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A coletanea “Mais SUS em Evidéncias” é uma realizagdo do Instituto de Estudos para Politicas de
Saude e da Umane que tem o objetivo de contribuir com o debate publico eleitoral e subsidiar a
proxima gestdo do Governo Federal a partir da caracterizacdo de alguns dos principais desafios

enfrentados pela saide publica no Brasil.

Por meio de uma ampla revisao de literatura, andlise de dados primdrios e de entrevistas se-
miestruturadas com especialistas e gestores publicos, o segundo volume da coletanea analisa a
evolucdo e os desafios na disponibilizacdo de trés recursos fundamentais para o funcionamento

do Sistema Unico de Satde: humanos, fisicos e tecnoldgicos.

Percorrendo o ciclo dos recursos humanos, a primeira parte discute: a formagao profissional no
SUS, na qual o protagonismo do setor educacional privado tem impactado a eficiéncia das estra-
tégias de formacao do Ministério da Saude; o mercado de trabalho em saude, que demanda um
aprimoramento continuo das intervenc¢des do governo frente a uma discrepancia significativa
na alocacao e fixagdo de médicos no sistema publico, e; o ambiente da pratica profissional, um
dos determinantes da efetividade dos recursos humanos, que apresenta oportunidade de quali-
ficacdo por meio da ampliacdo de estratégias assistenciais que promovam o compartilhamento

e a redistribuicao de responsabilidades entre os profissionais da saude.

A segunda parte analisa a expansao continua na infraestrutura do SUS ao longo dos ultimos
quinze anos, uma tendéncia consolidada desde a implementacao do sistema, mas que tem de-
sacelerado nos anos mais recentes. Destaca-se também que, em 2010, do total de infraestrutu-
ras fisicas instaladas no pais, 82,5% (ou 43.256 unidades) eram orientadas a Atengdo Primaria,
enquanto as de Média e Alta Complexidade constituiam 17,5% (ou 9.164 unidades). Dez anos
depois, a proporcao da Média e Alta Complexidade apresentou um incremento de 4,1 pontos
percentuais, correspondendo a 14.737 novas unidades, indicando uma priorizacao desse tipo de

estabelecimento, ao menos em termos de infraestrutura fisica.

A terceira e ultima parte do documento caracteriza o contexto da saude digital no Brasil, com
destaque para a Estratégia Saude Digital para o Brasil 2020-2028 (ESD28). Para isso, apresenta os
principais avangos no ambito da implementacao de tecnologias em saude, analisando questdes
de infraestrutura como o percentual de estabelecimentos de satide com acesso a computadores
e internet, e também o uso de prontudrios eletronicos para efetivacido da interoperabilidade de
dados. O documento também avalia a expansao da telessaude apds a pandemia de Covid-19, e

apresenta dados referentes a seguranca da informagéo em satide no Brasil.

As analises desenvolvidas aqui e nos outros quatro volumes desta coletdnea serviram como base

para a construcdo das propostas e priorizacao de temas tratados na Agenda Mais SUS, e espe-
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ra-se que possam contribuir também para informar gestores(as) publicos, pesquisadores(as),

organizacoes da sociedade civil e a sociedade.

A construcao desse diagndstico se deu a partir de analises qualitativas e quantitativas com objeti-
vo de identificar e caracterizar alguns dos principais desafios enfrentados pela satide brasileira,
servindo como base para construcdo das propostas e priorizacdo de temas tratados na Agenda

Mais SUS: Evidéncias e Caminhos para Fortalecer a Saude Publica no Brasil.

A definicdo do escopo das andlises partiu da priorizacdo de temas norteadores, que buscavam
abarcar pontos criticos da gestdo da saude no Brasil, bem como pontos relevantes apontados na

literatura especializada’.

Em cada um dos temas norteadores, fez-se uma ampla revisdo da literatura nacional e interna-
cional. Essa pesquisa se deu em repositérios académicos, onde foram realizadas: i) exploracao e
pré-selecdo; ii) leitura dos sumarios executivos e resumos com extragdo das principais informa-
coes (titulo do documento, autor, ano de publicacdo, link e principais achados); e iii) consolida-

cdo de mensagens-chave sobre o tema.

Paralelamente, realizaram-se 23 entrevistas semiestruturadas com especialistas nas temdticas
norteadoras, que permitiram expandir o entendimento da literatura. A revisdo bibliografica e os
principais achados das entrevistas foram entao sintetizados e complementados com referéncias
sugeridas pelas equipes revisoras. Adicionalmente, andlises quantitativas foram desenvolvidas

com objetivo de ilustrar e evidenciar alguns pontos de discussdo conceitual.

Por fim, todos os achados das analises foram relatados em cinco volumes. Este é o segundo de-

les.

1 Foram definidos os seguintes temas prioritarios: modelos de gestdo em saude; integragdo publico privada; financiamento do SUS; recursos
humanos em saude; infraestrutura no SUS; complexo industrial da saude; tecnologias de informagdo e comunicagdo no SUS; competéncias
interfederativas; regionalizacao; redes de atengdo a salide; atencdo primdria a salide; condi¢des de vida das populagdes; salide mental; saide
e meio ambiente; participagdo social.

Volume 2: Recursos Humanos, Infraestrutura e Tecnologia do SUS | 6



ag(mgii <> SUS agendamaissus.org.br

O desafio de prover servicos de saude, de forma unificada e universal, é tdo fundamental quanto
complexo. Ele envolve ndo somente a gestdo de compras, estoque, operacdo e manutencao de
equipamentos e medicamentos, mas também a necessidade de estabelecimentos fisicos em fun-
cionamento, da formacao e alocagdo de recursos humanos altamente qualificados e motivados,
e de tecnologias que permitam uma gestdo integrada, coordenada, informatizada e com escala

para o uso eficiente dos recursos.

Se de um lado esses desafios estdo postos desde a conceitualizagdo do SUS, de outro a crescente
demanda por saude no Brasil impde que eles sejam continuamente avaliados a luz de novas evi-
déncias da literatura especializada. Somente através de uma analise critica das principais politi-
cas publicas que incidem sobre esses recursos é que se pode compreender as evolucdes recentes
e interacdes com o Sistema Unico de Sadde. Assim, gestores puiblicos conseguem entender a

realidade atual e desenvolver capacidades para atuar sobre ela no futuro.

O objetivo do segundo volume da coletanea “Mais SUS em Evidéncias” é fazer tal andlise critica,
sintetizando dados e publicacdes académicas atualizadas, bem como identificando a visdo de
especialistas nas tematicas. Buscou-se consolidar informagoes criticas para ampliar o entendi-
mento sobre o SUS e identificar os pontos criticos e oportunidades que demandam, ja no curto

prazo, intervengoes do Estado.

