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A FORMAGAO DE RECURSOS HUMANOS PARA O SUS — AVANGOS, DESAFIOS E ESTRATEGIAS'

As proposi¢des de Alma-Ata tiveram profunda influéncia sobre o movimento da reforma
sanitaria brasileira, com implicacdes para formacdo dos Recursos Humanos em Sadde (RHS)
configuracdo das equipes de salde e organizacdo do processo de trabalho, adequando-o a
complexidade inerente as novas propostas de organizacdo do sistema de saude, como a valorizacao
do contexto sécio-econémico-cultural para o cuidado dos individuos, familia, comunidade e, com

olhar interdisciplinar e intersetorial (MORETI-PIRES, 2009).

A disponibilidade de RHS é considerada um componente critico para a efetiva oferta de
servicos com qualidade nos diferentes niveis de atencdo, constituindo um importante determinante
do estado de saude de uma populagdo. Déficits nacionais e globais da forca de trabalho em saude
(FTS), assim como aspectos relativos a sua qualificacdo e distribuicdo, configuram-se como um dos
um dos mais importantes obstdculos para a melhoria do desempenho dos servicos e sistemas de
saude, sobretudo no que se refere ao acesso e a cobertura universal, particularmente nos paises

em desenvolvimento (WHO, 2006; BACON & NEWTON, 2014).

Um sistema eficaz de prestacdo de cuidados de salde depende do numero certo e da
combinacdo adequada de profissionais de saude com competéncias e habilidades para o trabalho
na Atencdo Primaria a Saude (APS), além de assegurar-lhes meios e motivacdo necessarios para o
desempenho de suas fungdes (ANAND & BARNIGHAUSEN 2012). Em muitos paises de baixa e média

renda, os esforcos para expandir os servicos de salde sdao confrontados com a aguda escassez e




distribuicdo desigual de trabalhadores de saude qualificados (SCHEIL-ADLUNG, 2013; CAMPBELL et
al., 2015).

O quadro situacional de distribuicdo de profissionais de saude no mundo identifica que as
localidades com a maior carga de doengas continuam a apresentar a menor FTS qualificada,
estando em sua maioria concentrada em espagos urbanos. Tradicionalmente as abordagens que
discutem estratégias que visam o enfrentamento do quadro de crise da FTS focam primariamente
no planejamento da forga de trabalho como, por exemplo, estimativas baseadas em indicadores
epidemioldgicos, demograficos e na ampliacdo e melhoria da educacgao, seja por meio de criagdo ou
qualificagcbes das universidades/faculdades e/ou pelos treinamentos ofertados. Tais alternativas

objetivam reduzir a escassez de profissionais e otimizar os recursos existentes (McPAKE et al, 2013).

Dados da OMS preveem o surgimento de cerca de 40 milhdes de novas ofertas de emprego
para o setor saude até 2030. H4 mais de uma década a OMS (WHO, 2006) chamava atengdo para
um déficit global de mais de quatro milhdes de trabalhadores de saude, dos quais a estimativa de
déficit para médicos e enfermeiras girava em torno de 2,3 milhdes. Dados recentes estimam uma
escassez global de 12,9 milhdes de trabalhadores de saude, com pelo menos 83 paises enfrentando
constrangimentos importantes de FTS (WHO & GHWA 2014; WHO, 2014). ProjecGes atualizadas
estimam que o déficit possa ser ainda maior, principalmente devido o crescimento da economia
global, os processos de reforma do sistema de saude e o aumento das doengas crdnico-

degenerativas (WHO, 2015).

O fortalecimento de Sistemas Nacionais de Salde baseados na APS depende de radicais e
importantes mudangas na formagdo dos profissionais de saude, sobretudo na educagao médica,
tradicionalmente voltada para as especialidades. Com a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) ha
30 anos, a APS foi a estratégia adotada para a garantia do acesso universal aos servigos de saude,
um novo modelo assistencial com énfase na implantagao da Saude da Familia avangou e passou a
valorizar o trabalho em equipe, multiprofissional, na busca da integralidade do cuidado, com énfase

nas acdes de promogao da saude e prevengao de agravos.

