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Sao Paulo, 17 de agosto de 2009

Departamento da Gestao da Educacao na Saiude/MS




Introducao
» Decreto de 20 de junho de 2007 :

Comissao Interministerial de Gestao do Trabalho e da
Educacdao na Saude.

» Portaria conjunta n° 1 de 23 de outubro de 2007, a
SESU/MEC e a SGTES/MS:

Subcomissao de Estudo e Avaliacao das
Necessidades de Médicos Especialistas no Brasil.
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SUBSIDIAR IDENTIFICAR ‘

v Demanda qualitativa e
quantitativa de especialistas

v’ Capacidade instalada do
SUS para a utilizagao no

v Definigao de diretrizes
para politica de formacao de
médicos e especialistas.

v’ Critérios de qualificacao e
regulagao na formagao do
especialistas.

processo de formacgao de
especialistas.

v’ Incentivo para fixacao de
acordo com necessidades
regionais.

-
—

ministério [ ; LY
da Salde #= rais =sTos




inisterio [ : YL
da Saﬁde - - l‘!ll wa ToB8n



_—"'-'_.—q_-.
_—
—

Princib_éiiéhachados

Desequilibrios regionais na oferta de especialistas
Sub-oferta/escassez de algumas especialidades
Novas necessidades decorrentes da transicao soécio
demografica /epidemioldgicas

Dificuldades no recrutamento de médicos
especialistas

Distribuicdo inadequada de vagas de Residéncia
Médica no pais
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Distribuicao vagas de
residéncia médica

Distribuicao de médicos
em servicos de saude

m Centro-oeste W Nordeste m Norte ®m Sudeste m Sul

M Centro-oeste m Nordeste m Norte W Sudeste m Sul
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Propostas Iniciais

» Medicina de Familia e Comunidade, Cancerologia, Geriatria,
Medicina Intensiva, Psiquiatria, Pediatria-Neonatologia

» Melhora dos sistemas de informacao da RM

» Identificacao das prioridades a partir dos Colegiados de Gestao
Regionais

» Certificacdo e Contratualizagdo dos Hospitais de ensino como
instrumento de inducao

» Construcao de politicas de fixacao (FIES): PL assinado pelo
presidente Lula (2009)
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Cardioclogia

Anestesioloagia

_____________ ut

Mals de 30% relatam que a dificuldade aumentou ultimos 2 anos

T

I Fonte: ObservaRH /Nescon/UFMGI 2008 l_ .......




Principais razoes

Entre as razoes apontadas como mais importantes
para dificuldade de contratacao destacam-se:

- a falta de profissionais titulados segundo os critérios do MEC e da
AMB;

- a falta de profissionais com a experiéncia requerida para o
trabalho;

- o fato dos profissionais considerarem baixo o nivel de
remuneracao praticado pela instituicao.
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Novas prioridades de intervencao

» A inducao pretendida deve resultar da interlocucao
entre as demandas do sistema de saude, focadas na
organizacao de redes de atencao, e as necessidades
das instituicdbes formadoras com potencial de

resposta na regiao para desenvolverem programas de
residéncia.

» Intervencodes estruturantes e intervencdes focais
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Formacao das Redes de Atencao

» atencdo basica

» saude mental

» atencado oncoldgica

» saude da mulher e da crianca
» urgéncias/ emergeéncias

» saude do.idoso
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Priorizacdo das regides Norte, Nordeste e
Centro-QOeste

Regido Norte= 7 estados

» 7/7 estados= medicina urgéncia

5/7 estados= cancer,cardio, m.intensiva, nefro, neuro/cx,
psiquiatria, neonat, ortopedia,radiologia

4/7 estados= med.familia, anestesio

» Estados mais criticos=Tocantins, Acre, Amapa, Roraima,
Rondonia
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Priorizacao das regioes Norte,; Nordeste-e

Centro-QOeste

Regiao Nordeste=9 estados

» 5/9 estados= cardio, neuro/cx, cancer

4/9 estados= radiologia

3/9 estados= neo, m.intens, psiquiatria

2/9 estados= ortopedia, nefro, anestesia, mfc

» Estados mais criticos = Paraiba, Sergipe, Piaui.