O documento faz isso em trés partes. A primeira percorre o ciclo de vida das profissoes de satide
no SUS, tratando da formacgdo profissional, do mercado de trabalho e da pratica profissional.
Discute-se os principais desafios que sdo enfrentados na construcdo de uma forc¢a de trabalho
robusta, qualificada e eficiente no pais, e as principais politicas publicas para formacao e aloca-
cdo de profissionais, tendéncias recentes e oportunidades de aprimoramento. A segunda parte
avalia a composicao e as tendéncias recentes na infraestrutura fisica da saude publica brasileira,
destacando tanto seus aspectos nacionais quanto regionais. Por fim, a terceira parte apresenta
um breve histérico da jornada percorrida pelo Brasil em relacdo as tecnologias da informacao e
comunicacao no SUS, e os principais desafios e oportunidades que envolvem o avanco da Satde

Digital no sistema de satude do pais.

Sistemas de Satude sdo complexos e demandam a disponibilidade e gestdo de um amplo nimero
de insumos. Olhar para o passado e presente para compreender de que forma essa demanda tem
sido atendida é um passo essencial para identificar as oportunidades e os desafios que ja existem
e podem se ampliar no futuro. A demanda por saide continuara crescendo, e espera-se que as
analises contidas nesse documento ajudem a todos os gestores(as) publicos, pesquisadores(as),
organizacdes da sociedade civil e a sociedade a refletirem sobre os caminhos para o fortaleci-

mento da satude publica no Brasil.
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Parte 1:

O Ciclo dos Recursos Humanos
em Saude no SUS

A forca de trabalho em sadde, definida amplamente como o conjunto de pesso-
as engajadas em agoes para a promocao do bem-estar de uma populagdo é um
determinante fundamental para o funcionamento e efetividade dos servicos em
sistemas de saude (OMS, 2006; OMS, 2013; Sheikh et al., 2014; Narasimhan et al.,
2004; Dussault e Dubois, 2003). Sua disponibilidade, capacidade e esforco estdo
diretamente relacionados com os resultados na satde (Okeke, 2021; Kruk et al.,
2018; Anand e Barnighausen, 2004; Banerjee et al., 2004; Sousa et al., 2006).

Estimativas recentes apontam que hd uma escassez global de aproximadamente
12,9 milhoes de trabalhadores da satude, e que, no minimo, 83 paises encontram-se
criticamente sub abastecidos (OMS, 2014). O Brasil nao esta nessa lista. No entan-
to, em um ranking mundial de profissionais de saude por habitante, desenvolvido
pela OMS com dados de 2019%, o pais se encontra em 50° lugar na disponibilidade
de médicos, e na 78* posicdo para enfermeiros. A quantidade de profissionais de
saude por 10 mil habitantes era de 23,1 para médicos, posicionando o pais pouco
acima da média mundial, e 19,2 para enfermeiros, consideravelmente abaixo da
média do mundo. O Brasil também ficou atrds de alguns paises latino-americanos
no ranking (Figura 1).

1 O ranking foi construido com os dados mais recentes disponiveis para cada pais, sendo o mais recente 2019 e o mais
defasado, 2004. Disponivel em: https://apps.who.int/nhwaportal/Home/Index.
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Figura 1 - A disponibilidade de médicos e enfermeiros do Brasil
esta na média dos paises latino-americanos

Média de médicos no Brasil e no Mundo (por 10.000hab) Média de enfermeiros no Brasil e no Mundo (por 10.000hab)
Cuba 84,2 Canada 83,63
Chile 51,82 Cuba 54,47
Uruguay 49,4 Chile 26,79
Mexico 48,5 Argentina 26
Argentina 39,9 Média Mundial _ 25,07
Colombia 38,44 Brazil _ 19,24
Canada 24,42 Colombia 13,91
Brazil _ 23,11 Uruguay 13,47
Ecuador 22,2 Ecuador 12,42
Venezuela 17,3 Venezuela 12,14
Média Mundial - 15,84 Paraguay 11,7
Paraguay 13,54 Mexico 10,81
Bolivia 10,3 Peru 10,54
Peru 8,2 Bolivia 5,87
0 25 50 75 100 0 25 50 75 100

Fonte: OMS, 2019.

Embora os dados acima ndo demonstrem um nivel critico de disponibilidade de recursos huma-
nos, existe uma série de desafios fundamentais para melhorar os parametros de profissionais de
saude por habitante e ampliar a qualidade, destacando-se a formacao profissional, o mercado de

trabalho e o ambiente de pratica.

Na formacao profissional, existe uma lacuna entre a estrutura dos curriculos dos cursos de gra-
duacao e pés-graduacdo e as necessidades do sistema publico de satde. Somado a isso, o desafio
de estimular e manter a formacao permanente e continuada dos profissionais do SUS, sobretudo
os que atuam na APS, também se faz presente. No mercado de trabalho, as relacdes trabalhistas
ainda se baseiam em vinculos empregaticios precdrios e permanece o desafio de interiorizacao
e fixacdo profissional no territério nacional. No que se refere ao ambiente da prética profissio-
nal, ainda existe grande potencial para inovacao e aprimoramento das estratégias assistenciais,

de gestdo e na estrutura de incentivos aos profissionais na ponta.

A Constituicdo Federal de 1988 estabelece como obrigacao do SUS a ordenacdo e a formagao
de Recursos Humanos na area da saude e a Lei Federal 8.080 de 1990 define que os entes da
federacao tém como dever participar da formulacdo e implantacao de politicas de formacao e
desenvolvimento de recursos humanos para a saude. Superar esses desafios é, portanto, uma
responsabilidade do SUS.

Nesse contexto, a primeira parte deste volume discute os principais desafios que sdo enfrenta-

dos na construcao de uma forca de trabalho robusta, qualificada e eficiente no pais. Para isso,
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o diagndstico se desenvolve ao longo do ciclo dos profissionais de saude, tratando da formacgao

profissional, do mercado de trabalho e da pratica profissional.

Formacao Profissional

O ciclo das profissdes de saude se inicia na formacdo académica ou técnica de pessoal. Estas
abarcam, para além do escopo diretamente relacionado a profissdo, o desenvolvimento de habi-
lidades interpessoais e outras para lidar com o cotidiano dos servi¢cos de saide e com pacientes.
A elaboracdo de politicas publicas para efetivacdo de curriculos que correspondam as necessi-
dades do sistema de saide brasileiro e que contenham o nivel de qualificagdo necessario para
garantir um bom exercicio da prética esta entre os principais desafios para a construgdo da forca

de trabalho na saude.

A Expansao da Oferta Educacional Direcionada pelas Universidades Privadas: maior
quantidade e menor qualidade

Em anos recentes, o numero de novos matriculados em cursos da satide em Institui¢oes de En-
sino Superior (IES) cresceu significativamente. Os dados do Censo da Educacdo Superior, reali-
zado anualmente pelo IBGE, mostram que em 2010 cerca de 570 mil pessoas haviam ingressado
em curso superior de medicina, enfermagem, nutricdo, fisioterapia ou odontologia. Esse nu-
mero cresceu continuamente ao longo da década, com excec¢do de 2017, e em 2020 j4 era quase
duas vezes maior: aproximadamente 1 milhao de pessoas ingressaram em algum desses cursos

naquele ano?.