Entre o inicio da estratégia Saude da Familia, na época (1994) ainda Programa de Saude da
Familia (PSF) e 2002 foram implantadas 16.698 equipes de Saude da Familia, em 4.161 municipios,
0 que correspondia a uma cobertura de 32% da populacdo. Em fevereiro de 2018, apds 24 anos da
implantagdo, a estratégia de Saude da Familia (ESF) apresentava cobertura de aproximadamente
127 milhdes de pessoas, o que corresponde a 66% da populacdo brasileira (MINISTERIO DA SAUDE,

2018). Configurando-se assim num expressivo e crescente mercado de trabalho.




A partir do entendimento da necessidade de qualificacdo e aprimoramento da FTS para que
os servicos ofertados ndo se constituissem um "SUS para pobres", desde 1996 a preocupacdo com a
formagdo de RHS com perfil para atuagdo na APS e ESF ganhou maior destaque (SOUSA; HAMANN,
2009). De modo abrangente, as propostas envolveram diversas metodologias, dentre elas, cursos
presenciais, educagdo a distancia, interconsultas a especialistas, recursos audiovisuais e de
educagao a distancia. O objetivo era desenvolver educagdao permanente para médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e agentes comunitdrios de saude, além de acompanhar e avaliar o

trabalho das equipes nas Unidades Basicas de Saude da Familia.

No final dos anos 90, estudo sobre o perfil dos médicos e dos enfermeiros atuantes no PSF,
mostrava que aproximadamente 62% dos médicos ndo tinham residéncia e os enfermeiros nao
tinham outras especialidades de habilitagdio (MACHADO et al., 1999). Médicos e enfermeiros
consideravam desgastante a atividade profissional e percebiam a necessidade de aprimoramento

profissional.

Em 2000, a criacdo do Programa Nacional de Apoio a Formacado de Médicos Especialistas em
Areas Estratégicas (Pré-Residéncia) ampliou o nimero de programas de residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade (MFC) e foi a principal politica indutora até 2012. Apesar dos incentivos

politicos e financeiros 71% das vagas dos programas de MFC permaneceram ociosas.

A elaboracdo das DCN (BRASIL, 2001) para os cursos de enfermagem e medicina coincidiu
com o periodo no qual a Estratégia Saude da Familia (ESF) atuou como elemento disparador e
orientador do debate acerca da formacdo dos profissionais de saude no pais (MACHADO; 2005). As
alteragdes geradas no mercado de trabalho em fungdao da expansao da ESF tornaram evidentes os
problemas relacionados a formagdo dos profissionais de saude, a disponibilidade da distribuicao
regional, além dos modelos de contratagdo e remuneragdo desses trabalhadores (DAL POZ,
PIERANTONI, SABADO, 2013)

A Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) foi criada na estrutura
do Ministério da Saude apenas em 2003, e favoreceu o estreitamento das relagdes entre os
Ministérios da Educacdo e da Salde, possibilitando e ampliando o didlogo acerca da formacao dos
RHS (HADDAD, 2008). Vdrias iniciativas foram realizadas, com destaque para as Vivéncias e Estagios
na Realidade do Sistema Unico de Saude (Ver-SUS), Aprender-SUS, Ensina-SUS, Programa Nacional
de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude (Pré-saude), Programa de Educacdo pelo

Trabalho para a Saude (PET-Saude) e a Politica Nacional de Educagdo Permanente com o objetivo




de promover a formacdo e desenvolvimento de trabalhadores para o SUS (BRASIL, 2004; CASTRO,
2016; NETTO, 2016; OLIVEIRA ET AL, 2017; VIEIRA, 2017; RIOS, 2017).

