o Expansao do Telessaude (2° Opiniao Formativa e
Apoio Diagndstico)

o Universidades Matriciando e Apoiando a
Implantacdo do Telessaude nas Regides de Saude
e Redes de Atencao

o Ofertas de Educa¢ao Permanente e Formacao

Universalizagdo de Residéncia e Especializagdo
em Saude da Familia (UNA-SUS)

o Formacado Técnica Enfermagem e TSB

O

o Formagdo dos ACS

P
RENOVAGAO DA REDE FiSICA DA APS

o Conceito de UBS Ampla, Bonita, que Acolhe e faz 1
Atendimento as Urgéncias

o Prioridade para Municipios e Areas do Mapa da
Pobreza e de locais com necessidade de melhoria da
Rede Fisica

o Impacto na Melhoria das Condi¢oes de Trabalho, da
Ambiéncia e Humanizacao

o Banda Larga em todas as UBS e Informatiza¢do do
Atendimento com gestdo da informacgdo individualizada
por usuario

--------------
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e
AGOES DO MINISTERIO DA SAUDE
PARA GARANTIR “SAUDE EM TODO LUGAR”

©~ RENOVACAO DA REDE FiSICA
© ESTRATEGIAS DE FORMACAO E EDUCACAO PERMANENTE
~ APOIO TECNICO E TELESSAUDE

©~ NOVAS MODELAGENS PARA AMPLIACAO DO ACESSO A
TERRITORIOS E POPULAGOES DESASSISTIDAS

© APOIO A IMPLANTACAO E QUALIFICACAO DE CARREIRAS

ESTRATEGIAS DE PROVIMENTO E FIXACAO DE PROFISSIONAIS
DE SAUDE

---------------
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Gestao das Pessoas e Mercado de Trabalho

o Contratos desprotegidos:

o 49,9% médicos (71% contratacdo temporaria)
o 35,6% dos dentistas

o 32,8% das enfermeiras

o 16% dos ACS

&8 vasms TEEEEaL

UM G — Observaterio de Reaursos Humanos em Salde | 2004}
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Gestao das Pessoas e Mercado de Trabalho

o O Salario atrai mas ndo é importante fator de Fixacao

o A pesquisa encontrou correlagao positiva do valor do Salario
com a Rotatividade ou seja, quanto maior o salario pago,
maior o giro dos médicos!

o Naoé o fato de receber um salario maior que leva a
rotatividade, mas a alta rotatividade é que tem levado ao
aumento do valor da remuneragdo dos medicos

o Como a correlagdo encontrada entre rotatividade e
remuneracdo é positiva, a medida, elevacao dos salarios,
nao parece eficaz

o Além disso, os profissionais asumem mais de um emprego
para compor a “Renda Esperada”:

--------------

URM G — Observatorio de Recursos Humanos em Salde | 20049}
FAIL BICO§ FAIL BEm FORRETA
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Gestao das Pessoas e Mercado de Trabalho

o Fatores que mais estao relacionados a Fixacdo, se positivos,
ou a Rotatividade, se negativos:

o Quanto mais os profissionais se sentem capacitados para
exercer suas atividades, menor a rotatividade (de uma forma
geral, os médicos das eqSF se sentem pouco capacitados a
exercer suas func¢des)

o Asegunda maior correlagao encontrada com o indice de
rotatividade foi o tempo de locomocgao para chegar ao
trabalho

o O terceiro fator de rotatividade encontrado foi a falta de
condicdes para realizacao do trabalho

..............

UM G — Observatonro de Renmses Humanos em Saide (2005)
FALE BC0 K FAIL BER FORRETA
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MR b S v

Gestao das Pessoas e Mercado de Trabalho

o Fatores mais encontrados nos Profissionais com maior
permanéncia numa mesma Equipe de Saude da Familia e
Municipio:

o Profissionais com mais de 10 anos de formado

o Foram para ESF por identificagdo com o tipo de trabalho

o Fizeram pos graduacdo nas clinicas basicas ou em Saude da
Familia

o Estatutarios ou Selecionados por concurso publico

o Tém origem no mesmo tipo de municipio onde trabalham

o Tém vinculo com a regido onde trabalham

o Tém conjuge e filho(s)

LA G — Observabordo de Reorsos Humanos em Saide | bid4)
Motivos pelos quais os médicos sairiam da ESF segundo tempo
de formado
. . . Tempo de formado *
Mativos pelos quais quer sair ou
pelos quais sairia da ESF fotal Me::;:e ? 2adanos 5a9anos 10 ou mais
Para fazer residéncia 214 755 34,7 88 38
Processo de trabalho da ESF (1) 16,7 75 12,2 21,1 195
Gestdo de RH (2} 258 9.4 306 35,1 264
CondigBes de trabalho (3) 12,3 19 10,2 838 176
Interferéncia politica 189 57 12,2 19,3 25,2
Qutro 5.0 0.0 0.0 7.0 7.5
Total 100,0 100,0 100,0  100,0 100,0
N 318 53 49 57 159
T1] Excesso d¢ trabalh, jornada de 40n; € falta G¢ KSENTNCILH0 8 ESF
(2] Contrato sem garantias trabalhistas; falta de perspectiva de carmeira; remuneragio; problemas de relacionamenta
com a geréncia/outros membros da equipe.
(3) Falta de retaguarda da rede; mds condigdes fisicas da UBS; escasser de materials; UBS muito distante;
apressles/ameaial .
B . <d UG = Obgereatorio de Recursos Humanos #m Saide | 200%)
PalE BCD § PALE LEW FORRETA
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Distribuicio dos municipios segundo graus de escassez de médicos em Atengdo Primadria,
por classificagio do porte populacional - Brasil, dezembro de 2010

Classificagdo dos municipios
Mais de

. Mais de  Mais de 50 Mais de  Até 10
Graus de escassez ¢ 13 Total
a"a'm“"‘ © 100mil  até 100 ig::: 101620  mil
hab. mil hab. milhab.  hab.
hab.
Sem escassez (132) 2 3 4 20 32 71 132
Tragos (2.318}) as 84 114 333 535 1157 2318
Baixa (2.207) 103 64 115 401 576 948 2.207
Moderada (811) [ 11 43 174 208 369 811
Alta (92) a 1 5 24 20 42 52
ot de Fesquiss de Sives de Merosde em Seide JIFSMI apwrtn 03 dados do Cadasiro nacional de bt be e nvios de Saude
g,m,- fetema Hacional de Masewlgh vives fmase 1a4n) de mnidrs de e s meolfiree s Soosl drsmbate afaie 04 ¢ 48
Conin Demagrdfice de 2000
Total {5.564) 206 163 281 054 1172 2583 5564
e —————————————————————
Satde
Masrlere b e

Municipios brasileiros segundo graus de
escassez do Indice de escassez de
médicos em Ateng¢do Primaria - Brasil,

dezembrode 2010
Graus de escassez N %
Sem escassez 132 2,4
Tragos 2.318 41,7
Baixa 2207 39,7
Moderada 811 146
Alta 92 17
Severa 4 1
Total 5.564 100

Fombe: Esbaghe 8¢ Pesgaisy de Sinms de Meronds emSaide (PSR o parte des dados do Ondastra nscionsd de Estubelecimentas de
Sadde (ORI RED do Sestems Racksnsl Sp Haseidag Vst (INASC/DATASUS) do Minisires Sa Da parvechinu ie Social & Combabe &
Weana {00} & &5 Cangs Damografics da 2800
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A soma proveniente dos graus em cada um dos indicadores é
o valor do indice, variavel de 1 a 15, e classificados segundo
o quadro abaixo:

Intervalo do indice Intensidade da escassez
Sem escassez

Tracos

Baixa

Moderada
Alta

Severa

P;:.L:.-;.m B

Indice de escassez de médicos em Atengido Primaria

G do ndce e Lscamser
B Sewm 4]
W Axa (53
B Modesda B11)
Bl (7207)
Tragos (2318}
B Sem Escasser (132}
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Taxa de Mertalidads famil - 2007
1830 pai (1350
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| g
Defini¢ao de variaveis e indicadores:

Disponibilidade de profissionais na Atencao primaria:

Altas Necessidades de saude:

Indicadores Relacionados a Caréncias Socioecondmicas

»

Savde - - 4
Minishinio da Saide

CONSTRUCAO DO MAPA DE NECESSIDADES DE
PROFISSIONAIS NAS REDES DE SAUDE

Objetivos:

~ |dentificagao, ranqueamento e mapeamento das areas
geograficas, territorios e populagdes que vivenciam
situagbes de caréncias de meédicos em Unidades
Basicas de Saude, Postos de Saude e Unidades mistas

~ Construgdo de Escala para medir a Intensidade da
Escassez de Profissionais de Saude em Ateng¢do
Primaria.

