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O perfil do profissional de saude do seculo XXI

Formar profissionais competentes:
N3o so técnica e cientificamente nas areas especificas,

Também com aproximac¢ao as humanidades e a ética
do cuidado, ao modelo de atencao que considere a voz
dos pacientes, uma pratica profissional ampliada e
compartilhada, a comunicacao dialogica com os
doentes, com os pares, com a comunidade, o controle
social, com a sociedade em geral e conctada as
politicas publicas.




Em todo o mundo, ha uma clara necessidade de melhorar
a qualidade da assisténcia a satude das populacoes. Tal
mudanga sera |mposswel se as formacgoes na saude nao
assumlrem (o compromlsso de atender a essa nece55|dade
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No Brasil, diversos movimentos, politicas, nas ultimas
décadas, tem impulsionado mudancas na formacao de
profissionais de saude objetivando maior envolvimento
na construcao do sistema publico de saude (Sistema
Unico de Saude - SUS).



O Brasil é internacionalmente conhecido pelo
seu sistema publico de saude, o SUS, orientado
pela Atencao Primaria a Saude (APS).

e Cada territorio desenvolve estratégias, muitas
delas inovadoras, para organizar e adaptar os
servicos de saude visando ao enfrentamento
dos desafios postos para a saude coletiva.



Conjunto de Politicas recentes que vem atuando na mudanca do
modelo do cuidado em saude no SUS, construidas a partir da
década de 2000, pelo Ministério da Saude:

€ Politica Nacional de Humanizagao (PNH)

€ Politica Nacional de Educagao Permanente dos
Trabalhadores em Saude (PNEPTS)

€ Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB)
€ Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude (PNPS)

€ Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC)

€ Politica Nacional de Educac¢ao Popular em Saude
(PNEPS)



2003

Criacao da Secretaria de Gestao do Trabalho e da
Educacao na Saude e aprovacao no CNS e na CIT da
“Politica de Educacao e Desenvolvimento para o SUS,
caminhos para a Educacao Permanente em Saude”




Desafios
O SUS ser o centro e o espaco de formacao
dos estudantes, residentes, pos-
graduandos e trabalhadores

Formacao voltada para atender as
necessidades de saude da populacao e
transformacao da realidade

Educacao pelo trabalho na Atencao Primaria a
Saude e nas redes de atencao



Bases para mudanca da formacao:

* Centralidade do ensino da Aten¢ao Primaria a Saude como
componente longitudinal, que permeia todo o curriculo e, sobretudo,
fazendo parte do nucleo do ensino da semiologia e da pratica clinica
do futuro médico.

* Considerar a Residéncia Médica e a Residéncia multi, uni ou
interprofissional como elemento indissociavel da graduac¢ao, como
componente que agrega qualidade a formacao profissional.

* Aproveitar a Obrigatoriedade da curricularizacao da extensao como
uma grande oportunidade de proporcionar a experiencia da
educacao pelo trabalho que dialoga com a comunidade e que
respeita a organizacao das redes de atencao.



O que estamos construindo?

Como em outros momentos de crise no SUS:
muita invencao foi realizada e a producao do
cuidado em redes de atenc¢ao nos territorios foi
potencializada e articulada com a vigilancia e
com os servi¢cos de Atencao Basica.



Pandemias como a COVID-19

Em um mundo cada vez mais complexo e
imprevisivel, apresenta-se o desafio de pensar

qgual modelo social e sistema de saude se almeja
para a protecao da vida, sobretudo a dos mals

vulheraveis.
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Sobre processos que mobilizam a gestao
da educacao na saude no Brasil






A EDUCACAO INTERPROFISSIONAL

diferentes cur
med'\ados por
rofessores
diferentes

formagoes

aprendem ©
interagem em
con]unto

Possibilita alargamento
politico e epistemologico
do campo de saberes e
praticas




PROGRAMA DE EDUCACAO PELO TRABALHO PARA A SAUDE PET-SAUDE , 2008 a 2018.