O Programa de Incentivo as Mudancas Curriculares nos Cursos de Medicina (Promed) e o
Programa de Interiorizacdo do Trabalho em Saude (PITS) foram estratégias importantes na
formagao de trabalhadores em saude. Inicialmente o Promed contemplava apenas o curso de
Medicina e, em 2006, foi ampliado para a Enfermagem e Odontologia no Pr6-Saude I. Com o Pré-
Saude Il, em 2007, houve a extensdo do programa para todas as profissdes da area da saude, no
mesmo movimento de criacdo dos Nucleos de Apoio a Estratégia de Saude da Familia (NASF). Esta
expansdo agregou 359 cursos de graduacdo e comecou a efetiva implementacdo das DCN e
também a reorientacdo da formacdo, que até entdo ndo havia acontecido na pratica (HADDAD et

al., 2012; OLIVEIRA et al., 2008).

Na pds-graduacdo, foram estimuladas as especializacdes em Saude da Familia, as residéncias
multiprofissionais em Saude e em Medicina de Familia e Comunidade (MFC), além da criacdo da
Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), com a proposta de especializagdo em larga escala dos
profissionais que atuavam na Saude da Familia (BRASIL, 2010). O Programa de Valorizacdo do
Profissional da Atencdo Bdsica - PROVAB, instituido em 2011, ofereceu bolsas de estudo para
atuagdo na Atencdo Basica e pontuagao para ingresso nos programas de residéncia médica

(MINISTERIO DA EDUCACAO, 2011).

Em 2013, em decorréncia do déficit de profissionais médicos para compor as equipes de
saude, foi elaborado o Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB), a primeira proposta de
provimento médico emergencial em curto prazo. Nesta ocasido foi criado o Cadastro Nacional de
Especialistas (CNE) com o intuito de dimensionar a quantidade e formagdo de médicos especialistas
necessarios, auxiliando os gestores na tarefa de identificar esta necessidade por regido de salde e
caracteristicas da populagdo, a exemplo do ocorrido em varios paises, como Canada e Inglaterra
(BRASIL, 2013).

Em 2014, na distribuicao de médicos por especialidades no Brasil, a Medicina de Familia e
Comunidade (MFC) ocupava o vigésimo lugar com 4.022 titulos registrados (1,2%). Eram apenas
0,02 MFC por 100.000 habitantes. Para que toda a populacdo brasileira fosse coberta pela ESF
deveriamos ter 64.659 equipes atuantes no Brasil. Considerando ainda que todo médico de familia

atuasse no sistema publico, temos atualmente um déficit de mais de 60 mil MFC.

As DCN instituidas em 2014 para os cursos de medicina e enfermagem reafirmaram o




compromisso com a formagao voltada para o SUS e visdo humanista, incorporaram conceitos novos
relativos ao desenvolvimento de competéncia e estabeleceram diretrizes mais claras em termos de
carga horaria de pratica em dreas estratégicas para o SUS, como a atencdo basica, a urgéncia e
emergéncia e a saude mental (BRASIL, 2014).

As graduacOes da drea da saude acompanharam as tendéncias do ensino superior brasileiro
em diversos aspectos: aumento do numero de matriculas, cursos, instituicdes e aumento da
participagao das IES privadas. Em 1991 as IES privadas eram responsaveis por aproximadamente
55% das matriculas em cursos da saude, em 2013 a participagdao dessas instituicdes alcangou 73%
(INEP, 2013). A maioria delas caracteriza-se como sendo instituicdes com fins lucrativos, com
ofertas de programas com alto potencial de rentabilidade para os investidores nacionais e

internacionais.

A complexidade do ensino superior brasileiro aumentou com a diversificagdo das
instituicdes de acordo com o seu modelo de organizagao juridica, formato institucional, vocagao

académica e demandas por profissionais com novas habilidades e competéncias (TANEGUTI, 2013).