2 Os cursos que mais cresceram em matriculas foram odontologia (138%), nutri¢do (131%) e medicina (98%), seguidos por fisioterapia (77%)
e enfermagem (37%), com menor crescimento.
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Figura 2 - Houve uma expansio de matriculas em instituicoes
de ensino superior em saiide no Brasil

1250
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NUmero de matriculas em IES de satide no Brasil

2010 2012 2014 2016 2018 2020

em mil matriculas

Fonte: Elaboragdo prépria com dados do Censo da Educagdo Superior. Por cursos de saude, estdo agrupados: Enfermagem,
Fisioterapia, Medicina, Nutricdo e Odontologia.

Uma andlise desagregada dos dados apresentados revela que o fator decisivo para essa expansao
foi o aumento de cursos de saide em institui¢cdes de ensino privadas, que praticamente duplicou
entre 2010 e 2020, saindo de 1.598 para 3.058. Na realidade, um relatério da instituicdo Obser-
vaRH, realizado em 2012, revela que a expansao dos cursos de saude em instituicdes privadas
¢ uma tendéncia iniciada ja no comeco do século. Em 2000, a proporcdo de matriculados em
cursos privados na 4rea da saude era de aproximadamente 54%. Dez anos depois, a propor¢ao

passou a ser de 75% e, em 2020, ja alcangou 85%>.

As matriculas nos cursos de medicina em instituicdes do setor publico superaram as do setor
privado até 2004, mas, no biénio seguinte, este quadro mudou, com o setor privado correspon-
dendo a mais de 50% das matriculas (Scheffer e Dal Poz, 2015). Este predominio vem se acentu-
ando desde a década passada e os dados mais recentes mostram que a lacuna na oferta de cursos

de satude por universidades publicas e privadas aumenta cada vez mais e mais rapido (Figura 3)*.

3 Para os dados de nimero de matriculas até 2010, ver mais em:
. Em 2020, dados oriundos do Censo da Educacgdo Superior.

4 Cabe apontar que o Programa Universidade para Todos (ProUni) traz uma desoneracao fiscal para instituicoes de ensino superior privadas
em troca de bolsas para grupos populacionais especificos, incentivando a matricula nessas instituicdes.
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Figura 3 - O setor privado é o maior responsavel pela expansio
da oferta educacional em todos os cursos de saude
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Fonte: Elaboragdo prépria com dados do Censo da Educagdo Superior.

Ainda que essa dinamica esteja inserida em um contexto amplo de expansao do ensino superior
privado no Brasil e no mundo (Scheffer et al., 2020), o ensino em saide requer um olhar espe-
cial, uma vez que a expansao na oferta educacional ndo se traduz, necessariamente, em qualida-
de e absorcao de recursos humanos pelo sistema publico. Além disso, o Ministério da Saude é
também responsavel por planejar e garantir a disponibilidade de recursos humanos para o SUS
na ponta. Isso depende de uma série de acOes estratégicas que se iniciam no ambiente de ensino
técnico e profissional. Tal expansao precisa ser avaliada criticamente e acompanhada de regula-
cdo adequada, pois, caso contrario, pode minar a capacidade de atuacao estratégica do MS e ndo

ser suficiente em garantir a formacao quantitativa e qualitativa de recursos humanos para o SUS.

Existem duas evidéncias disso. Primeiro, as universidades privadas em saude tém alcanc¢ado
resultados sistematicamente mais baixos no Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes
(ENADE), que avalia o conhecimento dos formandos em graduacdo no pais (Scheffer e Dal Poz,
2015). Precisamente, os autores mostram que, em 2013, a média do ENADE em universidades
publicas era 3,79 de 5, enquanto a média das privadas foi de 2,90. Em 2010, as médias foram 4,17

e 2,96, respectivamente.®

Em segundo lugar, em entrevistas feitas pelo IEPS com especialistas, levantou-se a hipdtese de

que a necessidade de arcar com os custos da graduacao apos o término do curso leva uma par-

5 Os microdados do ENADE para anos mais recentes estavam indisponiveis durante a elaboracdo desse diagndstico. O motivo relatado pelo
Ministério da Educacdo foi a necessidade de adequagdo a LGPD.
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cela dos médicos formandos a alocar-se no setor privado. Apesar de esse ponto ainda ser pouco
documentado na literatura e ndo ser possivel estabelecer uma relacao causal, os dados a seguir
sugerem que essa é uma dindmica possivel. Isso porque a média das mensalidades em cursos de
medicina nas faculdades privadas, ainda que constituam as maiores dentre todos os cursos de
ensino superior - R$ 5.929,90 em 2017, ou R$ 7.740,47 em valores de fevereiro de 2022° - apre-
sentam um custo de oportunidade’ positivo, uma vez que a remunera¢do média de um médico

recém-formado atuando no setor privado é de R$ 9.001,408.

Segundo levantamento realizado por Scheffer et al. (2020), dentre os médicos da menor faixa sa-
larial da profissdo médica, de até R$ 11 mil, 42,2% dos médicos trabalham apenas no SUS, 21,2%
trabalham exclusivamente no setor privado e 36,6% tém dupla pratica. Inversamente, na maior
faixa salarial, de R$ 21 mil a R$ 27 mil, 58% tém dupla pratica, 28,1% trabalham s6 no setor pri-

vado, e apenas 13,9% atuam exclusivamente no SUS.

Outro aspecto a ser levantado sobre o mercado privado de ensino é a desigualdade em termos
de oportunidades de acesso. Em recorte racial, os dados da Demografia Médica do Brasil (2020)
demonstram que os estudantes concluintes de medicina sdo em sua maioria brancos (67%) e for-
mados em instituicoes privadas (72,6%). Negros e pardos, por sua vez, somam somente 28% do
total de concluintes em institui¢des privadas, demonstrando uma incipiente insercdo da popula-
cdo preta e parda neste setor®. Nota-se, ainda, que a grande maioria desta categoria forma-se em

instituicdes publicas (36%), ainda que em menor proporc¢do do que brancos (57,2%).

Tabela 1 - A oferta privada nao alcanca a maior parte
da populacio preta e parda - Brasil, 2020

Raga/cor Distribuicdo de alun.o.s por rat,:a/cor Distribuicao de alurlo.s por ['agalcor
em cursos de medicina publicos em cursos de medicina privados

Branca 57,2% 72,6%
Preta 25,64 2,5%
Amarela 2,5% 2,5%
Parda 31,2% 20,5%
Indigena 0,6% 0,1%
Nao decararam 3,4% 1,8%

Fonte: Enade 2019; Scheffer M. et al. Demografia Médica no Brasil 2020.

6 Ver mais em:
7 O conceito de custo de oportunidade se baseia no custo econdmico da alternativa que deixou de ser escolhida em detrimento de outra.
8 Valores corrigidos para fevereiro de 2022. Ver mais em:

9 Para comparacdo, de acordo com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) 2019, 42,7% dos brasileiros se declararam
como brancos, 46,8% como pardos, 9,4% como pretos e 1,1% como amarelos ou indigenas.
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Curriculos Académicos e Necessidades do SUS

Para além da disponibilidade de vagas em cursos e a qualidade do ensino, um ponto importante
da formacao de profissionais é o grau de compatibilidade dos curriculos das profissdes de saude

com as demandas praticas do sistema de satde.

No SUS, a demanda é cada vez maior por médicos e profissionais da saude com formagao voltada
aos cuidados da Atencdo Primadria a Saude (APS). No entanto, na pratica, a literatura demonstra
que a formacao profissional estd pouco orientada a essa demanda e tem se apresentado como
entrave para que o modelo integral e promotor de saude, conforme previsto nas diretrizes do

SUS, seja alcangado (Vendruscolo et al., 2014).

Um estudo realizado em 2006 pelo Ministério da Saide em parceria com o Instituto de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep) avaliou a aderéncia dos cursos de odontologia, en-
fermagem e medicina a alguns aspectos recomendados pelas Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNs). O estudo concluiu que grande parte das diretrizes criadas em 2002 j4 eram retratadas
nos projetos pedagdgicos dos cursos avaliados, mas ainda ndo haviam sido implementadas na

pratica. Essa avaliacdo nao foi replicada, ou disponibilizada, em anos subsequentes.

Vendruscolo et al. (2014) e Batista et al. (2015) discutem o potencial de dois aspectos chaves na
formacao em saide orientada a APS que ainda ndo sdo amplamente adotadas nos curriculos bra-
sileiros: a educacdo interprofissional e a integracao ensino-servico. Os autores do primeiro arti-
go argumentam que os curriculos de saude se mantém estruturados em disciplinas de conheci-
mentos e praticas especificas, com abordagem essencialmente uniprofissional. A consequéncia
é que os profissionais, sejam médicos, enfermeiros ou outras categorias, ndo desenvolvem a ca-

pacidade de atuacdo multiprofissional que estd na base do modelo de APS promovido no Brasil.

O Ministério da Saude formulou, em anos recentes, programas para promover adequagoes em
consonancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) de Medicina, como o Programa
de Incentivos as Mudangas Curriculares dos Cursos de Medicina (Promed) e o Programa Nacio-

nal de Reorientagdo da Formacao Profissional em Saude (Pro-Saude).

O impacto dessas estratégias ainda nao foi avaliado rigorosamente, e é dificil estimar em que
medida elas tiveram resultados sobre a adequacao dos cursos as DCNs: nao existem evidéncias
sugerindo que elas promoveram mudancas significativas (Scheffer e Dal Poz, 2015). Tais progra-
mas tém como base incentivos financeiros para estimular a adequacao, mas sdo deficientes em
mecanismos concretos de avaliacdo do grau de adequagdo curricular das universidades, e ndo

pouco flexiveis a inovacao em ambito educacional.

10 Para uma visdo detalhada das Diretrizes Curriculares Nacionais no ambito da salde, ver Costa et al (2018).

Volume 2: Recursos Humanos, Infraestrutura e Tecnologia do SUS | 14



ag?r?gii <> SUS agendamaissus.org.br

O Brasil ndo possui um sistema de certificacdo de competéncias sendo amplamente aplicado,
a fim de garantir a qualidade dos profissionais. O j4 citado ENADE avalia o conhecimento tedri-
co, mas nao revela caréncias especificas na formacgdo que poderiam subsidiar a formulagio do
aprimoramento dos curriculos, além de garantir um nivel minimo de conhecimentos tedricos e

praticos para a acreditacdo profissional.

Educacao Permanente

No ano de 2004, foi instituida a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), com ob-
jetivo de garantir a qualificacdo continua dos profissionais do sistema de salide. No entanto, alguns ele-
mentos dificultam a implementacao da PNEPS, dentre eles: a interrup¢do do repasse de recursos pelo
Governo Federal, desde 2011; a dificuldade para a execucao dos recursos financeiros e a dificuldade de
monitorar e avaliar as acbes de EPS. A pouca interlocucdo entre os instrumentos da politica de gestdo do
trabalho e a area da educacdo na salide também figuram nesse cenario (Silva, 2020).

Na pratica, as acdes de educacdo permanente tém se materializado em cursos que pouco dialogam com
as estratégias desenvolvidas nos diferentes ambitos do SUS. Isto €, a educagdo permanente n&o esta li-
gada diretamente as necessidades mapeadas na ponta e no dia a dia de cada subsistema. Nesse sentido,
um especialista entrevistado pelo IEPS aponta:

“Escolas (de Saude Puablica) tém um rol muito voltado para o conceito de educagdo
permanente, mas na prdtica consiste em uma capacitagdo tradicional e repetitiva.
Ainda que tenhamos o conceito sélido, ha distdncia entre o que se pode fazer com
esse processo e o que é preciso fazer com o financiamento.”

Mercado de Trabalho

Apés formado, o profissional poderd se inserir no mercado de trabalho de satude. Esse processo
sera influenciado por uma série de fatores, como a demanda dos sistemas de saude, saldrios
potenciais, critérios de selecdo, tipos de vinculos, localizag¢do das oportunidades frente ao local
de residéncia e a disponibilidade de infraestrutura de saide para o trabalho (Costa et al., 2019).
E também nesse momento em que se d4 a alocacio regional dos recursos humanos em satide,
determinando o nivel de equidade na distribuicdo e fixacdo no territério, ambos condicionantes
da oferta de servicos de saude (OMS, 2010).

A Forca de Trabalho em Saude

Em 2021, existiam aproximadamente 3.095.145 profissionais da saude empregados no Brasil,
dos quais cerca de 500.000 sao médicos (16,2%), 637.347 enfermeiros (20,6%), 439.791 auxiliares
de enfermagem (14,2%) e 1.518.007 técnicos de enfermagem?! (49%). O objetivo aqui é tragar o

perfil desses profissionais.

11 Fontes: IESS , Atlas da Demografia Médica e COFEN.
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Profissionais negros(as) sdo maioria no mercado de trabalho brasileiro, representando 52,8%
dos profissionais ocupados nas diferentes atividades econémicas desenvolvidas no pais. Entre-
tanto, nas atividades referentes a saide, estio em menor proporc¢do, correspondendo a 44,6%.
Isso acontece, sobretudo, por causa de disparidades étnico-raciais no ingresso ao ensino su-
perior na medicina e enfermagem. Somente 15,7% dos médicos, e 38,5% dos enfermeiros sdo
negros. Ja entre os profissionais de nivel médio de enfermagem, 54,9% dos ocupados sdo negros
(Dieese, 2020).

Figura 4 - Profissionais negros(as) sio minoria no setor de saude

Demais atividades
econdmicas

Médicos

Profissionais de
enfermagem

Profissionais de nivel
médio de enfermagem

Profissionais de satide

0% 25% 50% 75% 100%

|| N&o-negro [ Negro

Fonte: PnadC, IBGE. Elaboragdo: DIEESE. Dados do 4° trimestre de 2020. Nota: Por profissionais da satde, estdo contempladas
diferentes categorias de profissionais da drea da saude, exceto médicos e enfermeiros.

