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v'Ampliacdo do acesso a saude
v SUS - Rede de saude precaria
v'Caréncia de médicos
v'Distribuicdo desigual interior/capitais 2013
v'Desafio da fixacdo de profissionais de
saude em areas mais remotas

v'Pressdo popular

v'Pressao politica — Marcha dos prefeitos

Lei n° 12.871

(Lei do Mais Médicos)

PR/MEC/MS/MPOG/AGU




LEI n° 12.871, de 22/10/2013

CAPITULOI - DISPOSICOES GERAIS

Art. 12 E instituido o Programa Mais Médicos, com a finalidade de formar
recursos humanos na area médica para o Sistema Unico de Satde (SUS) e
com os seguintes objetivos:

| - diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritarias para o SUS, ...;
Il - fortalecer a prestacao de servicos de ateng¢ao bdasica em saude no Pais;

lIl - aprimorar a formag¢ao médica no Pais e proporcionar maior experiéncia
no campo de pratica médica durante o processo de formacao;

V- ampliar a inser¢ao do médico em formac¢ao nas unidades do SUS

V,; VI; VilL; VI



Art. 22 Para a consecuc¢ao dos objetivos do Programa Mais
Meédicos, serao adotadas, entre outras, as seguintes acoes:

| - reordenagao da oferta de cursos de Medicina e de vagas para
residéncia médica, priorizando regioes de saude com menor relacao de
vagas e médicos por habitante e com estrutura de servicos de saude em
condicoes de ofertar campo de pratica suficiente e de qualidade para os
alunos;

|| - estabelecimento de novos parametros para a formag¢ao médica no
Pais; e
lIl - promogao, nas regides prioritarias do SUS, de aperfeicoamento de

médicos na drea de atencao basica em saude, mediante integracao
ensino-servico, inclusive por meio de intercambio internacional.



Projeto Mais Médicos para o Brasil —
introducao de estrangeiros

Lei do Mais Médicos

MS e MEC

Nao houve discussao

com Entidades, Escolas médicas,
Gestores , PRM, Comunidade médica,
Sociedade etc

Ampliacao de vagas em Cursos Medicina
- publicas e privadas

Diretrizes Nacionais Curriculares
Medicina (DCNs 2014)

Processos Avaliativos dos cursos e
estudantes

Contratos Organizativos de Acao

Publica Ensino Saude (COAPES)[ pequalifica sus

Grad SUS

Mudangas nos Programas de Residéncia
Médica com incremento de MGFC

CNE; Programa Mais Especialistas

v

Profundo impacto para o médico e a populacao
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Objetivo Final

 Elaboracao de um documento com apontamento
dos desafios, dificuldades e perspectivas de
equacionamento da Lei 12871/13 — Mais Médicos e
as Diretrizes Curriculares Nacionais de Medicina,
2014 (DCNM2014), nas suas implicacoes quanto a
formacao de recursos humanos em saude,
especificamente na graduacao em Medicina e
Residéncia Médica.
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PROCESSO DE TRABALHO

PRE-FORUNS DE ENSINO MEDICO
Organizacao CRMs e ABEM

Foruns Estaduais

|

FAruns Regionais Diretores de escolas, Coordenadores de Cursos
Professores, Preceptores, Gestores, Conselheiros

Roteiro — Implicacdes da Lei 12.871 na Formacao Médica.
Adequacao das Escolas Médicas



FORUNS REGIONAIS

Manaus - 13 e 14 de agosto

Norte

Sudeste
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4 CONSOLIDADOS

v'Repercussdes na Graduacio

v'Adequacio das Escolas Médicas as DCNs

v'Repercussdes na Residéncia Médica

v'Contratos Organizativos da Acdo Publica
Ensino-Saude (COAPES)

Brasilia, 27 e 28 de agosto de 2015



Recomendacoes Gerais

e Participacao ativa dos médicos brasileiros na vida politica
do pais em todas as instancias que o Estado democratico
de direito lhes assegura.

e Acompanhamento, analise juridica dos projetos e agoes
no Congresso Nacional para revisao de determinacoes da
Lei 12871/13.

e Participacao permanente de instituicoes e representacoes
meédicas em todas as instancias de debate e de decisao,
ocupando e lutando pela garantia de voto democratico e
paritario



Recomendacoes gerais

 Defesa da carreira de Estado para o SUS, como o
melhor meio de garantir a interiorizacao dos médicos
e profissionais da area da saude.

