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• Em todo mundo, os sistemas de saúde tem passado por

profundas mudanças, fruto de transições demográficas,

epidemiológicas e econômicas

• Em seus 27 anos, o SUS possibilitou um importante

aumento no acesso aos cuidados de saúde para a

população brasileira:

1. Cobertura para mais de 100 milhões de brasileiros.

2. Até 2020, o SUS abrirá mais 43.707 postos de trabalho

médico.

Contexto



• Entretanto pessoas vivendo em comunidades

remotas e vulneráveis ainda hoje enfrentam

importantes dificuldades de acesso a serviços de

saúde.

• Janeiro de 2013 a Frente Nacional de Prefeitos

lança a Campanha: “Cadê o médico?”

Contexto



• Programa de Interiorização das Ações de Saúde e

Saneamento (PIASS-1976)

• Programa de Interiorização do SUS (PISUS-1993)

• Programa de Interiorização do Trabalho em Saúde (PITS-

2001)

• Programa de Valorização do Profissional da Atenção

Básica (PROVAB-2011)

Antecedentes



• Os programas contribuíram para atrair profissionais para

áreas remotas mas nenhum conseguiu a magnitude

necessária para suprir a demanda dos municípios.

• Foi por meio do PMMB que o recrutamento e a locação de

médicos teve a dimensão necessária para atender a

demanda dos municípios.

Antecedentes



• Investimento na melhoria da infraestrutura da

rede de saúde, particularmente nas UBS.

• Ampliação e reformas educacionais nos cursos

de graduação em medicina e em residências

médicas.

• Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB) para

o provimento emergencial de médicos em áreas

vulneráveis e desassistidas.

Lei Nº 12.871 de 22 de outubro de 2013



• Ampliação de vagas, priorizando as regiões N,

NE e CO, com maior escassez de médicos.

• Processo de autorização de novas escolas de

medicina, privadas – 39 municípios + 22

municípios – processo em curso - ritmo lento.

• Não ocorreram vestibulares ainda.

Lei Nº 12.871 de 22 de outubro de 2013



Segundo levantamento feito em quatro anos da

revista do CONASEMS:

• Ainda que o Programa Mais Médicos tenha

enfrentado de modo corajoso a questão do

provimento médico, o art. 27 da Lei n. 8.080, de

19 de setembro de 1990 ainda que estratégico

para o Sistema segue esquecido e o SUS segue

sem uma “política de recursos humanos

formalizada e executada, articuladamente, pelas

diferentes esferas de governo”.

A visão do gestor municipal



• O posicionamento dos gestores municipais de

saúde frente ao Programa Mais Médicos, revela a

sua responsabilidade com a organização da

Atenção Básica assim como, a percepção da

importância da pauta da formação, neste caso do

médico, mas certamente estendida à todos os

profissionais de saúde do município.

A visão do gestor municipal



• Como pistas para o fortalecimento do Programa

Mais Médicos, segundo os achados acerca do

posicionamento dos secretários e secretários

municipais de saúde identificados na revista

CONASEMS no período circunscrito de maio de

2013 a março de 2017, fica a proposta de

valorização do Contratos Organizativos de

Ação Pública Ensino-Saúde (COAPES) e um

trabalho árduo de disseminação e apoio à

construção desses acordos Brasil afora, apoiado

pelos três entes federados, todos gestores do

SUS.

A visão do gestor municipal



• É no município que o cidadão reside e a vida é

vivida, é no município que está a Rede de

Atenção à Saúde local e onde o SUS se

concretiza é, portanto, este espaço de

protagonismo, o território da gestão municipal.

• O processo de diálogo e construção coletiva entre

todos os atores que discutem a integração

ensino-serviço deve ser um processo de

empoderamento de todos e fortalecimento da luta

por respostas às necessidade que a rede SUS

tem na especificidade de cada território.

A visão do gestor municipal



OBRIGADO!


