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Ministério da Saude
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude
Departamento de Gestao da Educagao na Saude
Coordenacdo-Geral de Integracao Ensino-Servico-Comunidade

NOTA TECNICA N2 132/2023-CGESC/DEGES/SGTES/MS

1. ASSUNTO

Trata-se do resultado do estudo da Expansdo de Cursos de Medicina, elaborado
conjuntamente pela Coordenacgdo-Geral de Integracao Ensino-Servico-Comunidade, do Departamento de
Gestdo da Educacdo na Saude da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), e
pela Coordenacao Setorial de Planejamento, Avaliacdo e Dimensionamento da APS, do Departamento de
Apoio a Gestdo da Atencdo Primaria, da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS), ambas do
Ministério da Saude.

2. ANALISE

A Lei n? 12.871, de 22 de outubro de 2013 dispde sobre a autorizacdao do funcionamento
dos cursos de medicina, tema desdobrado em Portarias do Ministério da Educacdo (Portaria n2 20, de 21
de dezembro de 2017; Portaria n2 523, de 01 de junho 2018; e Portaria n? 1.771, de 01 de setembro de
2023). As portarias, por sua vez, observam, necessariamente, a estrutura de equipamentos publicos e
programas de saude existentes e disponiveis nos municipios de oferta do curso de medicina. Nesse
interim foi realizado um estudo que desempenhou um papel essencial na avaliacdo dos possiveis cenarios
sobre a formacdo médica no Brasil.

O referido estudo forneceu um panorama abrangente dos critérios estabelecidos pela lei
para a autorizacdo de funcionamento de cursos de Medicina por instituicdes de educacdo superior, tendo
apresentado informacgdes sobre a pré-selecdo dos municipios, considerando a relevancia e a necessidade
social da oferta de curso de Medicina, bem como a disponibilidade de equipamentos publicos adequados
e servicos de saude suficientes para a implementagdo do curso. Os indicadores, no estudo, também
destacaram a existéncia e a integracao dos servicos de atencdo bdsica, urgéncia e emergéncia, atencao
psicossocial, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar, como critérios-chave para determinar a
viabilidade da expansao do ensino de Medicina em cada localidade.

O estudo inicia com a construcdo de um painel com o qual foi possivel realizar diversos
agrupamentos, até que definiu-se em reunido interministerial (Ministério da saude e da Educagao) por um
cenario composto por Regides de Saude com capacidade em Estabelecimentos de saude (ESF, Urgéncia e
Emergéncia, CAPS, Atencdo Ambulatorial e Hospitalar), RegiGes de saude com a razdo de médico por mil
habitantes menor que o indice nacional (2,54) e Regides de saude com Possibilidade de novas vagas
(acima de 60 vagas), considerando os cursos de medicina ja existentes e sua consequente ocupacao dos
servicos da Regido. Sendo assim, foi encontrado um quantitativo de 118 regiGes de salude com
disponibilidade de receber um curso de medicina com pelo menos 60 vagas.

Para a definicdo das regides foi utilizado o mapeamento fornecido pelo Departamento de
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Gestdo Interfederativa e Participativa, da Secretaria Executiva do Ministério da Satude (DGIP/SE/MS). E a
area que tem competéncia, dentre outras coisas, de apoiar e acompanhar a regionalizacdo do SUS e a
Pactuacdo do Planejamento Regional Integrado. Com base nas informacgdes fornecidas, considerou-se o
guantitativo de 450 regides de saude no Brasil.

1. ETAPA DE SELECOES NO NiVEL DE REGIAO DE SAUDE (CIR)

A etapa de selegdes no nivel de Regido de Saude (CIR) do estudo de expansao de cursos de
Medicina no Brasil desempenha um papel critico na identificacdo das areas mais necessitadas de reforco
na oferta de profissionais médicos e formag¢dao médica. Considerar a existéncia de vazios de formacgao se
torna mais relevante no momento em que se reconhece que os médicos tem maior possibilidade de
permanecer nas localidades em que cursaram a graduagdo e/ou a residéncia médica. Nessa fase, foram
elencadoss indicadores-chave, incluindo a razdo de médicos por 1.000 habitantes, existéncia de hospital
com pelo menos 80 leitos SUS, presenca de Equipes de Saude da Familia (eSF), Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), servicos de emergéncia e urgéncia e de Servicos de Atencdo Ambulatorial
Especializada.

1.1 Razdo de Médicos por Mil Habitantes

O indicador de Razdo de Médicos por Mil Habitantes é fundamental na avaliacdo da
disponibilidade de profissionais de saude em relagdo a populac¢do. Esse indicador foi calculado a partir de
dados detalhados, com base na populacdo por habitantes e o nimero de médicos conforme o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude. Desse modo, trabalhou-se com um indicador que representa
melhor a realidade dos servicos de saude, considerando que os servigos publicos e privados realizam o
cadastro no CNES. De qualquer forma, o numero foi semelhante ao calculado com base no registro no
Conselho Regional de Medicina, mas com a possibilidade de compreender melhor em que municipio o
profissional atua.