PAlE BICO 8 PAIL BB FORRETA
—

J"-‘i-’
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" POLITICA DE PF
FIXAGAO DE PROFISSIONAIS

o Ampliagdo de Vagas de Residéncia

o Contratualizagdo com Hospitais prevendo qualificacdo e
expansao de vagas em especialidades conforme o Mapa

o Pro-Residéncia garantindo Programas e Bolsas em areas de
necessidade

o Pontuacgdo Especifica para Profissionais que atuem na
Atencdo Primaria — SUS:
o Tempo de Atuagao

o Faixas conforme Indice que expresse dificuldade de atracdo e
fixacdao de profissionais

o Formacao {Especializacao ou Residéncia em Saude da Familia)

o Estagio nas Residéncias em Servicos de Areas com
Necessidade de Profissionais daquela Especialidade ..... .......

FALE MECD B RALN WER PORERT A

POLITICA DE PROV
FIXACAO DE PROFISSIONAIS

o Combinar Estratégias Regulatodrias, Educacionais, Financeiras
e de Apoio Técnico e Profissional para garantir profissionais
em todos os locais com necessidade

o Ampliacdo da Cobertura das Equipes de Saude da Familia
dirigida especialmente as Areas prioritarias do Programa de
Erradicagdo da Pobreza

o Além das acOes de qualificacdo da Graduacgdo, Construir
Mapas (regices e especialidades) de Necessidades de
Profissionais e Tendéncia de Formagdo p/ orientar as
Estrategias:

o Ampliacdo de Vagas na Graduagdo combinando com
estratégias como Internato Rural

--------------

FALE B RAIE BER ROREET &
)
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Mrmiteria £l Siile

‘Distribuigdo do ndmera
‘de cursos de graduagao
em Odontologia, por
‘municipios- Brasil, 2009.
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Mmrminersy da bevte

Distribuigdo do nlimero
de cursos de graduacio
em Enfermagem, por
municipios- Brasil, 2009,
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P:'- ‘|i.t‘-'

| Merrisnnis dhe Sanse
Distribuicao do nimero
de cursos de graduagdo
em Medicina, par
municipios- Brasil, 2009,
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Vamos preparar os instrumentos...
- SR TS BT







Ana Estela Haddad

Diretora de Programa
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educac¢do na Saude
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6

f‘ 7';‘\ Seminario Nacional sobre Escassez,
> 4 4 ‘71 Provimento e Fixac&o de Profissionais de
“ . Salde em Areas Remotas e de Maior

\ 4 Vulnerabilidade

Brasilia, 13 e 14 de abril de 2011

Iniciativas Educacionais relacionadas ao
Provimento e a Fixagao de Profissionais da
Saude no SUS: Graduagao e Residéncia
como Fatores de Fixagao

Ana Estela Haddad

Diretora de Programa

Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagao na Saude
Ministerio da Saude

 Objetivos Estratégicos do Ministério da Saude
para 2011-2015 |

1. Garantir acesso de qualidade em tempo adequado as necessidades
de salQde dos cidaddos, aprimorando a politica de atengdo priméria e especializada

Equipe PET-Sadde - UFC HHE

2. Reduzir os riscos e agravos a salde da populagao, por meio da promogao e
vigilancia em saude, com especial atengao ao combate a Dengue

L T . Wil 04
a - Sawte

L ———— —

APRESENTACAOQ DE HEIDER AURELIO PINTO, DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, MINISTERIO DA SAUDE
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3- Atencdo Integral & Salde da Mulher e da Crianca - Rede Cegonha

Equips PLT-Sadde - UFC - 2018
Paleara pada GeElAnces

4, Aprimorar a rede de urgéncia e emergéncia, expansdoe adequacdo das UPAs,
SAMU, pronto-socorres e centrals de regulagdo, articuladeos a rede de atengio

ETSUS AR
Camficacio da Agemies Indigenas de Sadds
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"~ 6.CONTRIBUIR PARA A ADEQUADA FORMAGAO, ALOCAGAO,
QUALIFICAGAO , VALORIZACAO E DEMOCRATIZAGAO DAS RELAGOES DE
TRABALHO DOs PROFISSIONAIS E TRABALHADORES DO SUS
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Prioridades

Rede de ;
: . ” Rede Cegonha Saude Mental
Urgéncia/Emergencia

!|F5§mocmﬁza;&o das relagdes de trabalho e valorizagdo do trobalhador |
>

gee ProgesSus

Saude do
trabalhador

Desprecarizagdo

Negociagdodo
trabalho

ESTRATEGIAS - SGTES

i 1 - Mapeamento e validagdo do material diddtico produzido referente as
- prioridades :

v , Urgéncia/Emergéncia, Crianga, Mulher, Saude mental, IES

locais :

9 areas envolvendo IES, Escolas Técnicas que ja atuam nos programas da
TES + gestores estaduais, municipais e instancias responsaveis pela
* 'g‘-_: '|_ agdo e EP (CIES, CEFOR, NEPs)
¥Mapeamento das necessidades de cada RM
“Mapeamento dos recursos — processos em curso, potencialidades,

L

estruturas de ensino ja existentes
Definigdo das agdes — apoio, recursos, identificacdo de instituicdes
natriciadoras, implementacao de programas ja existentes, redirecionamento

ﬂ Socrwiari e Gl e Trubabe. i m
Sl s e il
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Mapa situacional, Agosto de 2010 d

i PO Projeto Piloto

'. Fonio tatra

B Ponto Projeto Piloto ¢ Extra
Q Em processo de implantacan

1.200/912 Toral pontos de Telessatde/Munkipios

(F61201) (Pontos/Municipios Extras)
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www.telessaudebrasil.org.br

7mil visitas/més

17mil paginas
visualizadas/més

B e
e T R

1 B & Saie ey = AP Ny
- p—
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s e S pmregs P
v ety ey L
MIE - gwiin Saale 8 Pt

Foite: Gotge ARyttt - kbil & sgoea/2018

www.telessaudebrasil.org.br
Pesquisa de acesso ao site

b 4

Fomls Googht Aealibcs = &on & apetieddit

§ principais paises que mals acessam a BVS APS
Brasil — Venezuela — Portugal - EUA — Angola
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Diminuicao de Custos

A avaliagao piloto de 33 municipios das regides
Norte e Nordeste de Minas Gerais concluiu:

¥ O custo do atendimento presencial na atengdo basica,
por encaminhamento, foi cerca de oito vezes maior que
o custo da segunda opinido a distancia.

v A redugao

encaminhamentos/municipio/més, ou 15 %

em media de )
dos

encaminhamentos que podem ser impactados pelo
sistema de telessaude, & suficiente para cobrir os
custos das atividades de telessaude.

Fixacdo dos profissionais

i

I T— "

'

O esfudo de avaliacdo conduzido
no MNicleo de Telessalde de
Minas Gerais, vinculado ao
Hospital das Clinicas, no qual
foram entrevistados 105
profissionais de Equipes de
Salude da Famila de 32
municipios  atendidos  pelo
Programa, mostrou que 67% dos
entrevistados  considerou o
acesso & capacitag@o no
municipio como um fator de alta
importdncia na sua decis@o de
permanecer no municipio remoto.

Nenhuma
4%

Baixa Vs '

Média
27%
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k Resultados do Rio Grande do Sul

Porcentagem de casos em que se evitou a referéncia de pacientes
para outros servigos

Graduacao: Reorientagao da Formacgao
O SUS como Rede-Escola

v Pr6-Saide - apoio as IES e gestores
municipais de saude, com foco na APS / ESF

v PET Saude - Bolsas tutoria, preceptoria e
monitoria. Saude da Familia, Vigilancia em
Saude, Saude Mental

v Pré-Ensino na Saude - parceria com a
CAPES para a formagdao docente e

' desenvolvimento de pesquisa na area de ensino
' na saude

i J—
i — BRASIL
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PRO-SAUDE: a Percepgio dos Atores

//l [...]sabemos quanto o Pro-Salde significa em

termos de mudanga de paradigma.. A gente
evoluiu do docente-assistencial para o
assistente-docencial, praticamente]...Jessa
progressédo na medida em que, ao mesmo tempo
que se presta o servigo, as pessoas ensinam e
estudam [...](CONASS)

~ Dimensao 3 - PS | como fortalecedor do SUS

[...] mas se 0 MEC ndo estivesse junto nesse processo,
a possibilidade de envolver as universidades era muito
menor. Ele tem um papel politico, [...] e é a quem o0s
reitores se reportam. a [...] Entdo na hora que vocé
coloca os dois ministérios para sentar junto, um ouvindo
outro, quer dizer, na hora que o CONASEMS esta
sendo cogitado pra sentar na Comissdo Nacional de
Residéncia Médica, isso é um avango que ndo tem
precedente. E isso é o Ministério da Satide pautando
junto com os gestores essa questdo. Eu n&o tenho
duvida que é um processo de avango e que vai
continuar, a gente espera [...] (CONASEMS)
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“Quando a gente pensa em entrar na area da salde, a
gente pensa mais na area curativa. Entdo assim,
trabalhar no hospital, trabalhar com pronto atendimento
[...] Essa oportunidade que a gente teve de ir até uma
assisténcia primaria, que trabalha a prevengdo, e
entender como é que tudo funciona, a questao da
referéncia, da contra-referéncia. Entdo hoje eu tenho
uma outra visdo do que é assisténcia primaria,
assisténcia basica”. (Aluna CGL)

¥ Integram o Programa Instituicbes de Educacéo
Superior (IES) publicas ou privadas sem fins
lucrativos, em parceria com Secretarias
Municipais elou  Estaduais de  Salde,
selecionadas por meio de Editais.