AMEACAS

Apesar do poder publico ser o maior financiador na formagdo de recursos humanos
especializados para a saude, até 2007, ndo havia sequer politica indutora para formagao de
especialistas voltadas as necessidades do SUS. Em 2013, apenas 10% dos médicos que atuavam na
ESF tinham formacdo na area, mesmo sendo a APS uma estratégia prioritaria no sistema de saude
brasileiro desde a sua criagdo. Mostrando um grande descompasso entre o discurso e a praxis

(ALESSIO E SOUZA, 2016).

O ensino em saude e a qualificacdo dos trabalhadores exigem articulacdao das relagdes
técnicas e politicas nos servigos de saude, além de um maior didlogo entre os setores da Educagao
e da Saude; interacdes que nem sempre acontecem. (CARACIO, FCC et al, 2014). Uma instituicdo
de saude ndo pode mais ser considerada de forma isolada e individual, mas sim como parte de um
conjunto inter-relacionado de organizagdes que implementam as diversas fungdes de um sistema
educacional, reforgando a configuragdao dos servicos de saude como integrante do processo

formativo (FRENK et al, 2010).

No periodo de 2001 a 2011, foi observado um incremento de 393% do nimero de cursos de

enfermagem nas instituicdes privadas em comparacao ao incremento de 122% em relacdo ao




ndimero de cursos publicos, no mesmo periodo. O nimero de cursos de graduacao em enfermagem
no Brasil, em 2011, foi de 826, dos quais 160 em IES publicas e 666 em IES privadas. Em 2012 esse
numero foi de 838 cursos e, em 2013 atingiu 888. (TEIXEIRA et al, 2013). Estudo publicado na
Revista Brasileira de Enfermagem em 1994 ja sinalizava a importancia de se atentar a esse processo
e destacou que desde 1940 o numero de escolas privadas de enfermagem ja superava o

guantitativo de escolas publicas no Brasil (FERNANDES, 1994).

Em consequéncia do aumento do numero de cursos, tem-se o aumento do nimero de
vagas, as quais impactam pela dimensao, superando o total de 180.000 vagas em escolas privadas
de enfermagem em 2014 (Grafico 1). Destaca-se também que, ainda que o nimero de vagas para
estudantes de graduagdao em enfermagem tenha ampliado consideravelmente, o numero de
egressos nao seguiu de forma ajustada a mesma evolucao. Em 2009 o aproveitamento das vagas de

enfermagem representava 34% (MAGALHAES et al, 2013).

Grafico 1 — Evolugao do total de vagas ofertadas nos cursos privados de Enfermagem no Brasil,

2000 a 2014.
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Fonte: Sigras- Observa RH, IMS, UERJ. 2017.

Dados do Conselho Federal de Enfermagem possibilitam verificar a expressividade da
profissdo da enfermagem, com 2.028.555 inscrigdes ativas em 2018, com 486.422 enfermeiros,

1.121.446 técnicos, 420.317 auxiliares e 370 obstetrizes. (http://www.cofen.gov.br/enfermagem-

em-numeros) Compreender a relacdo da formacdo destes profissionais, a direcionalidade do ensino
a APS, com a dindmica de mercado de trabalho, diante da dimensdo das instituicdes privadas e do
nimero de vagas ofertadas, torna-se imperativo. Além disso, considerando que quase 60% dos
profissionais de enfermagem tem vinculo empregaticio com o setor publico de saude, sugere-se o
potencial das unidades de APS em receber estes profissionais.

(www.ensp.fiocruz.br/perfildaenfermagem)




Varios fatores foram favoraveis a ampliagao substancial dos cursos e vagas de enfermagem
no pais, e em consequéncia, no numero de egressos: i) documentos legais e normativos
relacionados a alocacdo dos profissionais de enfermagem em servicos; ii) flexibilidade do mercado
de trabalho; iii) politicas publicas que corroboraram na ampliagdao do mercado de trabalho no setor
saulde; e iv) politicas educacionais que tornam mais permissiveis e autbnomos as IES. (Filho; Vieira;

Garcia, 2006)

