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1. Diagndstico

A expansao e a consolidacdo da atencdo primaria a saude, com o objetivo de universalizar
0 acesso aos servigos de satide nesse nivel de cuidado no Sistema Unico de Satde (SUS),
ampliaram a procura por profissionais de diversas formacdes e em varias localidades do
pais. A estratégia de Satde da Familia gerou demanda por medicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem e agentes comunitarios de salde, em todos 0s municipios, para compor
equipes de saude da familia (ESF); por profissionais de outras especialidades, como
odontologos e técnicos em odontologia, para compor equipes de saude bucal; e por
profissionais de outras areas para apoiar as ESF, tais como ginecologistas, pediatras,
fisioterapeutas, psicélogos, farmacéuticos, profissionais de educacao fisica, entre outros,
que comporiam os Nucleos de Apoio a Satde da Familia. Essa demanda defrontou-se com
a escassez de profissionais em algumas areas ou com a desigualdade de sua distribuicéo
regional®34,

Nesse quadro, sobressaiu-se a demanda por medicos e a proposta de ampliacdo das
oportunidades de formacdo, bem como de programas visando o provimento deste
profissional para a atencdo primaria. Com o intuito de equacionar esses problemas, em
2013, foi criado o Programa Mais Médicos®. Esse programa, entre outros objetivos, tentou
suprir as necessidades imediatas de provimento por meio de oferta de bolsas para médicos
nacionais e estrangeiros, complementando as vagas ndo preenchidas por médicos
brasileiros por meio de acordo de cooperagdo internacional®. Eram 18.240 vagas de
médicos atuando neste programa. Contudo, o fato de uma parte expressiva destes serem
médicos estrangeiros, especialmente cubanos, gerou uma grande resisténcia por parte de
entidades representativas profissionais de médicos. Apoés a eleicdo de 2018, diante das
criticas do candidato eleito aos profissionais cubanos, o acordo internacional com o
governo de Cuba foi interrompido. Ainda que tenha sido proposto um novo programa,
denominado Médicos pelo Brasil, a contratacdo de médicos continuou a ser realizada por
meio de bolsas vinculadas ao Mais Médicos. Em outubro de 2022, 9.525 médicos estavam
contratados por meio dessas bolsas, 0 que equivale a 52% das vagas previstas para o
Programa Mais Médicos (18.240 vagas). Em 2021 foi lancado o primeiro edital do
Programa Médicos pelo Brasil. Em outubro de 2022 esse programa tinha um teto de
15.587 vagas, das quais 4.558 foram disponibilizadas e 3.252 foram preenchidas®. Se for
considerado que a necessidade seria equivalente ao numero de vagas do Programa Mais
Médicos, seriam necessarios 5.463 médicos a mais para suprir a demanda.

Outra questdo central é a formac&o de profissionais com perfil adequado para o SUS. Ha
muito se discute que o modelo de formacéo técnico, superior e da pos-graduacdo nao
atende as necessidades do SUS. Ha tentativas de atuar sobre essa formacgéo, mas que ainda
enfrentam varias dificuldades. Uma delas esta relacionada ao fato de o sistema brasileiro
ser dual, com uma grande participagéo privada no financiamento (59% do total de recursos
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em 2019)’ e com uma l6gica de mercado que néo esta relacionada aos principios e diretrizes
do SUS, tais como a universalidade, integralidade e equidade. O mercado se concentra
historicamente nas regides mais desenvolvidas do pais e em locais de mais alta renda®?®.
Mesmo no espago interurbano dos maiores municipios ha grande desigualdade no acesso
a atencdo a salide, em particular & atencdo especializada, entre grupos populacionais®® 2.

Outro desafio refere-se a precarizacdo das relac6es de trabalho de profissionais de satde.
Observa-se a ampliacdo de contratos terceirizados, dos contratos temporarios e de
vinculos ndo formais. Associado as condicbes de trabalho, as condi¢fes de vida em
algumas localidades e outras questdes, 0 que se observa é a rotatividade de profissionais
0 que afeta a continuidade do cuidado preconizada na atencdo primaria a saude e a
organizagao adequada da rede de atengdo a satde ®°.

Quando se observam os recursos do Ministério da Saude destinados ao provimento e
formacdo profissional disponiveis no or¢camento, algumas questdes chamam atencéo:
varias acgdes, varios planos or¢camentarios e o0 que poderia indicar, a principio, uma
pulverizacdo (Quadro 1). Os recursos para formacao estdo concentrados na residéncia,
principalmente na residéncia médica®! e, considerando a previsdo orcamentaria para 2023
podem ter uma reducdo expressiva, de 57% (de uma dotacdo atualizada de R$ 1,5 bilhdo
em 2022 para R$ 617 milhdes em 2023). Comparando com 2019, ano anterior & pandemia
(R$ 2,1 bilhdes), essa reducéo é ainda mais significativa (-65%).

O maior volume de recursos esta voltado para o provimento de médicos, e h& pouco
recurso para outras acdes de formacao e educacdo permanente. Nesse caso, a redu¢do dos
recursos vinculados ao provimento também € expressiva: de R$ 3,0 bilhdes em 2022 para
R$ 1,5 bilhdo em 2023 (-51%). Considerando os valores da bolsa previstos nos editais de
2022, de R$ 15 mil, com valores superiores para municipios remotos (R$ 18 mil) e DSEI
(R$ 21 mil), para garantir somente 0s recursos para pagamento destas bolsas para 18.240
meédicos seriam necessarios R$ 3,8 bilhdes. Mesmo sem contar com 0s outros custos, 0
déficit orcamentario para 2023 ja seria expressivo, de R$ 2,3 bilhdes. Outra fonte de
informacAo que pode ser utilizada para estimar esse déficit é o Painel do Conasems® para
o0 provimento médico, que informa um teto de 21.526 vagas, com custo anual de R$ 4,7
bilhdes, o0 que representaria um déficit de R$ 3,2 bilhdes em 2023.

Ainda com relacdo ao Programa Médicos pelo Brasil, no orcamento de 2023 parte dos
recursos para provimento (R$ 813 milhdes) estdo previstos na acao relacionada a Agéncia
de Desenvolvimento da Atencdo Primaria (Adaps) criada em 2023 (acdo 21DX), mas com
contrato de gestdo assinado com o Ministério da Salde em 2021 e previsdo de
desembolsos para 2021 e 2022%2. H4, ainda, previsdo de recursos no valor de R$ 647
milhdes para 0 Mais Médicos. Ha varias questdes relacionadas a criacdo dessa agéncia
que demandam uma discussdo ampliada e uma revisdo da sua estrutura de governanca'®.



Quadro 1 — Execucdo orcamentéaria de acOes selecionadas de provimento, educacdo e formacao