O Programa permite a participagao de docentes,
profissionais dos servigos e estudantes de
graduacdo da area da saude e afins, os quais
recebem bolsas nas modalidades de tutoria,
preceptoria e monitoria estudantil,
respectivamente, formalizando a caracterizacao
dos Grupos PET-Salde.
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N2 de Projetos N de grupos Recursos (bolsas) ja

Proporgio
Balsas/més
selacionados PET-Sadde Grupos empanhados

306 1T:6P:30E | 5814 RS 30.078.803,00
111 451 1T:6P:30E | 8758 RS 65.012.271.33
70 122 1T:2P:8E 1.348 RS 4.442.587.00

62 80 T3P 1.280 8.163.417
Edital n? 27/2010 FRARCIE = =

- 1z
011 250 663 11.387
P - - " - &

s

Distribuicao por tema de pesquisa dos
projetos PET-Saude/2009

L ] =
e ] =
o 1T D DR ARG
Mammrtachs o Murigio 12
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v Coordenagao e dialogo com gerentes a nivel dos

ervicos
/iarticipagﬁo efetiva dos preceptores
< & ,‘ﬁeforgo interdisciplinar na atividade assistencial

Divulgagdo das atividades na comunidade
ejamento assistencial com base epidemiolégica

v"Incentivo aos agentes comunitarios
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v'Readequacéo curricular
/ v'Melhor acolhimento dos alunos
4 .‘- ¥ Articulagdo com programas de
extensao
v Avaliagao formativa

v'Educacgéo permanente

v Contrato estavel e institucionalizado
entre IES e gestor municipal da
saude

Secrra o Gevka o Tsane Mo g F-X Il
® e s s, Lt P

“ O mérito da proposta atual se deve & coordenagéo que foi possivel

_ r entre os dois setores — o de salde e de educagdo —
% a uma atuagdo harménica que respalda interesses de
. _ambos os setores. Esta revisdo dos relatérios evidencia, em um
imero significativo dos mesmos, as vantagens reconhecidas nao

as para a reorientagdo do processo formativo mas, também,
vara a dinamizagdo e reorganizagdo dos proprias unidades de
servigos e maior integragdo das equipes de satde da familia”

(José Roberto Ferreira)
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...Segundo o ponto de vista desses atores, na

relagcdo entre todos os participantes se gerou uma

forca que mobilizou o grupo para a necessidade
I de se fazer uma op¢do de atuagdo cooperativa e
Y produgdo colaborativa. Como alguns chamaram a
atengdo, disso resultou algo maior que a soma
das partes do vivenciado, numa estratégia que
lembra os circulos de cultura propostos por Paulo
Freire, e que esta conduzindo a revisdGo das
praticas e indicando novos caminhos”.

(José Roberto Ferreira)

T —

ou Coratb s Tontont Wit
o Laeie =™
1k R B ik AR RERRLLS

'—*
I’ Desafios

v Marco legal normatizador da integracao ensino-servigo
(SUS escola).

¥ Planejamento conjunto do processo assistencial e de
ensinc-aprendizagem.

¥ Sustentabilidade das mudangas alcangadas.

¥ Maior envolvimento do gestor estadual.
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> Interdisciplinaridade
~ Y'Articulagao entre os cursos
vIntegragao curricular

Programa Nacional de Desenvolvimento
Docente em Saude Pré-Ensmo

Mestrado Profissional na area de Ensino na Saude

Formacio docente e desenvolvimento da linha de
pesquisa de ensino na saide em programas
avaliados pela CAPES, minimo nota 4.

Mestrado Profissional Associado a Residéncia Médica
e em Saude

e e ST ) Hewili e
FrH e e
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v Gestao do ensino na saude

/ Curriculo e processo ensino-aprendizagem na
<, lﬁformagén em saude

v Avaliagdo no Ensino na Saude

v Formacao e desenvolvimento docente na salde
- ¥ Integragao universidades e servigos de saude

” Politicas de integragao saude e educagao

v Tecnologias presenciais e a distancia no Ensino
na Saude

PRO-RESIDENCIA

RESIDENCIA MEDICAE |
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
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Das Camaras Tecnicas

Art. 12, As Cim&lrﬁs Tecnjcas, | Hlstinnha de sessoramento
p permanente da CNRMS, serao criadas por pmpoﬁ_g;?n do Plenario,
aprovadas por maiofia simples de votos, com finalidade de examinar
matérias & questoes de natureza especifica, referentes ao
credenciamento e recraz!ancmnwntn dos programas de residencia
multiprofissional e em area profissional saude, e as linhas de
cuidado em saude,
- § 1o As Camaras Técnicas serdo formadas por, no minimo, trés
~ instituigbes, orgdos e segmentos indicados pela CHNRMS com
aprovacgao do Plenario. Cada um desses apontara seu representante
para compor a Camara Tecnica.
_ § 20 Cada Camara Técnica elegera um coordenador de suas atividades
dentre seus componentes.
'§ 3o As Camaras Tecnicas funcionardo por prazo indeterminado, nos
. termos do ato de sua cragao.
Art. 13. Compete as Camaras Tecnicas:
| - apreciar processos que Ihe forem distribuidos e sobre eles emitir
- parecer opinative, subsidiando as decisoes do Plenario da CNRMS
&m matérias e questoes de natureza especificas; e
Il - responder as consultas encaminhadas pelo Plenario da

. CNRMS.

T . e Harwilend de
i Bt . i

postos

v Necessidades de salde e as politicas de salde
sdo referéncias para a criacdo de areas de
especializagdo que requeiram formagdo na
modalidade de residéncia (espcializagao em servigo) -
olhar da gest&o e do controle social

v Critérios técnicos  especificos para 0
desenvolvimento das especializacbes das diferentes
profissdes — o olhar das entidades profissionais;

v Aspectos politico-pedagégicos para organizagao
dos programas - olhar das associacbes de ensino,
coordenagdes de programa e residentes.
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v" Céamara Técnica de Atenc¢do Primaria e Salde

' Coletiva
/ ‘ v" Céamara Técnica de Saude Mental
JI’-‘ JE IV

v" Camara Técnica de Especialidades Clinicas,
Cirdrgicas e Apoio Diagnéstico e Terapéutico

v" Camara Técnica de Intensivismo, Urgéncia e
Emergéncia

v" Camara Técnica de Saude Funcional

v Camara Técnica de Saide Ambiental e Animal

fobngtmra  Gaas s an Trsnans P
iy sy o sy
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italares que encontram “muita

mento, por especialigage
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N FRO- RESIDENCIA - PROGRAMA NACIONAL DE APOIO A FORMAGAO

DE MEDICOS ESPECIALISTAS EM AREAS ESTRATEGICAS

1. Oferta de bolsas de 2. Abertura de programas
Residéncia Médica em com apoio matriciale
regioes e especialidades e

instituicoes de exceléncia
prioritarias (Editais No. 3
07/2009 e No. 19/2010) (EditaNo. 8/2009)

Saih Seh B Swek ARs Sebaibe

2, Abertura de programas com apolo matricial e institulgoes de exceléncia (Edital
No, /2008)

Namero de Projetos Matriciados - Edital
Numerode Projetos Matnciados NE 8/2009

por Regido (N=60)
mMNorte mNordeste B Centro-Deste IIIIIII'

u Sudeste = 5ul j’fa’ﬁ f f ;,«“ ‘f f

u
Centra- r
Deste; &

=
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Cenarios da formacao

‘Hospital= “0" cenario da formacao

'Rede de servigos= cenarios da formagao
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[P——
Tem-se que construir um Sistema de Saude

de Ensino, pois o papel isolado de Hospital

de Ensino esta superado
i Mas....
V A rede de unidades de saude ainda nao
' esta adequadamente preparada para ser

campo de ensino para a residéncia.

DE QUEM E ESSE PROBLEMA?

iv"-
3
H

A construcao de uma boa relagao entre as

instituicoes formadoras e os gestores do
’ SUS visando a descentralizagao dos
’ cenarios de formagao envolve um periodo

’ de maturacao.

QUEM FAZ PARTE DESSA CONSTRUGAO?
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PRO-RESIDENCIA: que mudancgas quer
induzir? J

v Referencial dominante: RM como
programa educacional

v Incluir dimenséo de trabalho como
espacgo de construgao de capacidades
e responsabilizagao pela organizagao
do cuidado

Financiamento Estudantil - FIES
(LEI N° 12.202 de 14 de janeiro de 2010) J

LEIN° 12.202, DE 14 DE JANEIRO DE
2010.

Altera a Lei n® 10.260, de 12 de julho de
2001, que dispée sobre o Fundo de
Financiamento ao Estudante do Ensino
Superior - FIES (permite abatimento de saldo
devedor do FIES aos profissionais do
magistério publico e médicos dos
programas de salde da familia; utilizagao de
débitos com o INSS como crédito do FIES
pelas instituicbes de ensino; e da outras
providéncias).