Desde 2011 os Conselhos Regionais de Enfermagem e da Associacdo Brasileira de
Enfermagem manifestam-se de maneira contraria a existéncia de cursos para a formacdo de
enfermeiros com atividades presenciais limitadas com importantes questionamentos acerca da
qualidade do profissional formado. Destacam-se dois momentos que estimularam a abertura de
cursos de enfermagem a distancia: i) LDB de 1996, pela autonomia e fomento a cursos utilizando
esta metodologia para a graduacao, cursos de extensao, sequenciais, pos-graduacao, educacgao de
jovens e adultos, aperfeicoamento de professores e educac¢do continuada; ii) a partir de 1998 com o
cadastramento pelo Ministério da Educagdo e Cultura (MEC) de IES interessadas em oferecer cursos

a distancia (RODRIGUES e PERES, 2008).

O setor privado também é responsavel pela maioria das vagas nas escolas médicas. Ao todo
existem 308 faculdades de medicina no Brasil. Dessas, 176 sdo privadas e 130 publicas (78 federais,
35 estaduais, 16 municipais e trés publicas, sem especificagdo de qual esfera do governo). Elas
oferecerem anualmente 30.451 vagas para ingresso no primeiro ano.

(http://www.escolasmedicas.com.br/estatisticas-nacionais.php).

Servicos publicos ndo sdo gratuitos, sdo financiados por impostos de toda a sociedade. De
qguem usufrui do servigo e de quem ndo usufrui. O objetivo da universidade publica ndao é
simplesmente conceder diplomas, para que as pessoas individualmente se beneficiem de salarios
melhores ou de posicdes sociais vantajosas, mas sim formar os profissionais necessarios para o
desenvolvimento econémico e social do pais, no caso da saude, oferecer profissionais que
trabalhem em prol das necessidades de satde do povo. E, portanto, um investimento direcionado

para a resolugao dos problemas da sociedade.

Isso implica em decisdes sobre programas curriculares, desenvolvimento docente, integracao
ensino servigo, distribuicdo equanime de vagas, cotas, extensdo universitaria, pesquisa e etc. Essas
decisdes deveriam fazer parte de um grande projeto nacional de médio e longo prazo para saude e

educacdo. Nao pode ficar nas maos de grupos com interesses privados e corporativos.




O investimento macico em IES privadas tem algumas consequéncias que precisam ser

consideradas:

* A produgao cientifica no pais é dependente exclusivamente das universidades publicas, a
iniciativa privada no Brasil ndo produz conhecimento, com exce¢ao da industria farmacéutica
(DI CROSS; SIMON THOMSON; ALEXANDRA SINCLAIR, 2018);

* A maior parte das IES privadas ndo possui servigo proprio de saude, utilizando-se na maioria da
rede instalada do SUS, competindo com as IES publicas por campos de estdgios, que
apresentam enorme desvantagem na oferta de contrapartida financeira e estrutural para o
Servigo;

* Apesar da melhoria do desempenho das escolas privadas em concursos nacionais, as IES
privadas ainda tém maior percentual de reprovagao, do que os candidatos que fizeram o curso

na rede publica;

No vestibular de 2016, 89 dos cursos de medicina utilizaram, para o processo seletivo, as notas
do ENEM através do Sistema de Sele¢do Unificada (SiSU). De acordo com o Conselho Regional de
Medicina do Estado de S3o Paulo, com base no resultado do exame prestado pelos 2.636 médicos
recém-formados, verificou que 1.700 (64,6%) acertaram mais de 60% das 120 questdes da prova,
porcentagem considera minima para aprovagao. Os indices de participantes de instituicdes privadas
aprovados passaram de 33,7%, em 2016, para 56,8% no ano passado. Jd& entre os cursos de
medicina publicos, foi de 62,2% em 2016, para 79,7% em 2017. Houve melhora no desempenho das
escolas privadas, mas elas ainda tém maior percentual de reprovacao, do que os candidatos que

fizeram o curso na rede publica.

A Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC) defende que a
residéncia médica seja condigao necessaria ao exercicio da profissao, e que um minimo de 40% de
todas as vagas de ingresso (R1) seja para Medicina de Familia e Comunidade, a fim de garantir o

provimento adequado de especialistas para atuacdao na APS com a qualidade necessaria.

Os programas de especializacdo nos moldes da residéncia sdo considerados estratégias mais
adequadas de treinamento em servigo, uma vez que potencializam habilidades e competéncias
necessarias no campo de atuagao. Contudo, sua importancia nao foi acompanhada dos
investimentos necessarios para a qualificagdo do trabalho. A criagao de 12,4 mil novas vagas de

residéncia em diversas especialidades, com prioridade para a MFC, até 2017 era uma das metas do




PMM, além da universalizacdo do acesso a residéncia médica até o final de 2018, de modo que

todo o médico possa ter acesso a um programa de residéncia e esteja preparado para atuar na APS.

Ainda que o numero de vagas para especializagdo em MFC tenha praticamente dobrado no
periodo de 2004 a 2014 com o Programa Nacional de Apoio a Formagdo Médica em Areas
Estratégicas (Pro-residéncia), conforme ja citado, a taxa de ocupacdo das vagas foi inferior a 30%.
Em 2015, por exemplo, do total de 1.520 vagas disponiveis para a residéncia em MFC apenas 400
foram ocupadas, representando uma taxa de 26,3% de ocupacdo, muito aquém da capacidade

(SILVA JUNIOR, 2016).

A baixa ocupagdo de vagas nos programas de residéncia em MFC ndo pode ser explicada
somente pela baixa exposic3o & aten¢do primaria a saude durante a graduagdo. E preciso também
reconhecer a falta de valorizacdo da especialidade e a falta de organizacao e governancga do SUS,
com destaque para a fragilidade na coordenagao do cuidado, pois a légica hegemodnica é a do
mercado, e ndo as necessidades de saude da populagdo (BERGER ET AL, 2017; IZECKSOHN ET AL.,
2017). O papel do MFC como organizador e coordenador dos cuidados, fragiliza a busca direta por
outras especialidades médicas, e pde em jogo os interesses corporativos sobre a légica da formacao

médica, que na maioria das oportunidades, acaba preponderando.

Novas preocupacoes estdo colocadas na agenda como, por exemplo, a participacdo expressiva
do setor privado na formacdo (70 a 80% do sistema de ensino superior no pais) e a adaptacdo da
estrutura dos campos de pratica para possibilitar a inclusdo dos graduandos, o uso das novas
tecnologias para o suporte ao cuidado clinico e investimentos na tutoria e preceptoria por
profissionais com formacdo na drea da saude. No Rio de Janeiro, por exemplo, a cobertura da ESF
passou de 3,5% em 2009 para 60% em 2016. Esta expansao gerou a necessidade de aumento no
numero de preceptores, que apesar de motivados ndo tinham formacdo na area-(IZECKSOHN et al.,
2017).

A existéncia de preceptores experientes para a formagdo de especialistas em cuidados
primarios é pilar fundamental para a construgao de uma APS de qualidade, pois permite o
desenvolvimento de competéncias adequadas e promove a conexdao entre teoria e pratica
(IZECKSOHN et al., 2017). O papel do supervisor é uma experiéncia interessante advinda do PMM,
com a visita mensal nos servicos e responsabilidade de uma IES. Cada supervisor é responsavel por
um maximo de 10 médicos e atua como apoiador na organizagdao do processo de trabalho na
pratica clinica. Ao avaliar as atividades de supervisdo nos programas de provimento médico na

Bahia, Vieira (2017) reforca a importancia de “pensar onde os pés pisam” ao abordar a necessidade




de experiéncia do supervisor sobre o trabalho na APS e também destaca que experiéncia ndo tem
relagao direta com formagao académica e sim com a pratica, no “saber da pele” conforme refere a

autora.