n° 15, de 12 de novembro de 2008 2008-2009
PET-Saude/Saude da Familia

n° 18 de 16 de setembro de 2009 2010-2012
PET-Saude/Saude da Familia

n2 07, de 03 de margo de 2010 2010 - 2012
PET-Saude/Vigilancia em Saudde

n2 6, de 17 de setembro de 2010 2011-2012
PET-Saude/Satide Mental/ Crack

n® 24 de 15 de dezembro de 2011 2011-2014
Pré-Saude/PET-Satide

n° 14 de 8 de margo de 2013 2013-2015
PET-Saidde/Redes

n® 28 de 22 de novembro de 2012 2013-2015
PET-Saude/Vigilancia em Satdde

n® 13 de 28 de setembro de 2015 2016-2017
PET Saude- Gradua SUS

N2 10, 23 DE JULHO 2018 2019-2021
PET-Saude/Interprofissionalidade

Universidade Estadual Paulista
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®_PET-Saude

GESTAO E ASSISTENCIA

Programa de Educagdo pelo
Trabalho para Saude (PET-Saude):
102 Edicao - Gestado e Assisténcia
Secretaria de Gestao do Trabalho
e da Educagdo na Saude - SGTES /
Departamento de Gestdo da
Educacao na Saude - DEGES
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. PET-saide

Qv N
Curtido por marileneramaldes e
outras pessoas

pet_saude_oficial ¢ E com pesar
que comunicamos o falecimento da
Professora Clélia Parreira! Uma
mulher que inspirou o PET-Saude,
influenciou intensamente docentes,
alunos e profissionais de saude para
uma formagao mais condizente com
os principios do SUS. Nossa eterna
gratidao, Professora Clélia! Descanse
em paz. .



O POTENCIAL DA AVALIACAO FORMATIVA NOS
PROCESSOS DE MUDANCGCAS DA FQRMACAO
DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE

Olhar para a realidade dos programas: a avaliacao a servico das
aprendizagens



O Programa Mais Médicos

Art. 1° E instituido o Programa Mais Médicos, com a finalidade de formar recursos humanos na area
medica para o Sistema Unico de Saude (SUS) e com os seguintes objetivos:

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

Il - fortalecer a prestacao de servi¢os de atencao basica em saude no Pais;

Il - aprimorar a formagdo medica no Pais e proporcionar maior experiéncia no campo de pratica
meédica durante o processo de formacao;

IV - ampliar a inser¢éo do médico em formacao nas unidades de atendimento do SUS, desenvolvendo seu
conhecimento sobre a realidade da saude da populacao brasileira;

V - fortalecer a politica de educacao permanente com a integragao ensino-servi¢o, por meio da atuacao
das instituicOes de educacao superior na supervisdo académica das atividades desempenhadas pelos

médicos;
VI - promover a troca de conhecimentos e experiéncias entre profissionais da saude brasileiros e médicos
formados em instituicbes estrangeiras;

VIl - aperfeicoar médicos para atuagao nas politicas publicas de saude do Pais e na organizagao e no
funcionamento do SUS; e

VIII - estimular a realizacdo de pesquisas aplicadas ao SUS.

LEI'N212.871 DE 22 DE OUTUBRO DE 2013



DCNM 2014 - Alinhamento do ensino médico
brasileiro com o 32 ciclo de reformas na educagdo
médica mundial

ARTICULACAO ENTRE GRADUACAOE
RESIDENCIA MEDICA

Graduag3o Internato Residéncia Médica

Graduados em Medicina
terao de fazer de um a dois
anos de residencia em
Medicina Geral de Famila e
Comunidade para ingressar

X nas demais especialzacoes X

S o »

especialista

305% da carga horaria sera
desenvolvida na Atencao
Basica e em Servigo de
Urgéncia e Emergénca do
SuUs

Fonte: DEPREPS/SGTES (2013)




Mais Médicos para o interior e
periferias do Brasil

Dados de 2015: Mais de 75%
dos médicos estdo em
municipios
com indicadores gerais de alta
vulnerabilidade social




Projeto: Avaliacao do desenvolvimento da dimensao Formacao
para os SUS no Programa Mais Médicos: Mapeamento das
acoes de expansao de vagas, da criacao de novos cursos e da
implantacao das Diretrizes Curriculares Nacionais em escolas
médicas federais brasileiras.