 Elaboracao de projeto de provimento de recursos
humanos para a saude, com ampla participacao da
sociedade.

e Exigéncia de garantia de qualidade na formacao do
meédico em todos os niveis.
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“Consolidado do Forum Nacional de
Ensino Médico —
Graduacao em Medicina ”

Repercussoes e Adequacgao
das Escolas Médicas
a Lein? 12.871/13 e as DCNs
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Resolucao N2 3/2014 CNE/CES

Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduacao em Medicina
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Resolucdo CNE/CES n2 3/2014
DCNs Medicina

CAPITULO |

Art. 22 Estabelecem PRINCIPIOS, FUNDAMENTOS e
FINALIDADES da formacao em Medicina.

Art. 42 A formacao do graduado desdobrar-se-a em 3
areas:

| — Atencao a Saude

Il — Gestao em Saude

IIl — Educacao em Saude
3 paginas
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Resolucdo CNE/CES n2 3/2014
DCNs Medicina

CAPITULO Il
Art. 82 ao Art. 22°

Descreve Areas de competéncias (3) e A¢des-chave (9):
Atencao a Saude - 4 acoes-chave
Gestao em Saude - 2 acoes-chave
Educacao em Saude - 3 acdes-chave

Descreve desempenhos e descritores para cada Acao-chave

6 paginas
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Resolucdo CNE/CES n2 3/2014
DCNs Medicina

CAPITULO III
Art. 232 ao Art. 41°

Dos Conteudos Curriculares

Do Projeto Pedagodgico do Curso

abem

4 paginas

Total: 14 paginas
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Cap Il — da Formacao Médica

Lei do MM

e Art. 42 O funcionamento dos cursos de
Medicina é sujeito a efetiva implantacao das
diretrizes curriculares nacionais definidas
pelo Conselho Nacional de Educacao (CNE).
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Q

RECOMENDACAO

J Ampliagcao do prazo para inicio da implementacio integral
das DCNM2014, no aguardo das definicoes de melhoria da
infraestrutura da rede de atencao a saude e da formacgao
técnica e pedagodgica da preceptoria médica.

[ Garantia de investimento em formacao e capacitacio
docentes/preceptores e em infraestrutura da escola e da rede
de saude, objetivando uma melhor qualidade de ensino e de
assisténcia;
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Cap Il — da Formacao Médica

Lei do MM

e Art. 10. Os cursos de graduacao em Medicina
promoverao a adequacao da matriz curricular
para atendimento ao disposto nesta Lei, nos
prazos e na forma definidos em resolucao do
CNE, aprovada pelo Ministro de Estado da
Educacao.

e Paragrafo Unico. O CNE terd o prazo de 180 (cento e oitenta) dias, contado da
data de publicacao desta Lei, ...



Mudanc¢as no PPC

v Egresso com perfil generalista
v Educacdo médica baseada na comunidade

v’ Compromisso e responsabilidade social da
escola com a comunidade

v Ensino centrado no aluno
v’ Utilizacdo de metodologias ativas
v Flexibilizacdo curricular



*

Internato -
DCNs |

o

Art.24./ §32 / §42 [/ §52 /§6°

... um minimo de 30% da carga horaria prevista para o internato
(2 anos) sera desenvolvido na Atencdao Basica (MGFC) e em
Servico de Urgéncia e Emergéncia do SUS, com predominio da

MGFC,...

70% da carga horaria para Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia-
Obstetricia, Pediatria, Saude Coletiva e Saude Mental,...



Carga horaria semanal do Internato E
. ’ . abDeln
e a Lei de Estagio |

DCNs

Art. 24. § 10. Para o estagio obrigatorio em regime de
internato no PPC, a jornada semanal de pratica
compreendera periodos de plantao que poderao atingir
até 12h dia, com limite de 40h semana, nos termos da
Lei Federal n2 11.788.
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Q

RECOMENDACAO

MATRIZ CURRICULAR

J Ampliag¢ao do prazo para inicio da implementacdo integral das

DCNM2014

(] Revisdo da Lei de Estagio 11.778/2008 para adequacao
internato, em especial estendendo o limite para 40h de pratica

e 4h de tedrica, totalizando 44h.
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DCNS 2014

e Art. 24. A formacao em Medicina incluira, como etapa
integrante da graduacao, estagio curricular obrigatdrio
de formacao em servi¢co, em regime de internato, sob
supervisao, em servi¢cos proprios, conveniados ou em
regime de parcerias estabelecidas por meio de COAPES
com as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, ...