O bom supervisor é aquele que nao se limita ao registro em relatdrios e tem o potencial de
induzir processos de mudangas nos modelos de atengao locais, servindo como um mediador entre
médico-gestor-usuario-equipe. E necessério ainda aprimorar o modelo de supervisdo, pactuando
uma padronizacdo minima para o conteldo para o trabalho de supervisdo, com mais visitas e

menos relatérios, sem, contudo, limitar o processo criativo do supervisor (CASTRO, 2015).

Sobre o investimento em ofertas de educagdo continuada a distancia para aproximar
universidades e profissionais, é importante que os conteudos clinicos sejam adequados de acordo
com as caracteristicas epidemioldgicas e culturais da regidao onde para onde o curso esta sendo

ofertado (DAHMER et al, 2017).

ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO

Faz-se necessario a construgao de estratégias de enfrentamento em rede, considerando os
contextos de crise institucional, politica e profissional se observarmos a falta de investimentos
publicos no setor da saude, educagao, ciéncia e tecnologia, e desvalorizagdo do trabalho dos

profissionais.

Os elementos destacados consideraram os principais pontos descritos nos documentos e
relatérios nacionais e internacionais que orientam estratégias na area dos RHS. A construgao e o
debate coletivo acerca do enfrentamento necessario a superagao da “crise” da forga de trabalho
em saude é imprescindivel em sistemas nacionais que buscam a cobertura universal e vao ao

encontro dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.

Os itens sdo pontos de partida para o debate, ndo findam em si e nem neste documento. Em

tempos de luta e reafirmagdo do Sistema Unico de salde, acessivel e de qualidade.

AMBITO GERAL

* Incluir, além das sociedades e associagdes profissionais, o CONASS e CONASEMS e os

usuarios no debate sobre necessidades formativas;
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Alinhar investimentos em RHS as necessidades e demandas da populagdo e do SUS, levando
em consideracdo aspectos da dindamica do mercado de trabalho e as novas politicas

educacionais;

Desenvolver estratégias de pesquisa na area da Forga de Trabalho em Saude aplicadas a
realidade e as necessidades nacionais, mas dialogando com as estratégias e
direcionamentos internacionais na area de RHS e que possam colaborar com politicas

alinhadas ao SUS;

Investir em Sistemas de Informagao e Plataformas com dados sobre a forga de trabalho em
saude, como por exemplo, o Observatério de Recursos Humanos em Saude, permitindo

assim, acesso e tomada de decisdes baseadas em evidéncias;

Desenvolver politicas de regulagao das instituicdes de ensino superior com padrdes de
qualidade em diferentes niveis, por exemplo, corpo docente, processo de
admissdo/ingresso de alunos, curriculo baseado em competéncias, entre outros, para as

instituicdes publicas e privadas de ensino superior;

Desenvolver politicas de acreditagdao e legislagdo comprometidas com a exceléncia do
ensino superior em saude e orientado para o fortalecimento do SUS e cobertura universal

da saude;

Analisar o escopo de pratica dos profissionais, elaborar matriz de competéncias e
habilidades para enfermagem na APS, a exemplo do documento elaborado pela SBMFC,

com o intuito de reafirmar o papel das profissdes na rede de servigos, e sobretudo na APS;

Estimular o desenvolvimento do potencial de atuacdo e lideranca dos profissionais de
enfermagem, compreendendo esta profissio como elemento central para melhoria das
condicbes de saude das populagdes, promocdao da equidade de género e apoio e
fortalecimento do crescimento econ6mico, como sugere o Relatério “Triple Impact”

(file:///C:/Users/AGO/Downloads/DIGITAL%20APPG%20Triple%20Impact%20(3).pdf );

Ampliar o debate acerca da regulamentagao das prdaticas avangadas em enfermagem
proposta pela Organizacdo Mundial de Saude e pela Organizacdo Pan-americana de Salde e

reafirmadas no Movimento “Nursing Now” (http://www.nursingnow.org/ );

Promover distribuicdo equitativa de profissionais de saude reduzindo a concentracao,
sobretudo nos grandes centros urbanos, com medidas de fixacdo inspiradas em modelos e

experiéncias de sucesso internacionais.
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® Promover condigdes e contratos de trabalho decentes e compativeis com a ética e o
exercicio profissional, garantindo equidade de género, etnia e cor;

e Desenvolver mecanismos de auscultagao dos profissionais da saude a fim de compreender
seus niveis de satisfacdo e estabelecer estratégias que possam melhorar desempenho e
motivagao.