A populacdo é obtida através do Censo Demografico 2022 do IBGE, oferecendo uma analise
precisa da composicao populacional em diferentes areas geograficas. O nimero de médicos, por sua vez,
é baseado nos registros do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) de julho de 2023,
considerando o conceito de full time equivalent (FTE), que ajusta a carga hordria de trabalho de cada
médico para uma andlise mais representativa. Por exemplo, se um médico trabalha em média 40 horas
semanais, ele é equivalente a 1 FTE. J& um médico que atua meio periodo, com 20 horas semanais, é
equivalente a 0,5 FTE. Esse calculo ajustado do esforgo laboral permite uma andlise mais precisa e
comparativa das contribuicdes dos médicos em diferentes contextos.

A utilizacdo desse indicador permite identificar as disparidades entre a oferta de médicos e
a demanda populacional, possibilitando a identificacdo de areas com escassez de profissionais de saude.
Ao considerar a relagdo entre a quantidade de médicos disponiveis e o tamanho da populagdo, o
indicador evidencia os locais onde a relacdo médico-paciente é desigual\, apontando para regides onde a
abertura de novos cursos de Medicina pode ser especialmente benéfica. Além disso, ao ser combinado
com outros indicadores, como a razdo de vagas autorizadas de graduacao de Medicina, o indicador de
Razdo de Médicos por Mil Habitantes auxilia na identificacdo das regides de saude mais carentes de
profissionais médicos e com caréncia de formac¢do médica, demonstrando robustez na avaliacdo de
necessidade social.

Hoje o Brasil conta com uma razao de médico por 1.000 habitantes que é igual a 2,54,
sendo assim, optou-se por considerar neste estudo as Regides de Saude que possuem atualmente um
numero menor que a média nacional. Ao aplicar este critério nas 450 regides de saude existentes no
Brasil, passa-se a contar apenas com 351 regides, mais quais ha um total de 4.299 municipios.

2 0of5 03/10/2023, 11:16



SEI/MS - 0036359042 - Nota Técnica https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimi...

Formula do indicador:

Numero de médicos* x 1.000 = Indicador

Populagao

* full time equivalent (FTE) — Soma de carga horaria de 40 horas semanais = 1 profissional integral
1.2 Hospitais com 80 leitos SUS

A etapa de selecdo de hospitais com pelo menos 80 leitos SUS no estudo de expansao de
cursos de Medicina no Brasil € uma medida estratégica para identificar instituicdes que possam servir
como locais de formacdo para os potenciais novos cursos de Medicina. Essa etapa visa ndo apenas avaliar
os servicos em termos de sua capacidade fisica, mas também considerar a localizagdo dos municipios
onde estdo situados, verificando se possuem a infraestrutura adequada para abrigar esses novos cursos.
Além disso, a selecdo também abrange outros elementos da rede de saide do municipio, garantindo que
haja um ambiente propicio para a formacao médica.

A partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), com registros da
competéncia de agosto de 2023, sdo identificados os hospitais com cédigos 5 (hospital geral) e 15
(unidade mista), contendo pelo menos 80 leitos SUS. Foi feito o recorte dos leitos utilizados no ambito do
SUS, visto que estda em consonancia com a esséncia do estudo e da Lei do Programa Mais Médicos, que
visa contribuir para o fortalecimento do Sistema Unico de Saude. Ademais, a selecdo dos leitos
considerou os de internacdo e os complementares, incluindo Unidades de Terapia Intensiva e Unidades de
Cuidados Intermediarios.

No processo de selecdo, encontrou-se o preenchimento desse critério em 242 Regides de
salde, entre as que tem menos médicos por 1.000 habitantes que a média nacional. Esse critério permite
uma avaliacdo abrangente das instituicdes de salde hospitalares, identificando aquelas que tém o
potencial de atuar como cenarios de ensino, fortalecendo a formacdo dos futuros médicos e contribuindo
para a melhoria da assisténcia médica em ambito nacional.

1.3 Demais Estabelecimentos de Saude

Essa etapa do estudo visa aprofundar a andlise da rede de servigos, considerando a
presenca de mais ofertas essenciais nas regides de saude. A existéncia de servicos de emergéncia e
urgéncia foi analisada, levando em consideragao registros do CNES de julho de 2023, reconhecendo os
tipos de estabelecimento de Pronto Atendimento e Pronto-Socorro Geral, como sendo de emergéncia e
urgéncia. A disponibilidade de Servicos de Atencdo Ambulatorial Especializada também foi verificada, com
base nos registros do CNES, identificando Policlinicas e Clinicas/Centros de Especialidade como servigos
de atencdo ambulatorial especializada.

