4 N Programa de ’
FORMACAO EM SAUDE
A 4 BRASIL-ANGOLA

Sistema Unico de
Saude

Prof. Dr. Felipe Proenco (SGTES/MS)

Brasilia - Abril/2025

GGGGGGGGGGGGGG

A GOVERNO DE I I"I"Iil"lSﬂ,_i:,;i:-'-._.'_c'uf_:- ABC| SUS MINISTERIO DA MINISTERIO DA M'"'SLEEF:.TG‘%‘:i “ rl
: COXPERACION v EDUC
ANGOLA | vinisterio dasatoe o . o m A SMUee EDUGAGRO L reRIORES A |

UMIAC E RECONSTRUCAGD



Sistema Unico de Satde — Brasilia | Abril/2025

SUMARIO

Cronologia

Criacao do SUS
Direito a Saude
Desafios para o SUS
Formacao em saude

Subsistemas: Educacao e Saude

Demografia Médica

Residéncia Médica



Sistema Unico de Saude — Brasilia | Abril/2025

1.CRONOLOGIA
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1988
1989
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-DECLARACAO DOS DIREITOS HUMANOS - DUDH
-ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE - OMS

-CONFERENCIA DE ALMA ATA (1978)
-SIMPOSIO DE POLITICA NACIONAL DE SAUDE - CD (1979)

.82 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE (1986)
-PLENARIA NACIONAL DE SAUDE (1987)

-CONSTITUICAO CIDADA (1988)
-ELEICOES DIRETAS (1989)
-SUS (LEIS 8080 e 8142/90)
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ANTES DO SUS

As constituicoes de 1824, 1891, 1934,
1937, 1946, 1967, nao conferem
saude como direito.

3. DIREITO A SAUDE
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COM O SUS

A Constituicao Federal de 88,
confere o direito a saude, como
direito de todos e dever do Estado,
com vinculacao e aplicacao imediata.

FOLHA DE S. PAULO Quorto-feira, 18 de moio de 1988 — POLITICA —A .5

Plenarlo aprova

‘sistema 1inico de semgos de saude
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A SAUDE NA CONSTITUICAO DE 1988

ARTIGO 196

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econOmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servi¢os para sua promocao, protecao e recuperacao.

ARTIGO 198 CONSTITUICAO
As acobes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com
as seguintes diretrizes:

| - descentralizacdo, com direcao unica em cada esfera de governo; i
Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, SN&

sem prejuizo dos servicos assistenciais;
lll - participacao da comunidade.
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LEI N°8080/90

Lei Organica da Saude no Brasil

PRINCIPIOS E DIRETRIZES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - Art.7°

universalidade de acesso
integralidade de assisténcia,
preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;
igualdade da assisténcia a saude,
direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;
divulgacao de informacoes quanto ao potencial dos servicos de saude e a sua
utilizacao pelo usuario;
utilizacao da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacéao de
recursos e a orientacao programatica;
participacao da comunidade;
descentralizacao politico-administrativa, com direcdo unica em cada esfera de
governo
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4. DESAFIOS PARA O SUS

SALA DE SITUACAO E APOIO A GESTAO AGIL DO SUS
Portaria GM/MS n° 6.691, de 11 de marco de 2025
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COMBATER INIQUIDADES

Indice de desenvolvimento Indice de desenvolvimento
Humano Municipal, 2000 Brasil Humano Municipal, 2010 Brasil
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5. FORMAGCAO EM SAUDE

A Formacao em Saude nao teve Ve Lancet Gommiinions 1
sincronia com as mudancas dos
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FORMACAO EM SAUDE
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6. SUBSISTEMAS: EDUCACAO E SAUDE

EDUCACAO

Autorizacao e Reconhecimento dos cursos
Avaliacao dos atores e das Instituicoes
Atos Autorizativos para os Programas de Residéncia
Pds-Graduacao Lato Sensu

Pds-Graduacao Strictu Sensu incluindo os cursos
profissionais

Educacéao a Distancia

Diplomacao como critério para o exercicio profissional




AUMENTANDO O ACESSO A PROFISSIONAIS DE SAUDE EM AREAS
RURAIS E REMOTAS, AMPLIANDO A RETENCAO (OMS, 2010)

Categoria de intervencdo Exemplos

A1 Estudantes provenientes de areas rurais
A2 Escolas de medicinano interior

A3 Estagios em areas rurais

A4 Curriculo com tematicas rurais

A.EDUCACAO

B1 Ampliar escopo de praticas
B2 Compartilhamento de tarefas

B. REGULAGAO B3 Servigo compulsorio

B4 Regimes de reembolso de empréstimo

C.INCENTIVOS FINANCEIROS C1 Incentivos financeiros apropriados

D1 Melhores condi¢des de vida

D. SUPORTE PROFISSIONALE D2 SUpErisse 65 E26le

D3 Programas de desenvolvimento de

PESSOAL carreira

D4 Redes de profissionais



Sistema Unico de Satde — Brasilia | Abril/2025

DEMOGRAFIA MEDICA 2023

Necessidade de expansao do numero de médicos
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Fonte: SCHEFFER, M. et al., Demografia Médica no Brasil 2023. SGo Paulo, SP: FMUSP, AMB, 2023. 344 p. ISBN: 978-65-00-60986-8
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DEMOGRAFIA MEDICA 2023

Oferta de graduacao - Expansao, privatizacao e interiorizacao
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DEMOGRAFIA MEDICA 2023

Nova fisionomia da medicina no Brasil
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DEMOGRAFIA MEDICA 2023

Indicadores do Brasil melhoraram em comparacoes internacionais
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8. RESIDENCIA MEDICA

41,8 MIL
MEDICOS y =

Rio de Janeiro 33[3%

Sao Paulo

cursavam residéncia em 2021
7'1%

Rio Grande do Sul
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felipe.proenco@saude.gov.br
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