em salde, 2019 a 2023

Acédo / Plano Orcamentario 2019 2020 2021 2022 2023

21DX - Manutencdo de Contrato de Gestdo com a ADAPS —

g - 813,0
Programa Médicos pelo Brasil
0000 - Manutengdo de Contrato de Gestdo com a ADAPS — 8130
Programa Médicos pelo Brasil '
20YD - Educacdo e Formacédo em Salde 1.156,6 1.2447 2.063,1 1.656,5 725,4
0000 - Educacéo e Formagdo em Salde 92,8 122,6 144,0 1775 66,3
0002 - Formagéo de Profissionais Técnicos de Salde e Fortalec.
das Escolas Técnicas/Centros Formadores do SUS 34 55 270,9 33,7 171
0003 - Apoio ao Desenvolvimento da Graduagédo, Pés-Graduacao
Stricto e Latu Sensu em Areas Estratégicas p/ 0 SUS 989,2  1.039,5 106 33 163
0004 - Apoio a Educacéo Permanente dos Trabalhad. do SUS 20,9 48,7 219 35
0005 - Apoio a Melhoria da Capacidade de Gestdo de Sistemas e 06 0.4
Geréncia de Unidades do SUS ' !
0006 - Modernizagdo e Qualificagdo do Trabalho no SUS 21,2 12,0 17,8 15
000C - Democr Relagdes de Trab. e Regul. Profissfes de Salde 2,0 4,0 3,8
000D - Apoio as a¢des de Satde Digital 16,2 119
000E - Pro-Residéncia Médica e em Area Multiprofissional da 9272
Saude no ambito da Atencdo Especializada '
000F - Pré-Residéncia Médica e em Area Multiprofissional da 1713
Saude no &mbito da Atencdo Priméria '
000I - Pr6-Residéncia Médica e em Area Multiprof. da Sadde 1.410,0 616,6
CV19 - Coronavirus (COVID19) 110,6
CVBO - COVID-19 - MP n° 1.032, de 24 de fevereiro de 2021 178,7
CVCO - COVID-19 - MP n°1.041, de 30 de margo de 2021 100,1
CVFO0 - COVID-19 - MP n° 1.062, de 9 de agosto de 2021 110,1
EBAN - Emenda de Bancada 50
EIND - Emenda Individual 5,9
21BG - Formacao e Provisdo de Profissionais para a APS 2.028,2 29243 2.893,0 647,2
0000 - Formacéo e Provisdo de Profissionais para a APS
0001 -Apo_|o a acles d,e formacdo e capacitacdo no &mbito da 307 130 42 19
Atengdo Priméria & Saude
0002 - Programa Mais Médicos 1.997,4 2.222,3 1.905,1 645,2
0003 - Programa Médicos pelo Brasil - ADAPS 103,0 783,7
CV19 - Coronavirus (COVID-19) 147,1 200,0
CVBO - COVID-19 - MP n° 1.032, de 24 de fevereiro de 2021 350,0
CVCO0 - COVID-19 - MP n° 1.041, de 30 de margo de 2021 88,9
6149 - Residéncia de Profissionais de Saude - SUS 20,6 20,9 20,9 28,0 28,0
0000 - Residéncia de Profissionais de Saude - SUS 20,6 20,9 20,9 28,0 28,0
214U - Implementacdo do Programa Mais Médicos 2.788,1
000A - Programa Mais Médicos (provimento) 2.687,6
000B - Mais Médicos / Programa de Valorizagéo dos 0.0
Profissionais na Aten¢do Bésica — Provab (provimento) '
000C - Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade 934
000D - Aprimoramento da formagdo médica no Pais e 71
aperfeicoamento dos médicos participantes do programa '
Total 3.9653 3.293,8 5.008,3 4.5775 22136

Fonte: Ministério da Economia. SIOP. Senado Federal. Siga Brasil.

2. Propostas

1. Recompor o orgamento para provimento e formacéo profissional;

2. Estabelecer programas de formacgdo para o SUS para o conjunto de profissionais
necessarios para o funcionamento desse sistema, incluindo a ampliagdo de
oportunidades para residéncias multiprofissionais e educacdo permanente;

3. Priorizar o SUS na formacédo técnica e profissional na area de saude em acOes
coordenadas entre o Ministério da Satde e da Educacdo e com estados e municipios;



4. Priorizar as formacdes necessarias ao funcionamento do SUS na alocacéo de recursos
federais para as bolsas de residéncia médica e multiprofissional;

5. Garantir a centralidade e coordenacdo da formacdo e gestdo de recursos humanos no
ambito do Ministério da Saude;

6. Elaborar uma politica tripartite para criacao de carreira do SUS voltada para todos 0s
profissionais, com estabilidade profissional, remuneragdes adequadas e progresséo;

7. Investir na estrutura e na regularidade dos recursos de custeio para garantir as
condicOes adequadas para os profissionais realizarem seu trabalho;

8. Rever o papel da Adaps, considerando a importancia estratégica da gestdo publica de
recursos humanos para a aten¢éo primaria e para o SUS.
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