Em relacdo a distribuicdo de género, 25,6% dos profissionais de saide se identificam como ho-
mens e 74,4%, mulheres. O curso de medicina é o Unico na 4rea de satide cuja participagdo de
mulheres, 49,2%, é inferior a dos homens, 50,8%, sendo que, entre os médicos mais jovens, as
mulheres ja sdo maioria - representam 58,5% entre os médicos de até 29 anos e 55,3% na faixa
etdria de 30 a 34 anos. Além disso, representam 83,8% dos profissionais de enfermagem de nivel
médio e 86,3% dos profissionais de enfermagem, marcando um alto grau de participacao femi-
nina (Scheffer et al., 2020).
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Figura 5 - Cerca de 75% dos profissionais de saiide sio mulheres

Demais atividades
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Profissionais de
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Fonte: PnadC, IBGE. Elaboragdo: DIEESE. Dados do 4° trimestre de 2020. Nota: Por profissionais da salide, estdo contempla-
das diferentes categorias de profissionais da area da salide, exceto médicos e enfermeiros.

Em termos de renda, a forca de trabalho em saide possui em média 1,6 vezes mais do que a
média dos trabalhadores brasileiros'®. Ja os rendimentos dos profissionais de enfermagem de
nivel médio ficaram abaixo da média salarial das demais atividades da economia no pais. Além
disso, continua havendo diferenca significativa nas escalas salariais para profissionais médicos
e ndo médicos, de acordo com o tipo de especialidade, e entre niveis de atencdo, tanto no setor

publico quanto no privado.

12 Dados de 2020.
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Figura 6 - O rendimento médio das profissoes de saude
é maior que do restante das atividades econdomicas

Médicos R$ 14.451
Profissionais de RS 4.520
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Rendimento médio efetivo real, por profissdo - em 4T/2020 (em RS)

Fonte: PnadC, IBGE. Elaboragdo: DIEESE. Nota: Por profissionais da salde, estdo contempladas diferentes categorias de pro-
fissionais da area da saude, exceto médicos e enfermeiros.

Em sintese, a forca de trabalho em saide é, em sua maioria, formada por mulheres negras,
exercendo enfermagem em nivel técnico ou auxiliar, com salarios médios de R$ 2.400,00. Uma
parcela menor, mas ainda expressiva, possui nivel superior em enfermagem. Esse grupo é cons-
tituido, essencialmente, por mulheres brancas e rendimento médio de aproximadamente R$
4.500,00. Os profissionais médicos, que representam a menor parcela da forca de trabalho em
saude, tém uma distribuicao praticamente igual de homens e mulheres, sendo em sua maioria

brancos, com salarios médios de R$ 14.450,00%.

Vulnerabilidade dos Profissionais de Saiide no Enfrentamento da Covid-19

Cerca de 37% dos profissionais de satde (e 43% dos médicos) com menos de 60 anos no Brasil, e 66% dos
profissionais de saide com mais de 60 anos apresentam pelo menos um fator de risco para o agravamen-
to da infecgdo por Covid-19, isto €, sdo fumantes, tém obesidade ou vivem com alguma doenca crénica.
Entre os mais velhos, 63% sdo portadores de doencas cronicas, 27% tém obesidade e 28% fumam ou
fumavam diariamente em algum momento da vida. Cerca de 38% apresentam duas ou mais condi¢des de
risco (Fehn et al., 2010).

Além disso, existem diferencas nos perfis de risco a depender do género: enquanto entre médicos e profis-
sionais de enfermagem? a prevaléncia de fatores de risco € maior para os homens, nas demais categorias

profissionais da satde ocorre o inverso.

1 Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.

13 E bem evidenciada na literatura a existéncia de desigualdades salariais entre homens e mulheres nas profissdes de salide e na medicina,
ver: Mainardi GM, Cassenote AJF, Guilloux AGA, Miotto BA, Scheffer MC. (2019). What explains wage differences between male and female
Brazilian physicians? A cross-sectional nationwide study. BMJ open, 9(4), e023811.
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Figura 7 - A forca de trabalho em satide também
esta inserida na populacio de risco de Covid-19
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Fonte: PNS, 2013. Adaptado a partir de Fehn et al. (2020).
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Resultados preliminares de uma pesquisa realizada pela Fundacdo Oswaldo Cruz mostram im-
pactos da pandemia sobre a saide mental dos profissionais da saude: avaliando cerca de 800
profissionais de diferentes dreas durante a pandemia, observou-se que 65% apresentaram sinto-
mas de transtorno de estresse, 61,6% de ansiedade e 61,5% de depressao. Sintomas de ansiedade
classificados como extremamente severos foram relatados por 33,8% dos participantes. Esse
percentual foi de 21,4% e 19,5%, respectivamente, para sintomas extremamente severos de de-

pressdo e estresse (Fiocruz, 2022).

Contratacao, Interiorizacao e Fixacao Profissional

Apesar de a forca de trabalho em satude ser fundamental para garantir os servicos do SUS, ainda
existe uma discrepancia significativa na alocacdo de médicos dentro do Brasil, com concentra-
cdo nos grandes centros urbanos e arredores (Scheffer et al., 2020; Costa et al., 2019; Sousa et
al., 2006).

As capitais e regioes metropolitanas detém 55% da populacdo, porém concentram a maioria
dos profissionais médicos (76,2%). Em 2020, enquanto o pais tinha razdo média de 2,27 médicos
por mil habitantes, a regido Norte possuia 1,30, o que significa que uma oferta 43% menor que a
razdo média nacional. Na regido Nordeste, a taxa é de 1,69, seguindo o mesmo padrdo da regido
Norte (Scheffer et al., 2020).

Sobre os profissionais da enfermagem, em 2020, 50% dos municipios brasileiros (ou 2.759 mu-
nicipios) estavam dentro dos limites recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
possuindo de 1 a 4 enfermeiros para cada mil habitantes. Em contrapartida, 69% (ou 3.841) pos-
suiam menos de um médico para o mesmo montante populacional, denotando baixa adesao
do parametro recomendado - 2,7 médicos para cada mil habitantes'* -, mais uma evidéncia da

auséncia na provisao de médicos pelo pais®.

