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Forcade Trabalho

O relatorio utiliza a emergéncia de saude publica da COVID-19 como base para avaliar a
sustentabilidade e resiliéncia do Sistema Unico de Saude (SUS) por meio de sete
dominios-chave, alinhados a Parceria para Sustentabilidade e Resiliéncia do Sistema de
Saude (PHSSR).

Desde a implementacao do SUS, a formacao de profissionais de saude tem se expandido
rapidamente, embora sem um planejamento e regulacéao adequados dos recursos humanos.

Cercade 40% dos médicos ndo sdo especialistas, sendo que a maioria trabalha tanto no setor
publico quanto no privado. Apenas 21,5% atuam exclusivamente no SUS, estando a maioria
concentrada nas regides metropolitanas, resultando em areas sem cobertura médica,
especialmente fora do eixo Sul-Sudeste.

Politicas ptiblicas inovadoras buscaram enfrentar as deficiéncias

daforca de trabalho do SUS:

® Em 1994, foi concebida a Estratégia Saude da Familia (ESF) com o objetivo de fortalecer a
Atencao Primaria em Saude (APS) no pais. A ESF atua por meio de uma equipe multidisciplinar,
adaptando-se as necessidades regionais e locais.

® Em 2004, foi implementada a Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude (PNEPS),
cujo objetivo é proporcionar formacdo continuada para aprimorar as capacidades dos
profissionais de salide por meio de uma abordagem integrada e descentralizada.

® Em 2013, o Programa Mais Médicos foi implementado para resolver os desequilibrios na
distribuicao de médicos na Atencao Primariaem Saude (APS).

Sustentabilidade e Resiliéncia - Sintese das descobertas

Sustentabilidade

Fortalezas
® Aumentononumero per capita de profissionais de saude no Brasil ao longo dos ultimos anos.

® Crescente quantidade de cursos de graduagao e pos-graduagao em diversas areas da saude,
impulsionada pela abertura de instituicdes privadas.

® |[niciativas e politicas anteriores bem-sucedidas para lidar com vagas e a escassez de forga
de trabalho, especialmente em regides vulneraveis.

Fraquezas

® Aconcentracao de profissionais de saude, especialmente médicos, € significativamente elevada
nas cidades maiores e mais ricas.

® Auséncia de politicas efetivas ou de mecanismos de coordenagéo nacional que articulem a
formagao, distribuicdo e proviséo da forca de trabalho para atender as necessidades do SUS.

® Salarios e condi¢oes de trabalho no setor privado s&o mais atrativos do que no setor publico,
criando uma competicao desigual.

® Mecanismo fragilde controle da qualidade das novas escolas de ensino em saude.

Resiliéncia

Fortalezas

® Capacidade de rapido aumento do nimero de profissionais de saude disponiveis para
otrabalhono SUS durante a pandemia de COVID-19.

® Algumasiniciativas locais realocaram a forga de trabalho, sem a necessidade
de aumentar o numero de profissionais.

® Ememergéncias anteriores, aforga nacional do SUS e os agentes comunitarios de
saude atuaram no apoio as regides mais afetadas.

Fraquezas

® Altoimpacto da pandemia sobre a saide mental dos profissionais de satde, sem uma politica
institucional para fornecer apoio psicossocial.

® Todas asregides enfrentaram dificuldades na contratacéo de profissionais de satide durante
apandemia.

® Nao houve iniciativa nacional paracompartilhar protocolos e/ou experiéncias bem-sucedidas
relacionadas a gestao da forga de trabalho em saude.

Principais recomendacoes

® Articular politicas de salde e educagéo para alinhar a formacédo técnica, graduacgao,
residéncia e pos-graduacao de acordo com as necessidades do sistema de saude.

® Desenvolver competéncias em saude digital em toda a forca de trabalho em saude e expandir
autilizacao de tecnologia digital em ambientes de cuidados.

Estes sdo os sete dominios pesquisados neste estudo:

® GOVERNANGA ® PRESTAGAO DE SERVICOS o .
Acesse o relatorio Parceria para

® FINANCIAMENTO o e .
o SAUDEDAPOPULAGAOE Sustentabilidade e Resiliéncia do

DETERMINANTES SOCIAIS Sistema de Saude.
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® MEDICAMENTOSE TECNOLOGIA SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL




