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Figura 5: Tres generaciones de reforma
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POR QUE MUDAR?

- Envelhecimento

- Transicao Epidemioldgica

Tripla Carga de Doencas

Determinacao Social do Processo Saude Doeng¢a — como
enfrentar as desigualdades e iniquidades em saude
(Relatdrio Saude no Brasil em 2013 — FIOCRUZ — Baseado
no Relatorio da OMS: “Reduzindo as Desigualdades no

Periodo de Uma Geracao — 2010) s
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DETERMINANTES SOCIAIS EM SAUDE — MELHORIA NO ACESSO

EQUANIME E DE QUALIDADE A SISTEMAS DE SAUDE COMO
DETERMINANTE INTERMEDIARIO
Modelo de Dalgreen e Whithead (1991) com intervencoes
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Intervencodes sobre os DSS
baseadas em evidencias e
promotoras da equidade em saude

CNDSS, BRASIL, 2011 W VOCE



O Brasil, antes do Programa Mais Medicos, tinha pelos dados do
Observatorio de Recursos Humanos em Saude, do Nucleo de Saude
Coletiva da UFMG, uma relacao de 1,83 meédicos por mil habitantes. Esta
proporcéao é menor que diversos paises.

Brasil? 1,8

Hoje, a média dos Argentina® 3,2
paises da OCDE é Uruguai® 3,7
de 3,2 médicos/ mil Portugal 4,0

habitantes Espanha 4

Reino Unido 2,8

Australia 3,3

Italia 4,1

Alemanha 3,8

T Relatério da OCDE de 2013 - Dados de 2011

2 Dados de 2013 — Observatério de Recursos Humanos em Sadde (UFMG) m MAIS
M (4.
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PANORAMA COMPARADO DE VAGAS DE GRADUACAO EM
MEDICINA POR POPULACAO NO BRASIL (2013), COM
INTERVENCAO

FONTES DE REFERENCIA PARA A ~ VAGAS POR 10 MIL
. , VAGAS POPULACAO 2013
EDUCACAO MEDICA HABITANTES

ARGENTINA Ministério da Educagdo - 2012 14.036
PORTUGAL Ministério da Educacdo - 2013 2.302

HEFCE - C Ih Ed doS i
AL onselho para Educagdo Superior 8.700
da Inglaterra

Ministério da Educagdo - 2013 8.031

AUSTRALIA Reitores Médicos da Australia - 2013 3.668
Ministério da Educacao MEC / INEP / Censo

BRASIL ors JIIE 19.145

" Dados contando o inicio de expansdo de vagas previstas no Programa Mais Médicos

41.504.370 3,38

10.537.135 2,18
1,61

53.900.000

47.030.141 1,71

22.982.849 1,60

201.032.714 0,95
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Novas Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacao
em Medicina (2014): Alinhamento do ensino médico brasileiro com
o 32 ciclo de reformas na educacao médica mundial

ARTICULACAOENTRE GRADUACAOE
RESIDENCIA MEDICA

Graduac3o Internato

2 k&

o

30% da carga horaria sera
desenvolvida na Atencao
Basica e em Servigco de
Urgéncia e Emergénca do
SuUs

Fonte: DEPREPS/SGTES (2013)

Residéncia Medica

Graduados em Medicina
terao de fazer de um a dois
anos de residéncia em
Medicina Geral de Familia e
Comunidade para ingressar
nas demais especialzacoes
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EXPANSAO COM QUALIDADE: NOVAS DIRETRIZES
CURRICULARES NACIONAIS DOS CURSOS DE

GRADUACAQO EM MEDICINA

a Novos marcos de

Aprofunda ainser¢do do pactuacdo entre Centralidade para o
curso de medicina no instituicdes formadoras e ensino da atengdo basica
SUS, com énfase na servicos de saude: organizado e coordenado
atencgdo basica e Contratos Organizativos pela area de conhecimento
Medicina Geral de Familia de Acdo Publica Ensino- da Medicina Geral de
e Comunidade Saude - COAPES Familia e Comunidade

Existéncia de programas

obrigatério, aplicada a de aperfeicoamento
cada 2 anos pelo INEP — docente no interior dos

SINAES). cursos de Medicina

Avaliacao especifica do
estudante, de carater




ARTICULACAO ENTRE GRADUACAO E ESTAGIO PROFISSIONAL/

TRAINING: EXPERIENCIA INTERNACIONAL

7 anos 1 ano de estagio compulsorio 8
6 anos 2 anos de estdagio obrigatdrio 8
7 anos 1 ano (Estagio Clinico) 8
5-7 anos 1 ano (Estagio Clinico) 6a8
6-7 anos 1 ano (Estagio Civil Obrigatdrio) 7a8
5 anos 2 anos de estdgio compulsério 7
5 anos 2 anos de estdgio compulsério 7
5 anos e meio 1 ano e meio de estagio compulsério 7
6 anos 1 ano de estagio compulsdrio 7
5 anos 2 anos de estagio compulsério 7
6 anos 1 ano de Medicina Geral (antes do treinamento 7

da especialidade)
Fonte: DEPREPS/SGTES (2013)
No Brasil, a Lei 12.871/2013 (Lei do Mais Médicos) ndo fez previsdo de estagio compulsdrio ou servico
civil obrigatério — o modelo proposto baseia-se na mudang¢a no mecanismo de pré-requisito de
acesso a residéncia médica, com estagios de 1 a 2 anos em

L L rd £J L L ~ ’ L m -
Medicina Geral de Familia e Comunidade nos servicos de aten¢ao basica. H%gns AUD
O BRASIL VOCE



RESIDENCIA EM MEDICINA GERAL DE FAMILIA E COMUNIDADE — ORDENAMENTO DO
FLUXO DE ACESSO AS DIVERSAS ESPECIALIDADES MEDICAS

Egressos dos cursos de Medicina Dez/2018

MGFC—-ano 1
. Genética

MGFC —ano 2 . Medicina do

Trabalho
Medicina do Trafego
Medicina Esportiva

Cirurgia Geral . Medicina Fisica e
S Reab-ili'tagéo

Medicina Nuclear

Patologia
Psiquiatria

Med. Prev e . Jass

Social Fonte: DEPREPS/SGTES (2013234 i

Clinica Médica

Radioterapia




IMPORTANCIA DA FORMACAO NA MEDICINA (GERAL) DE FAMILIA E

COMUNIDADE APOS A GRADUACAO

Reforcar competéncias advindas da graduacao, reforcar a aquisicao de novas,
considerando o processo de formacao voltado ao profissional ja com autonomia
prescritora na tomada de decisao
* Aprendizado sobre principios e atributos da Atencao Primaria.

* Coordenagao do Cuidado
e Método Clinico Centrado na Pessoa

* Abordagem sindromica baseada em problemas (ndo meramente em doencas) mais prevalentes na
comunidade visando resposta resolutiva

*  Cuidado Longitudinal e Integral

*  Atenc¢ao a demanda indiferenciada em ambiente ambulatorial geral e raciocinio clinico adequado a
este espaco

*  Medicina Baseada em Evidéncia, com suporte da epidemiologia aplicado a demanda da comunidade —
aprendizado critico frente a producao cientifica, protocolos, guidelines

*  Competéncia cultural

*  Promogao da Saude , compreensao e atuagao frente aos determinantes sociais da saude e da doenga
*  Abordagem Familiar Complexa

* Habilidades de Comunicagao

*  Abordagem das urgéncias basicas

*  Prevengdo Quaternaria — enfrentamento das iatrogenias, sobrediagnésticos, sobre, ntos &, .-
A 3 S A . ~ « »” 7. PARA PARA
competéncias voltadas a desmedicalizacao e “des-tratamento” quando necessario oerasi VOCE



10 a 13 de outubro de 2010 — East London — South Africa

GCSA - GLOBAL CONSENSUS FOR
SOCIAL ACCOUNTABILITY FOR MEDICAL
SCHOOLS




APS NA ORGANIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE

2.4 A escola médica reconhece que um determinado
sistema de saude deve ser fundamentado em uma solida
estratégia de Atencao Primaria em Saude, com
integracao apropriada do primeiro nivel de atencao com
0s niveis secundarios e terciarios, e com um apropriado
balanco de disciplinas profissionais necessarios para
servir as necessidades de saude das pessoas. Como
encaminhamento deve ser

exemplificado pelos programas da escola em educacao,
pesquisa e prestacao de servicos.




ENFASE NA FORMACAO VOLTADA A APS

3.4 Consistente com as necessidades evolucionarias
da sociedade e os ajustes do sistema de saude, a
escola médica e os graduados subsequentes e 0s

programas de desenvolvimento profissional
continuados produzem uma variedade de
especialistas, apropriados em quantidade e

gualidade. Atencao prioritaria € dada no
comprometimento dos graduados com a Atencao
Primaria em Saude.




SOCIAL ACCOUNTABILITY PARA ATUACAO

PROFISSIONAL

3.5 A escola médica reconhece que,
independentemente de suas especialidades futuros
médicos precisam ser explicitamente ativos na saude
da populacao e em sua coordenacao com a saude
individual, na promocao da saude, bem como na
prevencao de risco e de doencas e na reabilitacao
para os pacientes e comunidades inteiras.
Graduados estao ativos em ampliar a defesa e a
reforma relacionada a saude.
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COMPETENCIAS CLINICAS E DETERMINANTES
SOCIAIS EM SAUDE

4.4 Aos alunos sao oferecidos uma exposi¢ao precoce
e longitudinal a experiéncias de aprendizagem
baseada na comunidade, tanto na teoria e pratica,
para compreender e agir sobre os determinantes de
saude e ganhar apropriadas habilidades clinicas. Essa
formacao é integrada em todas as disciplinas com o
compromisso do corpo

docente em geral e uso consistente de recursos para

beneficiar a comunidade em questao.




INTEGRACAO ENSINO-SERVICO-COMUNIDADE

Eixo estruturante da educacao médica no atual momento

Relacao de interdependéncia entre escola médica e servicos.

Contratos Organizativos de Acao Publica Ensino-Saude ajudarao a organizar este

processo a nivel nacional
 Garantir equidade entre instituicdes publicas e privadas de educacao superior
* Estabilizar a relacao institucional entre instituicdes de ensino e gestdes de saude
e Portaria Interministerial fixa diretrizes e minuta padrao de contrato
e Sistema nacional de acompanhamento do cumprimento dos contratos

e MEC e MS atuam localmente mediando em caso de impasses de pactuacao no

territdrio Z%? MAIS
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BraSiI Saira' Relacio de 2,7 médicos por 1.000

habitantes em 2026

d e 374 m il Relacao 1,34 vagas por 10.000 habitantes
- em 2017
para 600 mil
o 11.447 novas vagas de graduagcao até
medicos e

12.372 vagas de Residéncia Médica em

até 2026 2018

Medidas para universalizagao de vagas de
Residéncia Médica a partir de 2018, na
area de Medicina Geral de Familia e
Comunidade




\Eellees e 11111,8  médicos por  mil 2,7 médicos por mil habitantes em Os paises da OCDE tem em média 3,2 médicos por mil habitantes ja em

Habitantes habitantes 2026. 2011.

VElE el Yeleh e 0,8 vagas por 10 mil 1,34 vagas por 10 mil habitantes A Inglaterra (segundo maior sistema publico e universal do mundo), que
Lol E L= e habitantes em 2011. em 2017. passa também por processo de crescimento da oferta de vagas em
Medicina, tinha em 2011 uma relagao de 1,5 vagas de Medicina por 10

mil habitantes.

Ve e E L EE T 15,919 vagas em 2014 em 28.291 vagas em 2018 em diversas
Médica diversas especialidades. especialidades, distribuindo

melhor vagas por todo o pais.

Medicina Geral de Familia Processo de universalizagdo de

e Comunidade é pequena vagas de residéncia em Medicina Outros paises do mundo garantem “universalizacdo de treinamento ou

especialidade com Geral de Familia e Comunidade residéncia” em medicina geral e familiar na formagdo médica. Ex: Reino
somente 997 vagas no  iniciando em 2018. Unido (UK GP Foundation Programme), Cuba (Residéncia em Medicina
Brasil General y Integral) e Espanha (Medicina General y Familiar), com

duracdo de 01 a 03 anos em média.

Ve el e 374 mil médicos em *© 600 mil médicos em 2026. Brasil esta bem abaixo da média de 10,6 egressos de cursos de Medicina
Brasil 2013. por 100 mil habitantes, que é a média dos paises da OCDE em 2011.
* 7,0 egressos de cursos * 12,04 egressos de cursos de

de Medicina por  Medicina por 100.000 hab

100.000 hab



LEI N2 12.871/2013

Art. 12 Objetivos do Programa:

| — diminuir a caréncia de meédicos nas regioes
prioritarias para o SUS, a fim de reduzir as
desigualdades regionais na area da saude

Art. 22 Para consecucao dos objetivos do Programa serao
adotadas as seguintes acoes:

| — reordenacao da oferta de cursos de medicina e de
vagas para residéncia médica, priorizando regides de
saude com menor relacao de vagas e médicos por

habitante (...) s e




Expansao com qualidade: novos critéerios para

abertura de cursos de medicina em IES privadas

Portaria Normativa n° 2/2013, estabeleceu novas regras para abertura de
cursos de Medicina

Numero de leitos do SUS para utilizacao académica deve ser maior ou igual a cinco por aluno

1

Existéncia de pelo menos trés Programas de Residéncia Médica nas especialidades prioritarias:
2 ica médica, cirurgia, ginecologia-obstetricia, pediatria e medicina geral da familia e comunidade

Disponibilidade da estrutura de equipamentos publicos de saude e programas de saude no
municipio de oferta do curso para utilizagao na formacgao

3
Resultado maior ou igual a 4 na avaliacao in loco feita pelos avaliadores especialistas do INEP
(com a obrigatoriedade de resultado satisfatorio em todas as dimensdes avaliadas — projeto
pedagodgico, corpo docente e infraestrutura)
4
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PROCESSOS EM ANDAMENTO

» Edital n® 6/2014 - Primeiro Edital de IES para abertura de curso de
graduacao em Medicina (2.460 VAGAS)

* Edital n25/2014 - Primeiro Edital para chamamento publico de unidades
hospitalares de exceléncia (100 vagas)

e Edital n21/2015 - Segundo Edital de pré-selecdo de municipios para
implantacao de curso de graduacao em Medicina (1.887 vagas)
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GRADUACAO EM MEDICINA: INTERIORIZACAO E MELHO

DISTRIBUICAO REGIONAL

Evolugao das vagas de graduacgao autorizadas e previsao de expansao, por tipo de

municipio.
Programa
18000
Mais Médicos
16000
14000
2
Z 12000
-§ 10000 Z—
2 8000
E
6000 N
4000 —
2000 —
revisao
, 1995 a 1999 a 2003 a 2007 a 2011e 2013 e
gietisss 1998 2002 2006 2010 2012 2014 2015 segundo
edital
—— CAPITAL 4884 5204 5954 7902 8532 8858 10561 10637 10637
em=s|NTERIOR| 3878 4522 5454 6855 7875 8612 11563 14522 16409,2

Fonte: MEC — SERES /SESU - IBGE
As vagas foram consideradas existentes a partir do ato autorizativo. Os dados populacionais foram baseados em dados do
IBGE e suas projecoes.
. . - . -
*Contempla a previséo de autoriza¢do de vagas do primeiro edital. "% JAIS

** Contempla a previsédo de vagas no segundo edital de municipios. PARA BARA
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GRADUACAO EM MEDICINA: SITUACAO ATUAL E

PREVISAO DE EXPANSAO

Evolucao da relagao vaga de graduacao em medicina autorizadas e previstas por

10.000 habitantes

1,40

1,20

1,00

0,80

0,60

0,40

0,20 T T T T T T T T 1
1994 1998 2002 2006 2010 2012 2014 2015 Previsdo
segundo
edital

e===Regido Centro-Oeste  ssm=wRegido Nordeste Regido Norte ~ esssmRegido Sudeste  ss===Regido Sul

Fonte: MEC — SERES /SESU - IBGE
As vagas foram consideradas existentes a partir do ato autorizativo. Os dados populacionais foram baseados em da

. MAIS
IBGE e suas projetcoes. M SALIDE
*Contempla a previsdo de autorizagéo de vagas do primeiro edital. =i PR

** Contempla a previsdo de vagas no segundo edital de municipios.



NOVOS PARAMETROS DE AVALIACAO

* Novas Diretrizes Curriculares Nacionais para os
cursos de Medicina;

e Revisao dos instrumentos de avaliacao —
adequacao as novas DCNs;

* Previsao de aplicacao de testes de progresso
bianuais




CRESCIMENTO DE VAGAS DE RESIDENCIA MEDICA
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