GRADUACAO

e Realizar atividades de monitoramento e avaliacdo das estratégias de implantacdo das novas
DCN; avaliar a efetividade das estratégias adotadas e refletir sobre necessidade de
reformulagao dos processos de implantagao;

® Priorizar as instituicdes publicas de ensino como parcerias para a formagdo técnica de RHS
para o SUS

® Investir massivamente na qualidade da formagdo dos docentes nas IES privadas e publicas e
no desenvolvimento de competéncias estratégicas e adequadas as mudancgas pedagdgicas
propostas pela DCN e alinhadas as necessidades da comunidade.

® Garantir a existéncia de Departamentos de Ateng¢ao Primaria em Saude, Saude Publica,
Saude Coletiva nas IES publicas e privadas com cursos na area da saude;

e Ampliar a presengas de profissionais com formagao especifica em Saude Publica, Saude
Coletiva, Atencdo Primdria e Medicina de Familia e Comunidade, no corpo docente das
universidades publicas e privadas.

® Colocar na pauta da IES a importancia da formagdo multiprofissional durante a realizagao
dos cursos de graduacdo e pés-graduacdo (modalidade residéncia em servico);

® Manter o financiamento de estratégias como VERSUS e PET Saude voltados para a APS;

POS GRADUAGCAO

e Fortalecer programas de especializacdo nos moldes da residéncia com projetos pedagdgicos
em consonancia com as competéncias e habilidades requeridas para profissionais da APS;

e Trabalhar na perspectiva de residéncias multiprofissionais em uma ldgica de trabalho em
equipe e valorizagao de todos profissionais que atuam na APS

e Tornar a residéncia condicdo necessaria ao exercicio da profissdo em longo prazo,

construindo metas de curto, médio e prazo final (20 anos) para essa exigéncia;
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Ampliar oferta de cursos e vagas nas residéncias multiprofissionais voltadas para atencao

primaria e das residéncias de enfermagem em saude coletiva/APS;

Descentralizar e implantar residéncia médica em locais distantes de grandes centros
urbanos, incentivando que os préprios municipios assumam programas prioritarios para

suas necessidades;

Em relacdo a residéncia médica em medicina de familia e comunidades, ha necessidade de
ampliacdo (estabelecendo um minimo de 40% de todas as vagas de ingresso (R1) para
Medicina de Familia e Comunidade), assim como tracar estratégias para ocupacdo das vagas
que hoje estdo sendo ofertadas (complementacdo de bolsa, oferta de plano de cargo e
carreiras).

Estabelecer a Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) como odrgao
responsavel em determinar a distribuicdo de vagas de residéncia em todas as
especialidades médicas.

Incentivar a avaliacdo e monitoramento dos programas de especializacdo nos moldes da
residéncia;

Reconhecer a Medicina de Familia e Comunidade como Area do Conhecimento na CAPES,
para estimular as instituicdes de ensino a desenvolver inovagao e produgao cientifica no
campo;

Incentivar que as IES privadas construam ou oferegam servigos de saude vinculados ao SUS,
para aumentar o aporte de servicos prestados e diminuir a competicao desigual por campos
de estagios;

Criagdo de programas governamentais de incentivos financeiros para a reforma e
construcdo de UBS adaptadas para o ensino;

Estimular a formacdo de médicos e enfermeiros preceptores, através de cursos de formacao
e incentivo a essa carreira;

Incluir os enfermeiros nos atuais cursos de formacdo de preceptores ofertados pelo

Ministério da Saude.
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