14 Para mais detalhes sobre o nimero de enfermeiros recomendados pela OMS para cada municipio, ver:

15 Ver mais em:
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Figura 8 - A distribuiciao de médicos e enfermeiros do SUS
no territorio brasileiro é heterogénea
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por municipio
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Fonte: Elaboragdo prépria a partir dos dados do CNES/DATASUS. Notas: 1) Em relagdo ao nimero de enfermeiros, as catego-
rizacdes foram realizadas conforme descrito a seguir. Nivel Critico: estdo contemplados os municipios com até 1 enfermeiro
por mil habitantes; Abaixo do Recomendado: municipios entre 1 a 2 enfermeiros por mil habitantes; Recomendado: entre 2
a 4 enfermeiros por mil habitantes; e Acima do Recomendado: 4 enfermeiros ou mais a cada mil habitantes. 2) O nimero de
médicos por municipio seguiu a mesma classificacdo, exceto para as categorias “Recomendado” e “Acima do Recomendado”,
que contemplaram de 2 a 3 médicos por mil habitantes e acima de 3 médicos por mil habitantes, respectivamente.
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Em anos recentes, o governo brasileiro implementou programas para mitigar o impacto do défi-
cit profissional em algumas regides do pais, a maioria deles baseados em incentivos financeiros,
com destaque ao Programa de Valorizagdo do Profissional de Atencdo Bédsica (PROVAB), Progra-

ma Mais Médicos e Programa Médicos pelo Brasil.

O PROVAB foi criado em setembro de 2011, oferecendo uma especializacdo remunerada em
Atencdo Primdria a Saude com 8h de aulas tedricas semanais e 32 horas semanais de atividades
praticas em unidades de satude subabastecidas. O valor da bolsa, a época, era bastante competiti-
vo, no valor de R$ 10.000, além de oferecer aos beneficiados uma pontuagdo adicional em provas
de residéncia médica prestadas posteriormente a adesdao ao programa. Os primeiros ciclos do

programa contaram, também, com a insercdo de enfermeiros e dentistas.

O Programa Mais Médicos (PMM) foi criado dois anos depois, em 2013, e promoveu trés estra-
tégias para expandir a formacao e melhorar a alocacao de médicos: i) ampliacdo da infraestru-
tura de atencdo primaria em regides de vazios assistenciais; ii) aumento do nimero de cursos
e programas de residéncia médica em saudde; e iii) criagdo de novas vagas, com remuneracao
competitiva, para médicos em aten¢ao primaria. Costa et al. (2019) mostram que apesar do su-
cesso parcial, uma quantidade significativa das vagas criadas ndo haviam sido preenchidas até

2014, quando o governo optou pela contratacao internacional de médicos, sobretudo, cubanos.

A despeito de a politica nao ter sido implementada integralmente, sobretudo no ambito da regu-
lacao da abertura de novos cursos, esta foi bem sucedida em ampliar a quantidade e melhorar a
distribuicao de médicos para a populagdo mais vulneravel, corrigindo desigualdades regionais:
o Programa garantiu a alocacdo de 14.462 médicos em dreas remotas e vulnerdveis de 3.785 mu-
nicipios e 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, com uma boa relagao entre custo e benefi-
cio (Silva et al., 2018). Em 1.039 municipios, o Mais Médicos chegou a ser responsavel por 100%

dos médicos disponiveis na Atengdo Primaria®.

Ainda assim, o Ministério da Saide desmobilizou o programa e iniciou uma transi¢do gradual
em 2019 para o Programa Médicos pelo Brasil. Esse processo levou a saida de médicos que aten-
diam a areas vulneraveis e a interrup¢do do cuidado em sadde para as populacoes residentes
dessas localidades. De pontos positivos da nova politica, destaca-se o enderecamento de algu-
mas fragilidades do modelo anterior, tornando os vinculos do programa CLTs ao invés de bolsas,
criando um caminho para progressao de carreira e ampliando os critérios para priorizacao dos
vazios assistenciais do Brasil e municipios de dificil provimento e alta vulnerabilidade. Mas, em
seu cerne, a politica ainda se mantém baseada em incentivos financeiros para alocacdo profis-

sional.
16 Ver mais em:
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Segundo Costa et al. (2019), as duas primeiras experiéncias relatadas demonstraram que politi-
cas baseadas exclusivamente em incentivos financeiros para interiorizagdo profissional podem
ndo ser suficientes para atrair médicos para dreas de maior vulnerabilidade, e reforca que exis-

tem outros fatores determinantes na decisao de alocagdo profissional, além dos saldrios.

Os autores apontam que profissionais de saude tém ganhos néo financeiros expressivos quando
alocados perto dos locais onde nasceram ou se formaram; e que saldrios e disponibilidade de
infraestrutura, apesar de serem questoes que influenciam a decisdo sobre local de trabalho, ndo
sdo os fatores mais importantes. Dessa forma, incentivar a interiorizacdo somente através dos

salarios ndo seria suficiente.

Elma et al. (2022) revisaram a literatura especializada em intervenc¢des na formacao para me-
lhor distribuicdo de médicos e constataram que diferentes modelos, além dos incentivos finan-
ceiros, podem impactar a escolha de localizacdo desses profissionais'’. Destacam-se estdgios e
programas de extensdo rural durante e apos a graduacao, assim como a aplicagdo de critérios
e preferéncias de admissdes em cursos (cotas). O estudo também mostra que, de forma geral, a
identificagdo social e motivagdo intrinseca dos médicos impacta significativamente a efetivida-

de das estratégias de interiorizagao.

No Brasil, entretanto, os centros de formacao em saude costumam estar localizados em grandes
centros urbanos, que contam com mais recursos e mais integracdo ao mercado de trabalho,
além de facilidade de acesso a bens culturais e servicos. Além disso, é pouco conhecido o perfil
de identificacdo social e motivacgdo dos estudantes na drea da saude no pais: ndo existe pesquisa
com esse objetivo e, portanto, a capacidade de identificacdo desses fatores pelo setor publico se

mantém limitada.

Dado que até hoje as politicas do Ministério da Saude se estruturam em torno do incentivo fi-
nanceiro, e ainda existe um alto grau de concentracdo regional nas institui¢oes de ensino, é
possivel que o pais se beneficie de estratégias voltadas para interiorizacao complementares que
explorem os outros determinantes mapeados da alocacdo profissional. Por exemplo, politicas de
admissao especial em universidades para habitantes de cidades subabastecidas de profissionais
da saude e estagios rurais de longo prazo, tém a identificagdo sociocultural como estratégia. Am-
bas permitiriam que as pessoas se aproximassem dos locais que demandam médicos e podem

ser medidas eficientes para a fixacdo de mao de obra profissional no Brasil.

17 Nesse ambito, cabe mencionar que o Canada é expoente de um modelo de incentivos variados bem sucedido. Trata-se dos “Rurals Pro-
grams and Incentives” que combinam diferentes incentivos para casos especificos de alocacdo profissional médica em dreas rurais. Ver mais
em:
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Vinculos

Uma segunda discussao relevante acerca do mercado de trabalho em saude se da sobre os vin-
culos profissionais estabelecidos no SUS. Nesse ambito, garantir uma baixa rotatividade da forca
de trabalho, o fortalecimento da natureza legal dos vinculos e a manutencao de escalas de traba-

lho moderadas sdo alguns dos principais desafios.