Medianos = Maranhao, Alagoas

o
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Priorizacao das regioes Norte, Nordestee
Centro-QOeste

Regiao Centro-Oeste = 4 estados

» 3/4 estados= radiologia.

» 1/4 estados= cardiologia, psiquiatria, medicina de
familia e comunidade, neuro/neurocirurgia.

» Estados mais criticos = Mato Grosso. Medianos =
Goias e Mato Grosso do Sul



Sinergias na abordagem-por areas-de
intervencao

» Articulacao educacao- trabalho- gestao

» Sinergia entre cenarios da formacao e espacos de
pratica na linha de cuidados

» Areas de intervencdo como cendrios de formacio
médica multiespecializada

» Areas de intervencdo como cendrios de acio
interprogramatica
Mimeterio B ; Ak



Propostas de intervencao

» REGIOES-CHAVE: regides Norte, Nordeste e Centro-
Oeste

» AREAS DE INTERVENCAOQ: areas de praticas
profissionais relativas a implementacao das politicas
estruturantes do SUS como as politicas de Atencao
Basica, de Urgéncia, de Saude Mental, Atencao a
Mulher e a Crianca, Atencao Oncoldgica e Atencdo ao
ldoso.
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Propostas de intervencao
MODALIDADES DE INDUCAO

a) vetor horizontal de intervencdes estruturantes:
definicdo de diretrizes nacionais, avaliacao das
condicoes de oferta, monitoramento da qualidade,
estruturacao de apoio matricial por meio de
instituicoes de exceléncia.

b) vetor vertical, de intervencdes focais: curto prazo,
com resultados imediatos, focados em prioridades
inquestionaveis.
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Propostas de intervencao

PROGRAMA NACIONAL DE APOIO A FORMACAO DE
MEDICOS ESPECIALISTAS EM AREAS ESTRATEGICAS (
PRONEST)

» Objetivo: favorecer a formacao de especialistas na
modalidade residéncia médica em especialidades
prioritarias nas regioes norte, nordeste e centro-oeste,
definidas em comum acordo com gestores do SUS.

» intervencoes estruturantes
» intervencodes focais
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Propostas de intervencao
INTERVENCOES FOCAIS

» Apoio a Formacao de Especialistas na modalidade
residéncia médica em especialidades prioritarias nas
regioes norte, nordeste e centro—oeste por meio da
concessao de bolsas para residentes

» FOCO: Depende apenas de bolsas para residentes
para a ampliacdao/criacao do programa, tendo todas
as demais condicoes asseguradas, em consonancia
com os requisitos da CNRM/MEC
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Propostas de intervencao

» Expansao de Programas de Residéncia Médica (PRM)
credenciados: Incluem especialidades basicas e as prioritarias no
ambito da saude mental, urgéncia/emergéncia, atencao
oncoldgica, atencao basica e atencao a mulher e a crianca, saude
do idoso.

- Bolsas para vagas ja aprovadas
- Ampliacdo do numero de vagas

» Abertura de novos PRM: incluem especialidades basicas, as

especialidades prioritarias e aquelas que tém zero programas no
estado.

» Postulantes: Hospitais Universitarios Federais, Hospitais de Ensino
e secretarias estaduais e municipais de saude.



Propostas de intervencao

Condigoes.

Projetos de expansdao do numero de bolsas:

» Programac(s) de Residéncia Médica devidamente credenciados pela CNRM e que
nao estejam em diligéncia ou exigéncia.

