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Figura 5: Tres generaciones de reforma

Fonte: Frenk et al. 2010



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

ARTICULACAOENTRE GRADUACAOE
RESIDENCIA MEDICA

Graduacg3o Internato Residéncia Médica

Graduados em Medicina
terao de fazer de um a dois
anos de residéncia em
Medicina Geral de Familia e
Comunidade para ingressar
nas demais especializacoes X

w—

b4

30% da carga horaria sera
desenvolvida na Atencao
Basica e em Servico de
Urgéncia e Emergenca do
SUS

Fonte: DEPREPS/SGTES (2013)



Articulacao entre graduacao e estagio/training/residéncia:
experiéncia internacional

Africa do Sul
Cuba
Portugal
Belgica
Coréia do Sul
Meéxico
Reino Unido
Russia
Suécia
Grecia

Chile

Franca
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Fonte: DEPREPS/SGTES (2013)

No Brasil, a Lei 12.871/2013 (Lei do Mais Médicos) ndo fez previsdo de estagio
compulsorio ou servico civil obrigatério — o modelo proposto baseia-se na

mudanc¢a no mecanismo de pré-requisito de acesso a residéncia médica
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Egressos dos cursos de Medicina

MGFC—-ano 1
Genética

MGFC —ano 2 . Medicina do
Trabalho

Medicina do Trafego
Medicina Esportiva
Medicina Fisica e
Reabilitacao
Medicina Legal
Medicina Nuclear
Patologia
Radioterapia

Clinica Médica

Cirurgia Geral
4

Psiquiatria

Outros
Programas

Med. Prev e
Social Fonte: DEPREPS/SGTES (2013)




IMPORTANCIA DA FORMACAO NA MEDICINA (GERAL) DE FAMILIA E
COMUNIDADE APOS A GRADUACAO

Reforcar competéncias advindas da graduacao, reforcar a aquisicao de novas,
considerando o processo de formacao voltado ao profissional ja com autonomia
prescritora na tomada de decisao

Aprendizado sobre principios e atributos da Aten¢ao Primaria.

Coordenacao do Cuidado
Método Clinico Centrado na Pessoa

Abordagem sindromica baseada em problemas (ndo meramente em doencas) mais prevalentes na
comunidade visando resposta resolutiva

Cuidado Longitudinal e Integral

Atenc¢ao a demanda indiferenciada em ambiente ambulatorial geral e raciocinio clinico adequado a
este espaco

Medicina Baseada em Evidéncia, com suporte da epidemiologia aplicado a demanda da comunidade —
aprendizado critico frente a producao cientifica, protocolos, guidelines

Competéncia cultural

Promoc¢ao da Saude , compreensao e atuacao frente aos determinantes sociais da saude e da doenga
Abordagem Familiar Complexa

Habilidades de Comunicagao

Abordagem das urgéncias basicas

Prevenc¢ao Quaternaria — enfrentamento das iatrogenias, sobrediagnosticos, sobretratamentos e
competéncias voltadas a desmedicalizacao e “des-tratamento” quando necessario



GCSA - GLOBAL CONSENSUS FOR
SOCIAL ACCOUNTABILITY FOR MEDICAL
SCHOOLS



APS na organizacao do sistema de saude

2.4 A escola médica reconhece que um determinado
sistema de saude deve ser fundamentado em uma solida
estratégia de Atencao Primaria em Saude, com
integracao apropriada do primeiro nivel de atencao com
0s niveis secundarios e terciarios, e com um apropriado
balanco de disciplinas profissionais necessarios para
servir as necessidades de saude das pessoas. Como
encaminhamento deve ser

exemplificado pelos programas da escola em educacao,
pesquisa e prestacao de servicos.



Enfase na formac3o voltada a APS

3.4 Consistente com as necessidades evolucionarias
da sociedade e os ajustes do sistema de saude, a
escola médica e os graduados subsequentes e 0s

programas de desenvolvimento profissional
continuados produzem uma variedade de
especialistas, apropriados em quantidade e

qualidade. Atencao prioritaria é dada no
comprometimento dos graduados com a Atencao
Primaria em Saude.




Social Accountability para atuacao profissional

3.5 A escola médica reconhece que,
independentemente de suas especialidades futuros
médicos precisam ser explicitamente ativos na saude
da populacao e em sua coordenacao com a saude
individual, na promocao da saude, bem como na
prevencao de risco e de doencas e na reabilitacao
para os pacientes e comunidades inteiras.
Graduados estao ativos em ampliar a defesa e a
reforma relacionada a saude.




Competéncias clinicas e determinantes
sociais em saude

4.4 Aos alunos sao oferecidos uma exposi¢ao precoce
e longitudinal a experiéncias de aprendizagem
baseada na comunidade, tanto na teoria e pratica,
para compreender e agir sobre os determinantes de
saude e ganhar apropriadas habilidades clinicas. Essa
formacao € integrada em todas as disciplinas com o
compromisso do corpo

docente em geral e uso consistente de recursos para
beneficiar a comunidade em questao.