Em 2018, o mercado ocupacional de médicos(as), enfermeiros(as) e agentes comunitarios de
saude estava distribuido da seguinte forma: 55% no setor publico; 23% no setor privado sem fins
lucrativos; e 22% no setor privado. Quando delimitado pela distribuicao de médicos, os percen-
tuais sdo de 60%, 22% e 18%, respectivamente (IPEA, 2020). Essa distribuicdo de profissionais
entre setor publico e privado, com e sem fins lucrativos, varia significativamente entre regides
e Unidades Federativas (UFs). Nos extremos dessa variacao estdo o Rio Grande do Norte (RN),
onde 87% dos profissionais tém vinculo no setor publico e 10% no setor privado; enquanto o
Amapé (AP) conta com apenas 25% dos profissionais vinculados ao setor publico e 71% vincula-

dos ao setor privado.

A variacao do espago ocupado por entidades sem fins lucrativos entre UFs é também bastante
significativa. Os estados de Sdo Paulo (SP), Santa Catarina (SC) e Rio de Janeiro (R]) tém aproxi-
madamente um tergo (ou mais) de seus profissionais neste setor, enquanto esse espaco é reduzi-

do em outros estados do pais, em especial nas regides Norte e Nordeste.

Cada vez mais os médicos possuem dois ou mais vinculos simultaneos e, por vezes, em seto-
res diferentes. Dados do Levantamento Demografico Médico Brasileiro de 2020 mostram que
a metade dos médicos (50,2%) tem dupla pratica e atua nos dois setores, publico e privado. O
levantamento também aponta que nos tultimos cinco anos cresceu significativamente a carga do
trabalho e o multiemprego em satide no pais. Entre 2014 e 2019, o percentual de médicos com
quatro ou mais vinculos simultaneos passou de 24,2% para 44% (Scheffer et al., 2020). Simulta-
neamente, a proporcao de profissionais que reportam trabalhar mais de 80 horas semanais sal-
tou de 16,9% para 28,9%. Aqueles que trabalham mais de 60 horas passaram a representar 45,9%

do total em 2019, enquanto em 2014 representavam apenas 32%.

Uma parte dos vinculos de médicos e profissionais da saide com o sistema publico se estabelece
de maneira precaria, especialmente pela via dos contratos temporarios. Isto gera, para além da
sobrecarga de trabalho, uma grande pressao para rotagdo de pessoal, em detrimento da fixagdo
no territério (Machado et al., 2013), uma vez que estima-se que a propor¢do de médicos, enfer-
meiros e auxiliares de enfermagem empregados no setor publico sem carteira assinada é de

aproximadamente 10% (Dieese, 2021).

Esse problema é mais alarmante na APS, pois os modelos assistenciais mais efetivos, como a
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Estratégia Saude da Familia (ESF), dependem da constru¢do de uma relacdo de vinculo dos tra-
balhadores com o territério e a populacdo, além de demandarem uma forte profissionalizacao
e, consequentemente, dedicacdo exclusiva (Mendes, 2012). Um levantamento de 2004 apontou
que cerca de 70% de todos os profissionais de saude na ESF eram contratados por vinculos nédo
estaveis, como contratos tempordrios, acordos de prestacao de servicos e contratos informais ou
verbais. Celetistas e estatutdrios eram a minoria em todas as profissoes na drea da saude (Brasil,
2004). Em 2008, uma nova pesquisa censitaria foi realizada pelo Ministério da Saude, corrobo-
rando a extensdo da adogdo de vinculos precdrios, com aumento constatado para médicos e

reducdo para enfermeiros (Barbosa et al., 2010).

O desafio da enfermagem

A enfermagem é reconhecida mundialmente como pilar do alcance da cobertura universal. Entretanto, na
pratica, ha décadas a categoria enfrenta desafios relacionados a baixa remuneragéo, vinculos contratuais
frageis, sobrecarga e alta rotatividade (Machado et al., 2015).

A Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) recomenda uma jornada de trabalho de 30 horas semanais
para profissionais da area da salde, considerando os desgastes sofridos por esses profissionais. A cate-
goria da enfermagem se alinha a essa recomendacdo e defende a regularizacdo da jornada de 30 horas
semanais e a fixacdo de um piso salarial compativel com o trabalho realizado (Machado et al., 2015).

Estas fragilidades e a precarizagao das condic¢Ges de trabalho repercutem em adoecimento dos profissio-
nais da enfermagem e no comprometimento da seguranca e da qualidade do cuidado prestado. A discus-
sdo vem ganhando destaque devido ao papel central que a enfermagem assumiu no enfrentamento da
pandemia de Covid-19 (Machado et al., 2020).

Pratica Profissional

Uma vez estabelecido em seu trabalho, o profissional é submetido a contextos organizacionais,
de gestdo, culturais e sociais que influenciam diretamente seu desempenho e, consequentemen-
te, os resultados da saude da populacao. Isso porque emergem estruturas de incentivos e dina-
micas relacionais que podem ser benéficas ou prejudiciais a motivacado e a capacidade dos pro-
fissionais de realizarem suas tarefas. Dessa forma, é necessario pensar ativamente a construgao

de ambientes que viabilizem o melhor aproveitamento da forc¢a de trabalho disponivel.

Redistribuicao e Compartilhamento de Tarefas (Task Shifting e Task Sharing) e as
Praticas Avancadas em Enfermagem

Para fazer frente a escassez de recursos humanos, a OMS delimita duas estratégias de reorgani-
zagdo assistencial a partir da otimizacao do uso da forca de trabalho: a transferéncia e o compar-
tilhamento de tarefas, ou task shifting e task sharing. A transferéncia de tarefas trata da redis-
tribuicdo de procedimentos curativos e preventivos em direcdo a profissionais que tipicamente

ndo as realizam. O compartilhamento, por sua vez, acontece através da integracao de profissio-
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nais de diferentes niveis para realizarem determinadas rotinas em conjunto.

Essas estratégias foram implementadas e avaliadas em diferentes sistemas de saide no mundo e
apresentam resultados consistentes sobre diferentes dimensdes. Fairall et al. (2012) estudaram,
por meio de um experimento controlado, o impacto de um programa de treinamento e transfe-
réncia de tarefas para enfermeiros na Africa do Sul. O programa se deu em clinicas de atencio
primdria e focava nos procedimentos de iniciacdo e prescricdo de tratamento antirretroviral
para AIDS. O artigo concluiu que o grupo de pacientes tratados por enfermeiros apresentou os
mesmos resultados em termos de mortalidade e reducédo de carga viral que aqueles tratados por
médicos, indicando a seguranca e confiabilidade da estratégia. Carrilho e Feres (2019) mostram
que o Programa Mais Médicos substituiu consultas pré-natais com enfermeiras por consultas

com médicos sem impacto em resultados relacionados com a saude neonatal.

Outros estudos encontraram efeitos parecidos da redistribuicao de procedimentos relacionados
ao tratamento de HIV (Callaghan et al., 2010) e também a doengas nao comunicaveis (Joshi et
al., 2014), controle de diabetes (Maria et al., 2021) e cuidados pré natais (Tucker et al., 1996).
Anand et al. (2019) concluiram que a estratégia também é eficaz em reduzir a pressdo sanguinea
dos pacientes com efeitos relevantes para diferentes profissionais, incluindo enfermeiros(as),

farmacéuticos(as), dentistas e agentes comunitarios de saude.