Carta acordo n244/2017 - OPAS
SCON 2017-02638

Cyrino EG, de Sordi MRL, Mendes GSCV, Luna WF, Mendonca CS, Alexandre FLF, et al. Mapeamento das caracteristicas da implantacdo de novos
cursos de Medicina em universidades federais brasileiras. Rev Panam Salud Publica. 2020;44:117. https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.117

e Objetivo: ©intertace
@'z Avaliar o desenvolvimento da dimensao Formacao para os SUS no
Programa Mais Médicos a partir do mapeamento das a¢des de
expansao de vagas, da criacao de novos cursos e da implantacao das
Diretrizes Curriculares Nacionais em escolas médicas federais
brasileiras, na perspectiva da qualificacao do SUS. a




0OS 30 CURSOS
= Aprovados entre 2013 a 2015;

™ [ngresso da primeira turma: 2013 a 2018;

= 1.382 (mil trezentas e oitenta e duas) vagas anuais:
Oferecem 40 a 100 vagas.

= Maioria ingresso através do ENEM — SISU;

=2 possuem argumento regional;

™9 possuem reserva de vagas para indigenas e/ou quilombolas.

= 1 possui 50% vagas para paises latino-americanos;



Regido Nordeste

UFMA — Campus Pinheiro (MA)
UFMA — Campus Imperatriz (MA)
UFPI — Campus Parnaiba (PI)
UFPI — Campus Picos (PI)

UFRN - Campus Caic6 (RN)
UFERSA - Campus Mossoro (RN)

Regido Norte

UFPA — Campus Altamira (PA)
UFT — Campus Araguaina (TO)

RN UFPE — Campus Agreste
(Caruaru - PE)

2.9
»PB UFAL - Campus Arapiraca (AL)
‘ mEE UFRB - Sto Antonio de Jesus (BA)
SE UNIVASF - Paulo Afonso (BA)
UFOB — Campus Edgar Santo

Regido Centro-Oeste (Barreiras-BA)

UFBA — Campus Anisio Teixeira

UFMT — Campus Sinop (MT) (Vitéria da Conquista
UFMT — Campus Rondondpolis (MT)
UFG — Campus Riachuelo (Jatai - GO)

UFMS — Campus Trés Lagoas (MS)

- BA)

UFSB — Campus Paulo Freire
(Teixeira de Freitas -
BA)

Regido Sudeste

UFVJM — Campus Tebfilo Otoni (MG)

UFVJM — Campus JK (Diamantina - MG)

UFSJ — Campus Santo Antonio (S&o Joédo del Rei - MG)
UFLA — Campus Lavras (MG)

UNIFAL — Campus Alfenas (MG)

Regiao Sul

UNILA - Campus Foz do Iguacu (PR)
UFFS — Campus Chapeco (SC)
UFFS — Campus Passo Fundo (RS)

Unipampa — Campus Uruguaiana (RS)



As graduacoes em Medicina estao
distantes dos contextos interculturais
e interétnicos
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TECAL (SANTOS, 2020) INDIGENAS NA ESCOLA MEDICA NO BRASIL: EXPERIENCIAS E
[1] “Olhos atentos™: representa cores e pinturas corporais dos povos indigenas (SANTOS, 2020). TRAJ ET(’)RIAS NAS U NIVE RSI DAD ES FEDERAIS
Tese de doutorado de Willian Fernandes Luna



Programas de Acdes Afirmativas desde 2008;
Lei de Cotas IES federais de 2012;
Reserva de vaga paraindigenas;
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No caso dos cursos de Medicina, qguase nao
ha estudantes indigenas. Os que estao no
curso, ingressaram pela reserva de vagas.

-
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Diretrizes Curriculares Nacionais

MEDICINA

2001 - 2014
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SUS

Comissiio Intersetorial de Recursos Humanos ¢ Relacdes de Trabalho - CIRHRT
GT-DCN

DOCUMENTO ORIENTADOR
(Base para o reuniio ampliads g0 GT-DON/CIRHRT/ONS prevists para 2/6:2017)

Recomendagdes da Comissio Intersetorial de Recursos Humanos ¢ Relaghes de
Trabalho (CIRHRT), do Consetho Nacional de Sadde (CNS), 4s Diretrizes
Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagio na Area da Saide

INTRODUCAO

A Constituicdo Federal (CF) de 1988 determina que & salde ¢ direito de todos ¢
dever do Estado, garantido mediante politicas socsais ¢ econdmicas que visem i redugdo
de agraves i salde ¢ do risco de doengas € 20 ncesso universal e igualitario as agdes ¢
SCIVIGOS PAra sua promogio, protegdo ¢ recuperagso.