32 CICLO DE REFORMAS DA EDUCACAO MEDICA NO
CONTEXTO BRASILEIRO (2013 em diante)

- NOVAS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS DOS CURSOS DE GRADUACAO EM MEDICINA
-COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DE ESCOLAS MEDICAS (CAMEM)
-MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA - PROFSAUDE (parceria ABRASCO, ABEM,
SBMFC, SGTES/MS E CAPES/MEC)

- MUDANGCA NO SISTEMA DE FORMAGCAO DE ESPECIALISTAS
- RESIDENCIA EM MEDICINA (GERAL) DE FAMILIA E COMUNIDADE — EXPANSAO DE VAGAS E
NOVA MATRIZ DE COMPETENCIA
- MUDANGAS NA AVALIACAO: a) AVALIACAO PROGRESSIVA BIANUAL; b) MUDANCA NOS
INSTRUMENTOS DE AVALIACAO EXTERNA; c) AUDITORIA NA IMPLANTACAO DAS MUDANCAS NO
INTERNATO PELO SINAES

- CONTRATOS ORGANIZATIVOS DE ACAO PUBLICA ENSINO-SAUDE (COAPES)



Relacao de médicos por 10.000 habitantes no
mundo

Per 1 000 population

6,1

4 - 39 38 38 aq

m 2011 2000
Fonte: OECD (2013), Health at a Glance 2013: OECD Indicators, OECD
Publishing. http://dx.doi.org/10.1787/health glance-2013-en



http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2013-en

Relacao de egressos de cursos de medicina por
100.000 habitantes pelo mundo

Austria ' | | 19,9
Denmark 16,8
Ireland 16,1
Netherlands 14.5
Greece s 143
Czech Republic s 1300
leeland | | 13, 5
Portugal 12,2
Mexico 121
Australia 12.1
Germany 11,8
United Kingdom s 117
Finland || 11,5
Hungary 11,5
Norway 11,5
Italy 11,0
OECD33 10,6
Be|gium [ ____________________________| 10,2
Slovenia
Switzerland ] d.4
Estonia ] 93
Spain I g,c
Poland I | 8,?
Sweden 8.6
Slovak Republic 8,5
K{}rea I | B]{:l
New Zealand ] 8.0
Canada I ?‘4
Brazil ] 7.0
Turkey ] 6.9
United States 6,6
Ch||e I | 6,2
France I | 6]{:!
Japan I 6.0
Israel 49
0 5 10 15

Fonte: OECD (2013), Health at a Glance 2013: OECD Indicators, OECD

Per 100 000 population




Relacao de vagas de curso de medicina por
10.000 habitantes nas regides
brasileiras

Evolucao da relagao vaga de graduacao em medicina autorizadas e previstas por

10.000 habitantes

1,40

1,20

1,00

0,80

0,60

0,40

0,20 T T T T T T T T 1
1994 1998 2002 2006 2010 2012 2014 2015 Previsdo
segundo
edital

e===Regido Centro-Oeste  sssmwRegido Nordeste Regido Norte =~ esssmRegido Sudeste = essswRegido Sul

Fonte: MEC — SERES /SESU - IBGE

As vagas foram consideradas existentes a partir do ato autorizativo. Os dados populacionais foram baseados em dados do
IBGE e suas projetcoes.

*Contempla a previséo de autorizacdo de vagas do primeiro edital.

** Contempla a previsdo de vagas no segundo edital de municipios.



Novos Cursos de Medicina no Ambito das IFES
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UFMA — Campus Pinheiro
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Expansao de Vagas de Residéncia em MFC

Substituicao de parte das vagas do PROVAB e Projeto Mais
Médicos para o Brasil por vagas de residéncia em Medicina
(Geral) de Familia e Comunidade;

Agregar expansao de vagas de residéncia a novos cursos de
Medicina e ao impulso de reformas curriculares;

Captacao de especialistas da especialidade para preceptoria;

Formacao de preceptores entre profissionais de saude da APS e
supervisores das acoes de provimento emergencial;

Definir modelo de preceptoria e supervisao voltado a um
cenario de residéncia nao-hospitalocéntrico;

Incentivo ao preenchimento de vagas durante periodo de 2016
a 2018.



Estratégia para ampliagao

de vagas

Potencial de ampliacao:
2016-2018

PREVISAO

1 — Através de Instituicdes de Ensino
Privadas relacionadas aos novos edital

2 — Ampliagdo de vagas em Programas de
Residéncia em MGFC existentes —
parceria IES e gestdes municipais

3 — Novas vagas criadas por gestdoes
municipais em municipios acima de
50.000 habitantes

4 — Novas vagas criadas em municipios
entre 30.000 e 50.000 habitantes - apoio
institucional nacional através de parceria

com Grupo Hospitalar Conceicao,
FIOCRUZ, SBMFC e UNA-SUS

5 — Novas vagas de municipios menores
gue 30 mil habitantes que tenham cursos
de Medicina da regido de saude —
parceria municipios e IES (modelos
regionais de residéncia)

9,09 %

21,6%

36,19%

14,26 %

18,86%

Universalizacao
de vagas de
residéncia
meédica a partir
de 2018



Retomar a Dimensao Cuidadora da Vida

“O que se opoe ao descuido e ao descaso é
0 cuidado. Cuidar € mais gque um ato; € uma
atitude. Portanto, abrange mais que um
momento de atencao. Representa uma
atitude de ocupacao, preocupacao, de
responsabilizacao e de envolvimento afetivo
com o outro”.

Leonardo Boff — Saber Cuidar