. S
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{ Lei n° 12.202/2010

v Art. 22 O Capitulo Il da Lei n2 10.260, de 12 de julho de
2001, passa a vigorar acrescido do seguinte art. 62-B:

v “Art. 6°-B. O Fies podera abater, na forma do

regulamento, mensalmente, 1,00% (um inteiro por

cento) do saldo devedor consolidado, incluidos os juros

l devidos no periodo e independentemente da data de

contratagdo do financiamento, dos estudantes que
exercerem as seguintes profissoes:

¥ | - professor em efetivo exercicio na rede publica de
educacao basica com jornada de, no minimo, 20 (vinte)
horas semanais, graduado em licenciatura; e

v" Il - médico integrante de equipe de salde da familia
oficialmente cadastrada, com atuacdo em areas e
regidoes com caréncia e dificuldade de retengao desse
profissional, definidas como prioritarias pelo Ministério
da Salde, na forma do regulamento.

PR —— STt

[...]Ja gente pode ser insatisfeito com tudo que
aconteceu, porem é inegavel que o Brasil
Jjamais viveu tal avango democratico como
noés vivemos contemporaneamente. E isso
significa inclusao, significa tratar a clientela
nao como doente, ndo como necessitado,
nao como vulneravel. Mas como sujeito da
sua historia corporal, da sua historia
biolégica, da sua histéria social. Isso exige
uma outra atitude, que alias quem pode
produzir a reflexdo sobre isso & a academia
também, mas néo so0 ela, o servigo
tambem|...(CONASS)

i‘rv‘— — T —
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't Milton de Arruda Martins
.. - g GET =y B N - - |
Diretor de Gestdo da - Diretora de ™ Diretora de Gestao e
Educagao Programa Regulago do Trabalho em

na Satide Ana Estela Haddad Satde
Sigisfredo Brenelli e Denise Mota Dau
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Rede Universitaria de Telemedicina
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Inovacao e Suste:&abi!ide de

50 Congrésb Brasileirode
Telemed:;:ma e Telessaude do
CBIms. =

gk
http: //www cgt.ms org:-br
1942‘% Novém\m de 2011

i www.rute.rn p.'br
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Jodo Batista Cavalcante

Fundacao Estatal Saude da Familia da Bahia
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SEMINARIO DE PROVIMENTO DE FIXAGAQ
DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

Estratégias e
desafios para atracao
e fixacao de
profissionais na APS

A EXPERIENCIA DA FUNDACAQ ESTATAL
SAUDE DA FAMILIA DA BAHIA

Desprecarizar os vinculos

trabalhistas e implantar
uma Carreira Publica
Intermunicipal

r FESFSUS

)
Poaembats Lileak Baatn Bb Fasion
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Alguns problemas crénicos

Vinculo precdrio, vulnerabilidade a
pressoes politicas

Nenhuma mobilidade

Instabilidade nas equipes

Mercado Predatério

Pouco incentivo a fixagdo

Precério apoio para atualizacdo clinica

= Falta de perspectiva, desestimulo, satide da familia
como “falta de op¢ao” ou “pé—de-meia”

A+ FESFSUS

Gendagda bataa Bavas ds bamins

Formas de vinculo segundo profissoes de
nivel superior que atuam na ESF / Bahia
(2008)
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Distribuicao dos municipios segundo tempo médio
de permanéncia dos meédicos no PSF (2008)

Tempo médio

Até 6 meses 31 145
De 7 a 11 meses 16 75
1 ano 54 252
De 13 a 23 meses 10 47
2 anos 50 234
3 anos 19 89
4 anos 14 65
Mais de 4 anos 4 19
Nao ha rotatividade 11 5.1
Niosesposta 5 23

Total 214 100,0

O que € mais Importante para o Trabalhador? -
responderam os Gestores

T Lo, I —— %
G1- Remuneragao

G2- Boas CondigcGes de Trabalho

G2- Existéncia de Vinculo Trabalhista

G2- Disponibilidade de Instrumentos e
Equipamentos Necessarios aos Trabalhos

G3- Oferta de Capacitacao
G3- Disponibilidade de Exames

G3- Possibilidade de Referenciamento




s£aa, Frowimante & Fixagaa do Praficionais de Saude am Araaz Remetas, @ 22 Maior Vulnerabilidade

O que é mais Importante para o Trabalhador? -
responderam os Trabalhadores

'FATORES
G1-Beneficios e Direitos Trabalhistas
G1- Educagao Permanente

G1- Disponibilidade de Instrumentos e
Equipamentos Necessarios aos Trabalhos

G1- Existéncia de Vinculo Trabalhista

G1- Carreira com Mobilidade
G1- Remuneracgao
G2- Educagdo de Qualidade para os Filhos

O que faz o trabalhador desistir do
emprego?

%

Interferéncia Politica
Instabilidade no Emprego
Infra-Estrutura Inadequada
Atraso no Pagamento

Rotatividade e Equipe Incompleta
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A construcao da FESF-SUS

Comissao Paritaria do CES que aprovou
as Leis antes de serem enviadas ao
Legislativo

Aprovagao das leis na Assembléia
Legislativa e em mais de 110 Cimara de
Vereadores

A Instituicio da FESF-SUS foi o maior
movimento legislativo Municipal da
historia da Bahia (um orgulho para a
Saude da Familia no Brasil)

17 FESFSUS

Fanmdaghe Lulala Raven da Famiua

A construcao da FESF-SUS

Formulagao e Debate da Proposta desde
inicio do Governo (em 2007)

Muita Resisténcia inicial, mas o
esclarecimento, debate e credibilidade
superou a desconfianga

Aprovagao no Conselho Estadual de Sadide

Aprovagao na Conferéncia Estadual de
Saude:

FE como uma das Modalidades de Gestao
do SUS-BA
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A construcao da FESF-SUS

Consulta Piblica para Aprovagao do Plano
de Emprego Carreira e Salarios da FESF-SUS

|* Etapa de celebracio dos Contratos de
Gestio com os Municipio: 69 Municipios

Realizacio do |° Concurso_ Publico
Intermunicipal para a Saude da Familia do
Brasil em Margo

2° Etapa:Ano de 201 | expansio de 100% -
138 Municipios

Novo Concurso Piblico em junho de
2011

A7 FESFSUS

Fandaghe Lutaia

Singularidades da FESF-SUS

Um Arranjo Interfederativo que
possibilita que os municipios unidos,
com o apoio do Estado, possam:

Desenvolver uma Gestdo Compartilhada
Atuar de maneira Solidaria e Articulada

Regular, em conjunto, o mercado de
trabalho

Ter Ganhos de Escala
Concretizar Politicas de Equidade

Um arranjo que cai como uma luva para
as Redes de Atencao (Lenir Santos)
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Pra que a FESF-SUS!

* |- Interiorizar, Expandir e Desenvolver a
Estratégia de Saude da Familia em toda a Bahia

* ||- Carreira, Valorizacao e Desenvolvimento do
Trabalhador e Qualificacao do Trabalho

* Constituicao de um  Sistema  Publico
Interfederado que Determina para todos os
Trabalhadores:

* Concurso, Distribuigio, Mobilizagao e
Remuneracao

* Carreira ¢/ Mobilidade similar a do
Judiciario, Bancos Estatais, Exército, etc.

Pra que a FESF-SUS!

* |ll- Avangar na Educagio Permanente e
Produgao de Conhecimento:

* Acio Cooperada que promove amplo
Investimento em = Pos-Graduagio e
abrangente  Processo de EP  p/
Trabalhadores e Gestores

Telessaude e 2° Opinido Formativa
Mestrado Profissional
Tutoria para Graduagao e Pos-Graduagao

Pesquisa e Produgio de Inovagoes
Tecnologicas

7 FESFSUS

* da bamioa
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Pra qué a FESF-SUS!

IV- Desenvolver, Mordenizar
Informatizar a Gestao Municipal

Sistemas de Monitoramento
Avaliacao da Qualidade

Informatizacao das Unidades

Desenvolvimento de Softwares que
facilitam e qualificam o trabalho

Pra que a FESF-SUS!

* V- Equidade e Qualidade no SUS
Bahia

Com Recursos do Governo Estadual e
Federal compoe Fundo de Equidade
que permite a promocao de Logicas
de Equidade como subsidiar os
Custos dos Municipios mais Pobres

A+ FESFSU

Prrmpbats ALk Baats B8 Faspog
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A Carreira na FESF-SUS:

Baseada em 2 anos de pesquisa e submetida
a Consulta Publica

Garante todos os Direitos:

13°, Terco de Férias, insalubridade, licenga
Saide, Maternidade, Aposentadoria,
FGTS, etc.