Projetos de abertura de novos programas

» - prévia aprovacao pela COREME do programa

» - encaminhaminhamento ao MEC/MS para processo avaliativo pela Comissao
de Selecao

» —-pré-selecionados serao re-encaminhados a COREME para cadastramento no
%iﬁt;l\n/?a Eletronico do MEC com vistas a analise para credenciamento pela -

» Projeto de HUF e de HE devera ser elaborado e apresentado conjuntamente com
a(s) Secretaria(s) Municipal(is) ou Estadual de Saude e assinado por seus _
dirigentes maximos com o compromisso de implementa-lo em efetiva parceria.
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Propostas de intervencao

ELABORACAO DOS PROJETOS

» Cada instituicdao devera apresentar um unico projeto, com periodo de duracdo inicial maxima
equivalente ao niumero de anos do programa de residéncia previsto para apoio

» & mais de um programa de residéncia: duracao correspondente ao programa mais longo.
» se o proponente for HUF ou HE: declaracao conjunta com SMS/SES

» justificativa e motivacao para sua implementacao conjunta de acordo com as diretrizes do
PRONEST

» contém o diagndstico da situacdo atual dos programas nas especialidades envolvidas e dos
servicos de saude que participardo como cenarios da formacao

» objetivos, metas, atividades previstas, resultados esperados, estratégias e indicadores de
acompanhamento e avaliacao.
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Propostas de intervencao

CRITERIOS DE SELECAO

4

iniciativa € produto de pactuagdo com as esferas de gestdo do SUS, respondendo
as prioridades e necessidades de saude da locorregiao, e otimizando a
capacidade instalada na area de intervencao em que se insere a especialidade
(até 25 pontos);

abordagem de conteudos e emprego de cenarios da formagdo compativeis e
correspondentes aos espacos de pratica envolvidos na linha de cuidados, em
consonancia com os requisitos da CNRM e as politicas publicas (até 18 pontos);

sustentabilidade do projeto com énfase nos mecanismos de fixacdo dos
profissionais formados (até 14 pontos)

prioridade conferida pelo gestor estadual/municipal a darea de intervencao se
expressa em remuneracao diferenciada e oferta de programas de qualificacao
para preceptores que atuam em programas de formacao nessa especialidade;
(até 12 pontos)
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Propostas de intervencao

» viabilidade de manutencdo da qualidade do programa o com destaque
para recursos humanos e infra-estrutura existentes (até 10 pontos)

» prioridade conferida a area de intervencdo se expressa no volume de
recursos a ela destinado nas iniciativas de Educacdao permanente (1996) no
estado ou municipio(até 8 pontos);

» praticas de avaliacdo que denotem compromisso com a qualidade do
programa de residéncia médica na especialidade(até 7 pontos);

» estratégias pedagodgicas e dos mecanismos de incorporacdo do projeto no
cotidiano das instituicdes proponentes. (até 6 pontos);

Total: 100 pontos
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Propostas de intervencao

» Edital a ser lancado em agosto. Projetos para
bolsas de residentes para 2010 deverao ser
apresentados até 30 de setembro.

» Previsao de oferta: 2 000 bolsas



Propostas de intervencao

INTERVENCOES ESTRUTURANTES

» Abertura de novos programas em especialidades
prioritarias nas regioes norte, nordeste e centro-oeste

com apoio matricial de instituicbes de reconhecida
exceléncia

» Objetivo: apoiar o desenvolvimento de novos
Programas de Residéncia Médica nas regides norte,
nordeste e centro-oeste em especialidades prioritarias
no ambito das areas de intervencdo em saude mental,
urgéncia/emergéncia, atencao oncologica, atencao
basica e atencao perinatal por meio de apoio matricial
de instituicao/oes.
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Propostas de intervencao

Investimento orientado a permitir:
» Desenvolvimento de programa de qualificacao de preceptores

» ldentificacdo de necessidades, pactuacdo e aprovacdo de plano de apoio
matricial com as esferas e instancias de gestao do SUS envolvidas;

» Oferta de estagios curriculares em articulacao com rede de servicos

» disponibilizacao de preceptores para atividades de supervisao presencial de
curto prazo nas unidades parceiras;

» Oferta de atividades a distancia com apoio RUTE/RNP

» Desenvolvimento de projetos de avaliacdo: qualidade da atencdo e da formacdo;
Postulantes: InstituicGes que pretendem abrir novos programas em cooperacao
com instituicbes de reconhecida exceléncia.
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