Além disso, a existéncia de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) foi considerada,
reconhecendo diferentes habilitacdes de CAPS, para avaliar o suporte de saide mental disponivel nas
regides de saude. A presenca de equipes de saude da familia (eSF — Cédigo 70) também foi registrada com
base nos cédigos especificos do CNES.

Todos os dados foram extraidos do CNES considerando a competéncia de Julho de 2023.
Salienta-se que tais servicos foram constatados em todas as regides que preenchiam os dois critérios
iniciais do estudo, a saber: nimero de médicos por 1.000 habitantes e hospitais com pelo menos 80 leitos
SUS.
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1.4 Possibilidade de novas vagas

Adicionalmente, para estimar o nimero maximo de vagas possiveis para 0s novos cursos de
Medicina em uma regido de saude, foi calculada uma féormula considerando os leitos existentes e os
cursos de medicina que desenvolvem atividades na Regido de Saude.

O numero de leitos SUS dos hospitais selecionados foi dividido por 5, que é considerado o
maximo de capacidade de vagas para a determinada regido de saude. Dessa cifra, o nimero de vagas ja
autorizadas em cursos de graduacdo em Medicina ativos nas regides foi subtraido, resultando no numero
de possiveis novas vagas para o curso de Medicina na localidade.

Ao somar este indicador no estudo, formou-se uma a base para a selecdo das regides de
Saude que apresentam escassez de médicos e caréncia na formagdo médica, especialmente diante de
uma populagao que enfrenta dificuldades significativas no acesso aos servigos médicos.

O estudo, apds a soma deste indicador, visa destacar as disparidades na distribuicdo de
profissionais de salde e vagas de formag¢dao médica em todo o pais, direcionando o foco para dreas onde a
caréncia é mais acentuada. Além disso, detecta a possibilidade de saturacdo de servicos em uma
determinada regido, evitando a abertura de mais vagas em uma localidade que ja conta com curso de
medicina.

Formula do indicador de Possibilidade de Vagas de Municipio:

(N° de leitos SUS dos possiveis hosp. escola x 5) - N° de vagas ja autorizadas de
medicina = Resultado

Ao aplicar esse ultimo critério, chegou-se ao niumero de 118 regides de salde, as quais tem
baixa proporcdo de médicos. Por 1.000 habitantes, hospital com pelo menos 80 leitos SUS, nimero de
leitos e demais servigcos compativeis com a formacgao, considerando os cursos de medicina existentes.

2. Resultados

Ao atingir esse desfecho, o estudo revela a combinagao de critérios sélidos e analiticos, que
culmina na selecdo cuidadosa de regides de salde com potencial para a implantacdo de cursos de
Medicina. A abordagem detalhada, que leva em consideracao a infraestrutura de salude e as necessidades
sociais, contribui para uma expansao estratégica da formacdao médica, voltada para as areas onde a
caréncia é mais evidente e a demanda é premente.

Considerando os principios da "Lei do Cuidado Inverso" de Hart, a metodologia adotada
pode ser destacada como um exemplo de inversdo dos tradicionais métodos de expansdo de cursos de
Medicina, direcionando a formagdo médica as regides mais carentes e necessitadas. A abordagem
criteriosa e fundamentada adotada pelo estudo ressoa com o que estd disposto na Lei 12.871/2013, onde
a preocupacdo com a equidade e a justica social se traduz em acgOes praticas, oferecendo cuidado e
atencdo onde sdo mais necessarios. O resultado final, expresso nas relacdes de 118 regiGes de saude
selecionadas, representa um marco na busca por uma formacdo médica mais abrangente e inclusiva,
alinhada com os principios fundamentais da saude publica.

3. CONCLUSAO

Ante todo o exposto, e considerando a relevancia da matéria ora apresentada, faz-se mister
o encaminhamento do presente estudo para a Secretaria de Regulacdo e Supervisdo da Educacao
Superior — SERES, do Ministério da Educacdo, com vistas a contribuir na tematica em questao.

Atenciosamente,
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Evellin Bezerra da Silva
Coordenadora-Geral de Integracao Ensino-Servico-Comunidade

CGESC/DEGES/SGTES/MS

Felipe Proencgo de Oliveira
Diretor de Programas e Secretario Substituto da Secretaria de Aten¢ao Primdria a Saude

SAPS/MS

. ™) Documento assinado eletronicamente por Evellin Bezerra da Silva, Coordenador(a)-Geral de
)El! @ Integracio Ensino-Servico-Comunidade, em 03/10/2023, as 09:12, conforme horario oficial de
‘ gf;{?g:‘gg Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020; e
art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.

5 ™) Documento assinado eletronicamente por Felipe Proengo de Oliveira, Diretor(a) de Programa, em
SE|! @ 03/10/2023, as 09:59, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do

Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de
2017.

assinatura
eletrénica

=1 A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov.br
= /sei/controlador _externo.php?acao=documento_conferir&id orgao acesso_externo=0, informando o
cddigo verificador 0036359042 e o cddigo CRC A5FF3984.
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