Vincula a Instituicdo dando Seguranga e
Perspectiva de Planejar a Vida, a Formacao,
os Ganhos, Progredir numa Carreira com
regras claras até a Aposentadoria

Remuneragao Variavel baseada em Metas
(Qualitativas e Quantitativas) Pactuadas com
as Equipes, Gestores e Comunidade (até
20%)

Premio de Inovagio e Qualidade (R$ 4.250)
Adicional de Localizagao (de 0 a 100%)

Adicional de Fixagio para Estabilidade de
mais de 2 anos (10%)

Adicional Condigio Especial de Trabalho (até
20%)

Gratificagao por EP (ate 20%)

Y+ FESFSUS

fundagia datatas Saude da Famiue

A+ FESFSUS

Fusdagda Laiaias Savis da Famiua
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Progressoes a cada 2 anos (pode
intercalar):

por Antiguidade - até 30%

por Mérito - até 56%

por Titulagao - até 20% (Especialista em
Saude da Familia/6% - Mestrado/6% -
Especializagoes 4% )

Corregao pela Inflagao a cada ano

Mobilidade, sem demissio, entre os
Municipios com regras claras, publicas e
isonomicas

Nio pode ser demitido sem justa causa,
insuficiéncia  de  desempenho  ou
descumprimento de contrato

* Processo Administrativo com Direito
a Ampla Defesa

Participacao e Gestao Democratica

» Representante no Conselho Curador

*  Acordo Coletivo de Trabalho

A+ FESFSUS

Gasanabe G410 Baser as fpaa

N FESESUS

deadagaa dntata Sasds da bamia
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Comunicacao e
Educacao Permanente
de qualidade

Praca Virtual

Mot
Susperiet o recebsmertn de memtaguns dests
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Biblioteca Virtual

BIBLIOBlog

Cademes da dden; o
Babazs 1B

PERIODICOS
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A+ FESFSUS
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LIBTA DE TEMAL

MAPS - Ferramenta on-line de monitoramentoda
atencao basica

Relatario SIAB
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Guia do Trabalhador — ferramenta virtual de
orientacao do trabalhador

e LIy
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Gulado N FESFSUS
Trabalhador
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Cheguei na Unidade
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As vantagens de trabalhar
na FESF-5US
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Qual produto devo entregar
este més?

L e T e T e e )

1° Concurso Publico

EMPREGO INSCRITOS | REALIZARAM
AS PROVAS

Médicos Geral 1.748 1.315

Meédicos de 1.284 983
Familia
Dentista 3.569 2.741

Enfermeiro 17.299 11.941
Sanitarista 1.009 687
GERAL 37.920 22.405

N+ FESFSUS

Paeanate B4T0n Javes A Femoe
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Distribuicdo dos médicos ingressantes na
Fundacéo Estatal Salide da Familia segundo
experiéncia anterior na Atencéo Basica, Bahia,
2010

= Salde da Familia.

mAtenc 3o Basica sam Salde
da Familia.

oGestio da Atencio Basical
Salde da Familia.

CNunca trabalhou na Atengio
Bésica

mMNio respondeu/niio se

aplica

Distribuicdo dos médicos ingressantes na
Fundagéio Estatal Saude da Familia segundo
forma de contratacdo anterior na Atengio
Basica, Bahia, 2010

BVinculo Pablice
Tempordrio

B Prestacio de
Servige/Cooperativa

oCLT

0Qutros, nio respondau ou
ndo se aplica
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Especialidades médicas
Distribuicdo das especialidades
meédicas, maio de 2010

W Saude da Familia

B Saide Publica/
Sadde Coletiva

¥ Clinica médica

W Pediatria

® Gineco-cbstetricia
¥ outros

A+ FESFSUS

Permbabs LLldd Baads pb Ppepop

INTERESSE EM TUTORIA

Interesse do médico em tutoria e elaboracdo de material
diddtico, Bahia, maio de 2010

68,29 __
65,04 B Atuar como tutorfeducador

B Faper pesquisa, @screver
artigos, protocolos

],613'25
—

SIM em % NAD em % Nao preenchido

N+ FESFSUS

Sptdga e BETHE daces a¢ Feae
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Distribuicdo dos médicos segundo impressdo
sobre a Fundacao Estatal Satide da Familia,
Bahia, 2010

gy 5%
! as-m

BE um instituigdo que propde uma Saude da Familia com mais qualidade para
trabalhador & usuarno

®Propde uma carmeira que da mais seguranta ao profissional

01Pode transformar a Sadde da Familia na Bahia

oNBo tenho informaglo suficiente para emitir opiniic

aNic respondey

Trabalhadores e pretensao de
residir no seu local de atuacao

B Sim
B Nio

= Mo Preenchido

Meédicos Enfermeinos Denlistas

A+ FESESUS

T T
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Em Sintese: qual o Perfil desses
Médicos
Mais de 50% atuam entre 3 e |5 anos na SF
64% ja trabalhavam na SF
70% tem Pos-Graduagao sendo que metade

destes em SF e SP e 28% em Especialidades

Raizes

65% a 70% querem ser Tutores e fazerem nova

Formagdo na Sadde da Familia

85% buscam, seguranga, carreira e qualidade e

entendem que a FESF lhes oferece isso

DESAFIOS

« Fixacdo de profissionais, principalmente
médicos é um importante desafio!
* O n6 do Financiamento
* remunerag¢ao x carga horaria
* Custos da desprecarizacao

* Implementac¢ao de gestdo compartilhada
numa instituicdo interfederada

* Mudanca cultural de valorizagao da APS

A+ FESFSUS

busdagds Aaisis baues da Famiu
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Antonio Carlos Figueiredo Nardi

Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
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Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Salde

Seminario Nacional de Provimento e
Fixacdo de Profissionais em Areas
Remotas, Isoladas e de Maior
Vulnerabilidade

Abril de 2011

< Fixacao de Profissionais em Areas
Remotas, Isoladas e de Maior
Vulnerabilidade

CONASEMS
Tema prioritario para a diretoria do CONASEMS

Dificuldades concretas para o gestor municipal de
saude fixar profissionais, em especial, o medico;

Prejuizos na prestacao dos servicos de saude a
populacao dessas areas( extrema cobranga);
Necessidade de debate e busca de saidas

solidarias e cooperativas entre as trés esferas de
governo
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Fixacdo de Profissionais em Areas
Remotas, Isoladas e de Maior
Vulnerabilidade

CONASEMS

Consideracoes para o aprofundamento do tema

= Questao Geografica
= Questdo Economica
s Questao Social

= Questao cultural

Tendéncia a fixacao nas regioes mais
desenvolvidas economica, social e culturalmente

< Fixacao de Profissionais em Areas
Remotas, Isoladas e de Maior
Vulnerabilidade

CONASEMS

Problema complexo, presente em diversos
paises, intervencao exige estratégias multiplas e
combinadas:

Gestao da Educacao
Gestao do Trabalho
Regulacao

Incentivos Financeiros

Sao medidas suﬁcientes para o enfrentamento
do problema? NAO .




RELATORIO SINTESE

Fixacao de Profissionais em Areas
Remotas, Isoladas e de Maior
Vulnerabilidade
Estado da Arte/2009
387 municipios sem medicos residentes

Disponibilidade bastante baixa (<10%) de
medicos de saude da familia

Elevada rotatividade
Escassez de meédicos especialistas

Outras categorias, a principio, parecem nao

apresentar as mesmas dificuldades que a area
medica

CONASEMS

Fixacdo de Profissionais em Areas
Remotas, Isoladas e de Maior
Vulnerabilidade

CONASEMS

Temas de relevancia na Agenda Tripartite do SUS

= Consenso acerca da proporgao medico/populacao
nas diversas especialidades

Quantificacao da demanda médica no SUS
Identificacao da oferta e distribuicao profissional
Definicao do perfil médico necessario para o SUS
Formacao condizente com o perfil e a demanda SUS

Superacao de obstaculos de gestdo === Efeitos da
LRF




< Fixacao de Profissionais em Areas
Remotas, Isoladas e de Maior
CONASEMS -
Vulnerabilidade
Propostas
= Apoio técnico e financeiro aos municipios
= Estimulo a implantacao de PCCS
= Servico civil obrigatorio e ou voluntario

= Rediscussao do processo de validagao de diplomas
estrangeiros

= Aumento de vagas de residéncia medica

» Outras formas de financiamento para a ESF e
Atencao Basica
= Investimento

<

CONASEMS

Antonio Carlos Figueiredo Nardi

WWW.CONasems.org.br







Maria do Patrocinio Tendrio Nunes

Secretaria Executiva Comissao Nacional
de Residéncia Médica

Jeanne Liliane Marlene Michel

Coordenacao de Residéncias em Saude
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Iniciativas Educacionais relacionadas ao
Provimento e a Fixagdo de Médicos no SUS

Graduacao e Residéncia Médica como fatores
de Fixacao de Médicos

Profa. Dra. Maria do Patrocinio Tendrio Nunes
Secretaria Executiva Comiss3o Nacional de Residéncia Médica

Profa, Dra, Jeanne Liliane Marlene Michel
Coordenagdo de Residéncias em Sagde e o sewaw

FAIE BACD A PANE RIS FOSSE0S

QUANTOS MEDICOS SE MANTIVERAM ATUANDO NO CANADA E
NEWFOUNDLAND E LABRADOR (NL)?
Caracteristicas e Preditores de um graduado na Memorial University of Newfoundland
permanecer no Canadaem NL apds a RM

Fator OR IC 95%
Sexo Feminino 1,44 1,01-2,04
FATORES
PREDITORES
de “Estar -
Trabalhando” Graduacdo 1980 1,52 1,02-2,24
" noCANADA Graduag¢do 1990 2,01 1,31-3,09

National and provincial retention of medical graduatesof ~ CMAL 2006 Aug 15;175(4):357-60.
Memarial University of Newfoundiand. Mathews M, Rourke T, Park A
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Ano Habitantes Crescimento
S5anos 10 anos
2006 505,469 -1.5 8.4

Faculdade de Medicina
Memorial University of
Newfoundland

BRASIL Forma 50% dos médicos

QUANTOS MEDICOS SE MANTIVERAM ATUANDO NO CANADA E
NEWFOUNDLAND E LABRADOR (NL)?
Caracteristicase Preditores de um graduade na Memeorial University of Newfoundland
permanecer no Canadaem ML apds a RM

Fator OR IC95%

Background Rural 1,37 1,04-1,81

FATORES
PREDITORES
de “Estar
Trabalhando”

em NL RM na Memorial

5,28 3,80-7,34

University of
Newfoundland
National and provincial retention of medical graduates of CMAJ. 2006 Aug 15;175(4):357-60.
Memarial University of Newfoundland. Mathews M, Rourke 1T, Park A,
- ¥
%/
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Desequilibrios region=i-

1258
425%
0;36% 4
Distribuigdo vag=-" Med?'[:‘ll _ —-wditaode medicos
eng ) \ B o
residéncia mé N hptt = emservicos de saude

B Centro-oeste B Nordeste m Norte ® Sudeste B Sul B Centro-oeste @ Nordeste ® Norte B Sudeste m Sul

“Estado financia Residéncia, mas regula pouco
a oferta de profissionais”

Ceniro de Dados do CREMESP
wWww cremesp.ong be

17.117 egressos

financiados

pela SES -SP
| entre1990e 2002

CREMESP
Secretaria da SaGde do Estadode SP
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ORIGEM DOS EGRESSOS DOS CURSO DE MEDICINA U F

SC; 1,96%
RS; 0,98%
RO; 0,98%

RJ: 0,33%

PE; 0,33%
PA; 0,33% Ferruzzi e cols.

Universidade Federal do Acre
Graduados do Curso de Medicina
| 2007 a 2011*
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| RESIDENCIAS - DIMENSOES |
Politica Educativa
*Planejamento da Forga de *Qualidade da Aprendizagem
Trabalho em Salade e ensing
*Mercado de Trabalho *Perfis de Formaglio
*Curriculos
*Necessidades e Perfis
RelagBes com a Graduacgdo,
*Gestdo da RM PG,
Mercado de Trabalho

S X2
 buscanio s avango 4o uahdnds ds cducasie

Distribuic&o de projetos aprovados pelo Edital n° 8/2009 do

Programa Pro-Residéncia, segundo regiges.

Numero de Projetos Matriciados por Regiao (60)

o
)

B CENTRO-OESTE ™ NORDESTE © NOHTE ™ SUDESTE W SUL



PERMANENCIA DE RESIDENTES CLINICA MEDICA FORMADOS NO ACRE

W SIM

= NAD

NATURALIDADE

-
Ghiotti @ cols m ACRE

B OUTROS
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Médicos e Médicos Especialistas - Acre (2000-2010)

B n? Especialistas

m n? Médicos

Origem Egressos do Curso Medicina da UFRR

Asato et als



Médicos formados pela UFRR = 21 % da forca de trabalho

Asalo etals

Numero de Programas, Vagas de R1 e Residentes Matriculados

MNORTE MNORDESTE CENTRO DESTE SUDESTE
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|  RESIDENCIAS - DIMENSOES |

Politica

ag

*Planejamento da Forga de
Trabalho em Saldde

*Mercado de Trabalho

*Necessidades e Perfis

*Gestio da RM

Educativa

nys

*Qualidade da Aprendizagem

@ ensino
*Perfis de Formagdo
«Curriculos

Relacdes com a Graduacio,
N.l
Mercado de Trabalho

<

1%

Distribuicéo de projetos aprovados pelo Edital n° 8/2009 do

Programa Pro-Residéncia, segundo regides.

Numero de Projetos Matriciados por Regiao (60)

B CENTRO-OESTE ™ NORDESTE © NORTE

W SUDESTE ™ SuUL




Crescimento do n® de residentes matriculados entre 2009 e
2010, por Regido

TO00

...... 17%
12%
4000
| 18% 39% 27%
8
o — m
N NE co SE s
gz 196 [ ' | : - -
.l = Ee | @19 1 a5

@ 200% g 2010

PEDIATRIA - NUMERO DE RESIDENTES MATRICULADOS




Total de Residentes Matriculados em Medicina Familia e
Comunidade (2003-210)

PERFIL
(MODELOS)
EDUCADORES
MEDICOS

CENARIOS
DE

PRATICA MEDICO COMPETENTE

Acadermic Medhcine
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Cel. Valter Vieira Sampaio Filho

Secao de Servico Militar do Ministério da Defesa

Ten. Cel. Paulo Felipe de Oliveira Costa

Diretoria do Servico Militar - EB



RELATORIO SINTESE

@ Ministério da Defesa

Experiéncia com Servigo
Militar na Saude

Cel VALTER VIEIRA SAMPAIO FILHO
Segdo de ServigoMilitar do Ministério da Defesa

i Ten Cel PAULO FELIPE DE OLIVEIRACOSTA
Diretoria de Servigo Militar -

OBJETIVO

Apresentar a experiéncia das Forcas
Armadas com o Servigo Militar (SM) para
Médicos, Farmacéuticos, Dentistas e
Veterinarios(MFDV) em Areas Remotas e de
Maior Vulnerabilidade .

A
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2. Servigo Militar Obrigatério (SMO)

3. O SMO para Médicos, Farmacéuticos,
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1,INTRODUCAO

“Onde estiver um cidadao brasileiro,
ld estard o Servico Militar.”

"Se todos os cidaddos usufruem das
benesses da Pdtria, nada mais justo
que todos participem da sua defesa.”

Olavo
Bilac
(1865-1918)
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2.SERVIGCO MILITAR OBRIGATORIO (SMO)

BASE LEGAL:

- A Constituicdo Federal de 1988 consagra o principio do SMO para
os individuos do sexo masculino, nos seguintes termos:  wufiee

Art. 143. O servigo militar € obrigatdrio nos termos da lei. "

§1°- as Forgas Armadas compete, na forma da lei, atribuirservigo
alternativo aos que, em tempo de paz, apés alistados, alegarem
imperativo de consciéncia, entendendo-se como tal o decorrente de
crenga religiosa e de convicgado filosdfica ou politica, para se eximirem
de atividades de carater essencialmente militar.

§2°- As mulheres e o0s eclesiasticos ficam isentos do servigo militar
obrigatdrio em tempo de paz, sujeitos, porém, a outros encargos que a lei
Ihes atribuir.

Obs: este artigo da CF/88 foi regulamentado pela Lei n°8239/91
(Servigo Alternativo ao SMO).

-A Lei do Servigo Militar (LSM - Lei n° 4375, de 17 de agosto de
1964), dispde que:

Art 2° Todos os brasileiros s&o obrigados ao Servigo Militar, na forma da
presente Lei e sua regulamentagao.

§ 1° A obrigatoriedade do Servigo Militar dos brasileiros naturalizados ou
por op¢ao sera definida na regulamentac¢ao da presente Lei.

§ 2° As mulheres ficam isentas do Servigo Militar em tempo de paz e, de
acordo com suas aptidbes, sujeitas aos encargos do interesse da
mobilizagao.

byt p———
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CONSCRICAO NO MUNDO

5 1 Sem forgas armadas
B Conscricdo [ Aboligdoda conscrigdo
1 Sem conscrigdo 3 Sem dados

3.0 SMO PARA O MFDV

- LEGISLACAO BASICA:

e Lei do Servigo Militar (LSM) - Lei n® 4.375, de 17 de agosto de
1964,

e Regulamento da Lei do Servigo Militar (RLSM) - Decreto n®
57.654, de 20 de janeiro de 1966;

e Lei de Prestacdo do Servico Militar pelos estudantes de
Medicina, Farmacia, Odontologia e Veterinaria e pelos Médicos,
Farmacéuticos, Dentistas e Veterinarios (LMFDV) - Lei n® 5.292, de 08
de junho de 1967;

* Regulamento da Lei de Prestacdo do Servigo Militar pelos
estudantes de Medicina, Farmacia, Odontologia e Veterinaria e pelos
Médicos, Farmacéuticos, Dentistas e Veterindrios - Lei n® 5.292, de
08 de junho de 1967; e

e Lei n® 12.336, de 26 de outubro de 2010, que alterou as Leis n°
4.375/64 e n° 5.292/67.

—

A
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- DURACKO DO SERVICOMILITARINICIAL (ART 6° DA LMFDV):

Art 6° Os estagios de que trata o art. 3° em principio, terdo a duragao
normal de 12 (doze) meses.