A Reforma Sanitina brasileira ¢ a criagdo do Sistema Unico de Sadde (SUS)
produziram mulangas na gestio, no controle/participagho social ¢ no modelo assistencial,
A descentralizacio do Sistema possabeliton & estados ¢ municipos wma aluacio mads
efetiva no eafrentamento dos problemas de saide. A partscipagio da sociedade se
intensificou, por meio dos Conselhos ¢ das Conferéncias de Saide, reatimmando o direito
4 salde como exercicio de cadadania

Camnrula a svtionn W da CTRY svusrmsta an €1 IC ] ot pribaa s A




Figura 4. Percurso da formacgéo de especialistas através da residéncia médica conforme Lei no
12.871. Brasil, 2013a.

[

Clinica Médica

Cirurgia Geral

Outros Programas — GO

4/\/\'\ "

Psiquiatria

Med. Prev e Social

Fonte: Elaboragao do autor.

Felipe Proenco de Oliveira. As Mudancas na Formacao Médica introduzidas pelo Programa Mais Médicos. Doutorado.
Programa de Pds-Graduacao em Saude Coletiva da UnB. 2018. 237p.



Programas de residéncia multiprofissional em saude

» Destinados a diversas categorias profissionais, exceto a médica.
»Formacao pelo trabalho. Integracao ensino-servico.
»Supervisao. Tutoria e preceptoria.

»Qualificar o profissional de saude.

»Produzir mudancas no modelo técnico-assistencial.

»Valorizar o trabalho em equipe.

»Produzir novos saberes entre as diversas categorias profissionais.




PRO-ENSINO NA SAUDE

PROGRAMA NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DOCENTE NA SAUDE

EDITAL 024/2010

ENCONTROS

DOS PROJETOS
PRO-ENSINO/CAPES
NA FCM/UNICAMP

25 -MAIO0:.2015
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B@ PROFSAUDE

* Necessidade de formacao dos profissionais no
programa Mais Médicos

* Necessidade de formacao de preceptores para a
Residéncia Médica e futuros docentes para graduacao

* Necessidade de formacao para supervisores e tutores

* Producao cientifica voltada ao desenvolvimento do
SUS

* Esta hoje na sua quarta turma



Vice-Presidéncia de Ensino,

Informagdoe Comunicagéfo @ V' ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

MESTRADO PROFISSIONAL
EM SAUDE DA FAMILIA

Chamada de Selec¢ao Pablican® 1/2016
PROFSAUDE/ MPSF
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MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

O Projeto Pedagogico do
PROFSAUDE prioriza a
aprendizagem
significativa, desenvolvida
como reflexao sobre a
pratica, contextualizada e
comprometida com a
realidade e com o SUS




10 ANOS DO PROGRAMA
NACIONAL DE SEGURANCA DO
PACIENTE (PNSP): contexta
historico

Eliana Goldfarb Cyrino
eliana.goldfarb@unesp.br
Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP
2023
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Processos avaliativos que integrem acdes dos
MS e MEC
Proposta de Sistema Integrado de Avaliacao:

* Teste do Progresso

« ENADE

* Revalida

* Selecao para Residéncia Médica



Reflexdes possiveis

> A logica da producao do cuidado em satide proposta pelo
SUS nao é hegemonica em nossa sociedade e requer
mudancas profundas no processo de trabalho e na
formacao dos profissionais de saude;

» 0 SUS disputa um imaginario social com a légica do
consumo, ativamente produzida nas sociedades
capitalistas;

» 0 SUS é considerado como mobilizador de mudangas na

formacao, com os novos cenarios de pratica. osueira, 2012; maria
INES NOGUEIRA, 2014).



F%T SUS

O Sistema Unico de
Saude é uma das
maiores conquistas
sociais do povo

brasileiro!
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