e § 12 A preceptoria exercida por profissionais do
servico de saude tera supervisao de docentes proprios
da Instituicao de Educacao Superior (IES);



DCNs 2014

e Art. 35. Os Cursos de Graduacao em Medicina
deverao desenvolver ou fomentar a
participacao dos Profissionais da Rede de
Saude em programa permanente de

formacao e desenvolvimento, com vistas 3

melhoria do processo de ensino-aprendizagem nos cenarios
de praticas do SUS e da qualidade da assisténcia a populacao,
sendo este programa pactuado junto aos gestores municipais
e estaduais de saude nos COAPES
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RECOMENDACAO

DOCENTES E PRECEPTORES

J Garantia de investimentos adicionais, de modo especial a
contrata¢ao e capacitacao de preceptores que devem ser
qualificados e em n° suficiente para todas as areas do internato,
com especial atencao para a Medicina Geral de Familia e

Comunidade (MGFC).



*

Preceptoria Médica aiwm

o

d Ha necessidade de programas de formacao de
preceptores em numero e qualidade necessarios para o
ensino na rede de atencao, com plano de valorizagao desta

atividade que contemple

_latualizacdo pedagdgica,

Jreserva adequada de tempo para exercicio da
preceptoria e

Jremuneracao




DCNs 2014

e Art. 34. O Curso de Graduacao em Medicina
devera manter permanente Programa de
Formacgao e Desenvolvimento da Docéncia
em Saude, com vistas a valorizacao do
trabalho docente na graduag¢ao, ao maior
envolvimento dos professores com o Projeto
Pedagdgico do Curso e a seu aprimoramento
em relacao a proposta formativa ...
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Q

RECOMENDACAO

VALORIZACAO DO TRABALHO DOCENTE

1 Garantia de que as atividades docentes na graduacdo e residéncia
médica sejam incluidas como item relevante nos critérios de
avaliacao docente pelas IES

(1 Destaque para a necessidade de valorizacao do trabalho de
preceptoria com estratégias de atualizacao pedagogica, reserva de
tempo para exercicio da funcao e remuneracao adequada.
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DCNs 2014

e Art. 30. Aimplantacao e desenvolvimento das DCNs deverao
ser acompanhadas, monitoradas e permanentemente

avaliadas, em carater sequencial e progressivo, a fim
de acompanhar os processos e permitir os ajustes que se
fizerem necessarios ao seu aperfeicoamento.

e Art.31. As avaliacdes dos estudantes basear-se-ao em
conhecimentos, habilidades, atitudes e conteudos

curriculares desenvolvidos, tendo como referéncia as
DCNs.



e Art. 36. Fica instituida a avaliacao especifica do
estudante do Curso de Graduacao em Medicina, a
cada 2 (dois) anos, com instrumentos e métodos que
avaliem conhecimentos, habilidades e atitudes,...

e § 12 A avaliacao de que trata este artigo é de carater
obrigatorio, processual, contextual e formativo,
considerando seus resultados como parte do processo
de classificacao para os exames dos programas de
Residéncia Meédica, credenciados pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica (CNRM), sendo sua
realizacao de ambito nacional.

A avaliacdo sera implantada pelo Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP).
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Q

RECOMENDACAO

AVALIACAO

1 Definicdo de que as avaliacOes seriadas sejam formativas para o
aluno e diagnosticas para as IES, sem carater classificatorio ou de
selecao para residéncia médica, contemplando avaliacao dos
aspectos cognitivos, de habilidades e de atitudes, com
apresentacao prévia e detalhada do processo. Reforca-se a
necessidade de um estudo piloto deste processo.

(J Acompanhamento pelo MEC, com equipe de avaliadores
capacitados, de todas as IES que ofertam cursos de medicina, para

garantir qualidade na formacao. NOVO INSTRUMENTO DO INEP
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RECOMENDACAO

AMPLIACAO DE VAGAS

J Repudiar a abertura indiscriminada de novas vagas e cursos de

Medicina sem a necessaria infraestrutura para assegurar a

qualidade na formacao médica e assisténcia ao estudante.




“Fé na vida
Fé no homem
Fé no que vira
Nos podemos muito
‘Nos podemos mais...”
A hora é agora!

A vez é sua!

Florianépolis-SC, 14 e 15 de outubro de 2015
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