§ 1° O EAS podera:

a) ser reduzido de ate 2 (dois) meses ou dilatado de até 6 (seis) meses,
pelos Ministros Militares; e

b) ser dilatado além de 18 (dezoito) meses, em caso de interesse
nacional, mediante autorizagdo do Presidente da Republica.

§ 2° As reducgdes ou dilagdes de que trata o paragrafo anterior seréo,
feitas mediante ato especifico e terdo carater compulsoério
- ADIAMENTO DE INCORPORAGAO (ART 29 DA LSM):

Art 29. Poderdo ter a incorporagao adiada:

e) 0s que estiverem matriculados ou que se candidatarem a matricula em
Institutos de Ensino (IEs) destinados a formacao, residéncia médica ou pos-
graduacao de meédicos, farmacéuticos, dentistas e veterinarios até o término
ou a interrup¢ao do curso. (Redacao dada pela Lei n® 12.336, de 2010)

-
- PRESTACAO DO SERVIGOMILITAR (ART 3° DA LMFDV):

Art 3° Os brasileiros natos, MFDV diplomados por IE, oficial ou
reconhecido, prestar@o o Servico Militar normalmente nos Servicos de
Saude ou Veterinaria das Forgas Armadas.

Paragrafo Unico. A prestagao do Servigo Militar de que trata o presente
artigo sera realizada, em principio, através de estagios:

a) de Adaptacéo e Servigo (EAS);

b) de Instrugao e Servigo (EIS).
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- PROCESSO DE SELEGAO:

s Encargo: das Regides Militares (RM), por meio das Segdes de
Servigo Militar Regionais (SSMR);

¢ Realizagdo: Comissdes de Selecdo Especiais (CSE), formadas por
elementos das trés Forgas;

o Critérios:fisico, psicolégico e moral;

e |nstitutos de Ensino de MFDV: informam sobre os MFDV ainda na
situacéo de estudante, bem como, imediatamente depois de concluirem
O CUrso.

e Estudante: apresentar-se, ainda como estudante, no 2° semestre do
ano de conclusdo do curso, independentemente de editais, avisos ou
notificacdes.

4. ASPECTOS DA LEI N° 12336, DE
26/10/2010

-ALTERAGOES NA LSM:

e Nova redacédo de artigos

TITULONI
Do Recrutamento para o Servigo Militar

CAPITULOIII
Da Convocacdo

Art 17. A classe convocada serd constituida dos brasileiros que
completarem 19 (dezenove) anos de idade entre 1° de janeiro e 31 de
dezembro do ano em que deverdo ser incorporados em Organizagdo
Militar da Ativa ou matriculados em Orgéos de Formagao de Reserva.
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—

§ 1° Os brasileiros das classes anteriores ainda em débito com o servigo
militar, bem como os medicos, farmacéuticos, dentistas e veterinarios
possuidores de Cerificado de Dispensa de Incorporacao, sujeitam-se as
mesmas obriga¢des impostas aos da classe convocada, sem prejuizo das
sangbes que lhes forem aplicaveis na forma desta Lei e de seu
regulamento.

TiTULO IV
Das Isencdes, do Adiamento de Incorporacéo e da Dispensa de

Incorporacédo

CAPITULOIII
Da Dispensa de Incorporacéo

Art 30. Sao dispensados de incorporagéo os brasileiros da classe
convocada;

§ 6° Aqueles que tiverem sido dispensados da incorporagéo e concluirem
0s cursos em IEs destinados a formacdo de médicos, farmacéuticos,
dentistas e veterinarios poderdo ser convocados para a prestacdo do

servigo militar.

TITULOIX
Disposigdes Gerais

CAPITULOV
Disposicoes Diversas

Art 75. Constituem prova de estar o brasileiro em dia com as suas
obrigagdes militares:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

§ 3¢ Para os concluintes de curso de ensino superior de Medicina,
Farméacia, Odontologia e Veterinaria, o Certificado de Dispensa de
Incorporacgao de que trata a alinea 'd’ do caput deste artigo devera ser
revalidado pela regido militar respectiva, ratificando a dispensa, ou
recolhido, no caso de incorporagdo, a depender da necessidade das
Forgas Armadas, nos termos da legislagdo em vigor.

-
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e Acréscimo de artigo

TiTULOVI
Do Licenciamento. da Reserva dos Certificados de Alistamento de
Reservista, de Dispensa de Incorporagdoe de Isengéio

CAPITULOIII
Dos Certificados de Alistamento Militar, de Reservista, de Dispensa de
Incorporacédoe de Isengédo

Art. 40-A. O Certificado de Isengdo e o Certificado de Dispensa de
Incorporagdo dos brasileiros concluintes dos cursos de Medicina,
Farmacia, Odontologia e Veterinaria terdo validade até a diplomagao e
deverao ser revalidados pela regiao militar competente para ratificar a
dispensa ou recolhidos, no caso de incorporacdo, a depender da
necessidade das Forgas Armadas.

- ALTERAGOES NA LMFDV:
TiTULOI

Das Finalidades

Art 1° Em tempo de paz, o Servigo Militar prestado nas Forgas Armadas -
Marinha, Exército e Aeronautica - pelos brasileiros regularmente
matriculados em Institutos de Ensino (IEs), oficiais ou reconhecidos,
destinados a formagao, residéncia médica ou pés-graduagéo de médicos,
farmacéuticos, dentistas ou veterinarios (IEMFDV), ou diplomados pelos
referidos estabelecimentos, obedecera as prescricties desta Lei e & sua
regulamentagao.

§ 2° Os brasileiros que venham a ser diplomados por |IEs congéneres, de
pais estrangeiro, sujeitam-se ao disposto neste artigo, desde que os
diplomas sejam reconhecidos pelo Governo brasileiro.

§ 3° As mulheres diplomadas pelos IEs citados s&o isentas do Servigo
Miltar em tempo de paz e, de acordo com as suas aptiddes e
especialidades, sujeitas aos encargos do interesse da mobilizagao.
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CAPITULOII
Da Obrigatoriedade

Art 4° Os concluintes dos cursos nos IEs destinados a formagao de
medicos, farmacéuticos, dentistas e veterinarios que nao tenham prestado
o servico militar inicial obrigatério no momento da convocagao de sua
classe, por adiamento ou dispensa de incorporacéo, deverdo prestar o
servico militar no ano seguinte ao da conclusdo do respectivo curso ou
apos a realizagdo de programa de residéncia médica ou poés-graduacao,
na forma estabelecida pelo caput e pela alinea “a” do paragrafo Unico do
art. 3°, obedecidas as demais condigdes fixadas nesta Lei e em sua
regulamentacao.

Clevelandia

5. CONSIDERACOES ATUAIS

Barcelos
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A BHANT? MFDV SAO ENVIADOS PARA AREAS REMOTAS?
QUAIS AS AREAS DE MAIOR NECESSIDADE DE PROVIMENTO?

Vagas preenchidas em 2010 - 8* RM

5 - ‘ Enfermagem (nivel
Guamnicao Medico Farmaceutico Dentista 9 {

Vagas preenchidas em 2011 - 8* RM

Enfermagem (nivel

Guamigao Medico Farmacéutico Dentista T T
supenor e tecnico)

J
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B, EXISTEM VOLUNTARIOS PARA O EAS?

Voluntarios — 8* RM

Segmento Feminino Segmento Masculino

Especialidade ¥ Formados A
Formados Voluntanos de Voluntarios de

] ; ({convocados
(voluntarios) anos anteriores b anos anteriores
obrigatérios)

B

C. E FEITA ALGUMA DIVULGACAO DO SERVIGO MILITAR
DENTRO DAS UNIVERSIDADES DA AREA DE SAUDE?

2006/2007 2009/2010
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—

» 08 MEDICOS MILITARES TEMPORARIOS QUE SERVEM
EM AREAS REMOTAS SAO ESPECIALISTAS?

R. Ndo. Os médicos convocados para as areas remotas sdo, em sua
grande maioria, ndo especialistas. Os que ja possuem alguma
especialidade sdo aproveitados, na maior parte dos casos, nos
hospitais das maiores cidades da RM.

E. QUAIS AS DIFICULDADES ENCONTRADAS PELOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE NESSE PERIODO EM QUE
ESTAO NESSAS AREAS ISOLADAS?

R. Faltade contato com a familia;
Dificuldade de especializacédo;
Adaptacédo a vida militar; e
Descontinuidade nos estudos.

—

F. OS MEDICOS DE CARREIRA TAMBEM SAO
COMPULSADOS PARA AREAS REMOTAS?

i

| Médico Farmacéutico Dentista
Guarnicao w _ B = R
mgr Larreira Imgr Cameira mpr L-arreira

il
=

5 @

i ]
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G. QUANTOS MFDV PARTICIPAM DO EIS?

Vagas preenchidas em 2011 - 8* RM

: Enfarmagem
Farmaceu

Situagao Madico Dantista Vetarinario (nivel superior e
técnico)

uco

6, CONCLUSAO

Pontos considerados relevantes para a importancia do SMO para
MFDV em regiGes carentes:

- Elevado numero de municipios no pais (da ordem de 5.560), dos quais
75% possuem um contingente populacional abaixo de 20 mil habitantes,
e apresentam baixo IDH;

- A maioria dos municipios tem como principal fonte de recursos o
repasse do Fundo de Participagao dos Municipios;

- Muitos municipios n@o possuem profissionais de salde (médicos,
enfermeiros e dentistas), impondo & populagdo constantes
deslocamentos na busca de atendimento meédico e consequente
sobrecarga no sistema de salde dos maiores centros dotados de
infraestrutura;

- Dificuldades da estrutura govemamental para alocar profissionais em
diversas regides do pais;

- A falta de infraestrutura urbana e de ofertas de servigos publicos em
determinados municipios tém dificultado a atragdo de profissionais,
particularmente da area de salude, em regides carentes do pais;e

- As necessidades de especializacao e de constante aperfeicoamento
levam os profissionais medicos para os grandes centros. d
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ENCERRAMENTO

SUBMOB / SESMIL
disemi@defesa.gov.br
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Maria Luiza Fernandes

Prefeitura Municipal de Belo Horizonte - MG
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Regiao
Metropolitana de
Belo Horizonte

Populacao - 2.424.295
hab.

R. Metropolitana:
34 municipios

5.068.369 hab.
(IBGE, 2007)

‘wv“
SAUDE DA

FAMILIA

=Sus.gH—

o & Fixagza da Prafi

Fortalezas

ESF com 78% de cobertura
557.208 familias assistidas

1,8 milhGes de cadastrados

Gestores e trabalhadores
comprometidos
Continuidade das politicas publicas no

Municipio e 23% do tesouro municipal
aplicados na salude
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ATENCAO PRIMARIA EM BH

Indice de Vulnerabilidade a Salde

Categorizacao da populacao de Belo
Horizonte pelo risco de adoecimento:

Muito elevado

Elevado
Médio
Baixo

545 ESF
264 ESBucal

147 Centros de Salde
2.535ACS

58 ESMental

192 pediatras

146 clinicos

147 GO

Area s conenta peie s 192 Assistentes Sociais
48 NASF

Praticas Integrativas

30 Academias da Cidade
Lian Gong em 125 CS

210j
-
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Cobertura populacional do PSF em
BH

Estabilidade das ESF FAMILL

Percentual de ESF sem

médicos
6%  margo 2005
19% marco 2007

531
5,79% marco 2010 5... 'D
1

2,4% Janeiro 2011

Panorama atual das E5Fs (Janeiro-2011) em relagio so
profissional m edico generalista

* 3% margo 2011 |0/Bupss compitas 0 Evpes reomptss @ Tol |
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Situacao contratual dos médicos em

2007- 507 ESF

exercicie, margo de 2007
é
52%

|m Contrato Administrative ® Cencurso + SES 0 Sem médico |

2011- 545 ESF

Vinculo dos médicos lotados nas ESF - Margo / 2011

EVOLUGAO DA FALTA DE MEDICOS NAS ESF's NO PERIODO (FEV-10 A JAN-11)

2 8 8585 85 &

N*DE FALTA DE MEDICO:

—_— =
REL T =

fev/I0 mariD abei0 medl0 W10 W10 ageiD set10  ow10  mew10 dezt0 il
PERIODO AV ALIADO

Fontes CNES- SMSA - Belo Horizonte
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% de médicos generalistas efetivos que trabalham 4 anos ou mais nas
ESF

o Médicos efetiovs 4 anos ou mais na ESF @ Médicos o menos de 4 anos na ESF O Total de médicos Efetivos naESF|

Rotatividade de profissionais- 2007

Desafio(19% das ESF sem
meédicos - 97 ESF)

estabilizagdo das equipes

* Entrada e saida de

profissionais uma constante | " {3 i a8 tas it ah it bEEnha0tatEE
*  Entrada média de 17 [ oemmsmever  —eseasee |

meédicos/més

* Desligamento médio

12 médicos/més
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Projeto para ampliar a retencao dos
profissionais

Objetivos
- ldentificar os centros de salde com maior dificuldade de retengdo
- Identificar os principais motivos
- Fatores gerais
- Fatores localizados nestas unidades
- Definir e monitorar estratégias de intervengdo

- Ampliarretengdo de médicos

Centros de Saude Instaveis

Fatores locais relacionados

Estrutura fisica da unidade e do
entorno

Distdncia ou dificuldade de
acesso

Condigbes sociais da area
Relagdo com a comunidade
Gestdo local
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Plano de A¢ao

Eixos
Valorizagdo da Medicina de Familia e pratica médica na APS
Gestdo do Trabalho
Gestdo e agdo gerencial
Infra-estrutura

Agdo intersetorial

| Valoriza¢do da Medicina de Familia e Pratica Médica na APS

Fatores que favorecem a seguranga profissional:

*Numero de familias adscritas por ESF

*Multidisciplinaridade e apoio matricial (ESM, ESB, NASF, Academias
da Cidade, Lian Gong)

«A APS inserida em uma Rede de Saude estruturada, integrada e
complementar, garantindo a continuidade do cuidado

A integragao das a¢Oes promocionais, preventivas, curativas e
reabilitadoras

«Assisténcia farmacéutica - elenco de medicamentos (226
medicamentos padronizados na AP)

*Possibilidades propedéuticas adequadas

«Diretrizes Clinicas

*Protagonismo na gestao

BOA PRATICA PROFISSIONAL
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Valorizagdo da Medicina de Familia e Pratica Médica na

APS

Qualificagdo Profissional

Residéncia Médica

Oficinas de Qualificacdo da Atencdo Primaria

Projeto de Educacdao Permanente - horario protegido
Projeto Gestdo Clinica

Curso de Especializagdo em Saude da Familia
Videoconferéncias

Teleconsultorias

Apoio Matricial (ESM, Médicos de apoio NASF e
especialistas)

OFICINAS

Busca da consolidacdo da APS como eixo
estruturador da atencdo a saude no A NN
municipio. A

Reorientacdo dos processos de trabalho
das ESF por meio das Oficinas de E
Qualificacdo da Atencio Primaria. S A u [] E I] A

r i
10 oficinas tematicas capacitando mais FA M I L IA

de 10.000 profissionais. ——SUS-BH ——
Oficinas Locais:

500 encontros entre uma oficina e outra,
atingindo os 10.000 trabalhadores
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Figura 1. Temas abordados nos médulos das oficinas de qualificagdo da
Atengdo Primaria a Saude em Belo Horizonte, MG

Médulo 1 — Avaliagdo da Atengdo Primaria a Saade
Médulo 2 — Redes de atengdo a satide e regulagio assistencial
Médulo 3 — Diagnéstico local e territorializagio
Médulo 4 — Organizagdo para atendimento 4 demanda espontanea
Médulo 5 — Organizagédo da atengdo programada

lo6 — A agenda das equipes e contratos internos de gestdo
Médulo 7 — Abordagem familiar
Médulo 8 — Promogido a saide
Médulo9 — Apoio diagnéstico e assisténcia farmacéutica
Médulo 10 — Vigilancia em saade

GESTAO DA
CLiNICA
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Gestao do trabalho

Para todos os Centros de Saude
* Reajuste salarial

* Jornada de 40 hs a partir de 2011 - incorpora a
aposentadoria

* Criacao de unidades “D” (abono de fixagdo)Cartao
alimentacao para profissionais de nivel superior
com jornada de 8h,

* Realiza¢ao de novo concurso publico

¢ Monitoramento continuo dos motivos de
desligamento de médicos

CLASSIFICACAO ATUAL DOS CS EM RELACAO AO
ABONO DE FIXACAO

A Ad

SAUDEDA

FAMII.IA

Classificagho das Unidades de Saide portipo de abono fixagho 04-2010

*+ Incremento de 24 Novos CS de 04-1997 a 2010
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profissionais médicos - 2007

1. Condigdes do Contrato
Administrativo; remuneragdo
Carga horaria exigida

Mas condigdes de trabalho
Excesso de demanda

Violéncia na drea da unidade

o on R W

especializada

unidades de urgéncia

atuam nos CS

Insuficiéncia de suporte da atencdo

7. Fragil e conflituosa relagdo com as

4.
o

8. Desvalorizagdo dos profissionais que 6

A
219

A8 Andlise das ESF em 150 dias (2010) - Equipes sem cobertura do
SF:\ M".'L ;'Aﬂ profissional médico generalista (21 ) por um periodo de trés meses,
B s intercalados ou continuos, classificada por tipo de abono.

% ce unidades que tiveram falta de médico por trés meses no perlodo
analisado e classificado por tipo de abono de fixagao
BA
g
el
T
‘Motivos de desligamentodos . Motivos de dosl-isamenm dos

profissionais médicos - 2011
Estudos (residéncia médica e
outros)

Condicdes do Contrato

Administrativo; remuneragao
Incompatibilidade de carga
horaria (atividades na iniciativa
privada).

Mas condicdes de trabalho

Excesso de demanda

Desvalorizagdo dos

profissionais que atuam nos CS I
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