Seidman e Atun (2017) sistematizaram diferentes andlises de custo beneficio para estratégias de
task sharing. Os autores encontraram evidéncias robustas de ganhos de eficiéncia e economia
de custos através da redistribuicdo de tarefas associadas ao tratamento de tuberculose e AIDS,
bem como evidéncias adicionais relacionadas as doencas cronicas nao transmissiveis e as nao

comunicaveis, sobretudo, na atencdo primaria.

Nesse contexto, a pratica avancada na enfermagem € uma das estratégias de Task Shifting adota-
das internacionalmente, capaz de aumentar a eficdcia dos sistemas de satide. O modelo se baseia
na formacao complementar de enfermeiros(as) e no desenvolvimento de uma regulacao que os
autorize a realizar procedimentos em saide. No Canada, Nurse Practitioners sao licenciados(as)
a solicitar e interpretar exames diagnosticos, bem como prescrever medicagoes e intervencdes
terapéuticas (Canadian Nurses Association, 2019). Com diferentes niveis de autorizacdo, enfer-
meiros(as) de praticas avangadas sdo regulados(as) em outros 25 paises®®, incluindo a Jamaica,

Bahamas e Bolivia, na América Latina e Caribe (Heale e Rieck Buckley, 2015).

Swan et al. (2015), através de uma analise sistematica da literatura, concluiram que enfermeiros
de praticas avancadas na atenc¢do primadria alcancam resultados iguais ou superiores aos médi-

cos em medidas fisioldgicas - incluindo pressdo sanguinea, nivel de glicose, colesterol e indice

18 Sao eles: Angola; Australia; Austria; Bahamas; Bolivia; Botswana; Canada; Finlandia; Franca; Grécia; Ir3; Irlanda; Italia; Malasia; Mongdlia;
Holanda; Nova Zelandia; Polonia; Serra Leoa; Cingapura; Espanha; Taiwan; Tailandia; Togo; Reino Unido; Estados Unidos.
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de massa corporal -, em niveis de satisfacdo dos pacientes e em custo-efetividade. Donald et al.
(2013) mostram que, com esses profissionais, unidades de cuidados continuados para idosos
alcancam menores taxas de incidéncia de depressdo, incontinéncia urindaria, ulcera de pressao,

casos de violéncias e tém melhores resultados de satisfacdo dos pacientes e familia.

O treinamento especifico e continuado, rotinas de supervisao e sistemas de referéncia bem es-
tabelecidos sdo pré-requisitos para o sucesso dessas estratégias. A simples reorganizacdo das
tarefas, sem suporte clinico e de gestdo adequados, além de ndo gerar os efeitos esperados, pode
criar uma sobrecarga nos profissionais (OMS, 2007; CDC, 2020). Assim, a implantacdo do modelo
traz uma série de desafios ndo triviais, que, para serem superados, demandam boa capacidade

de planejamento e coordenacdo com os profissionais na ponta, para além de investimentos.

Apesar das evidéncias de sucesso, e com excecdo dos protocolos clinicos, o Brasil ainda nao
organizou formalmente meios para regulacdo e ampliacdo da adocao dessas estratégias assis-
tenciais no SUS e, sobretudo, na atencao primaria. Na realidade, a regulacao dessas estratégias
precisaria se desenvolver, fundamentalmente sobre duas frentes: i) profissional, garantindo a
base legal para adogdo de um novo escopo de praticas e novas classificagoes profissionais da
saude em enfermagem, aceita pelo SUS; e ii) educacional, introduzindo uma nova base curricu-
lar na graduacao e estratégias de capacitacao para formagao qualificada e acreditacdo nas novas

profissdes.

Até que haja essa regulacao, o escopo de praticas e reorganizacdo de tarefas precisa ficar limi-
tada a base normativa em vigor. Ainda assim, existe margem para adocdo das estratégias de
redistribuicdo e compartilhamento de tarefas, e de ampliacdo do papel dos enfermeiros, por

exemplo, por meio de protocolos clinicos.
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Pilotos de praticas avancadas em enfermagem no Brasil

Dias et al. (2013) relatam a experiéncia de introdu¢do de enfermeiros clinicos especialistas (ECE) na onco-
logia pediatrica em um centro de referéncia, o Instituto de Oncologia Pediatrica (IOP) do Grupo de Apoio
ao Adolescente e a Crianca com Cancer (GRAACC) da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP).
Aformacdo dos profissionais junto a organizacdo e execugdo da experiéncia se deu a partir da adaptacdo,
para regulacao nacional, do modelo norte americano de Clinical Nurse Specialists. Para se habilitarem
ao cargo de enfermeiro clinico especialista, os profissionais deveriam cumprir uma série de requisitos
académicos, incluindo especialidade em oncologia ou pediatria, ingresso em pés-graduacao, experiéncia
pratica, além de cursos de capacitacdo da propria instituicdo.

Na prética, os ECEs assumiram atribuicGes em trés principais eixos: i) assisténcia qualificada, que inclui
consultas e visitas clinicas, assisténcia na realizacdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos, moni-
toramento dos protocolos terapéuticos, comunicagdo com equipes médicas e participagdo em discussoes
de casos clinicos e acompanhamento familiar; i) educacdo, incluindo processo de ensino individualizado
ao paciente e familia e o ensino e instrucdo de protocolos de cuidado para equipes de enfermagem e mul-
tiprofissionais; e iii) gestdo, com gerenciamento das demandas de recursos, custos, ambiente e suporte
social do paciente e familia, registro de informacdes e acompanhamento de indicadores de desempenho
e qualidade da assisténcia.

Segundo os autores, a experiéncia relatada foi bem sucedida em fortalecer a articulagdo e execucdo das
demandas de cuidados. Também foi relatado uma aproximac&o dos profissionais com usudrios que im-
pactou positivamente a satisfagdo com o atendimento. O modelo assistencial ainda é adotado no Institu-
to e ja foi expandido para pelo menos seis areas de atuagdo do mesmo.

Outra experiéncia relevante é a insercdo de DIU por enfermeiros na APS de Floriandpolis. Em 2018, a
Secretaria de Saude de Floriandpolis, por meio da Comissdo Permanente de Sistematizacdo da Enferma-
gem, iniciou a¢des de treinamento e capacitagdo, em parceria com os conselhos regionais e federais de
enfermagem (COREN e COFEM), para a ampliagdo do escopo de pratica da enfermagem.

Os enfermeiros habilitados passaram a realizar o procedimento em 36 de 49 centros de saude da cidade,
com impactos expressivos sobre a quantidade de procedimentos realizados e reducdo das filas de espe-
ra’.

1 Ver mais em: https://apsredes.org/ampliacao-do-acesso-a-partir-da-insercao-de-diu-por-enfermeiros-na-aps-de-florianopolis
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Parte 2:

Infraestrutura do SUS

A primeira parte deste volume caracterizou o ciclo dos profissionais da saude no
SUS, apresentando os principais desafios no ambito da formacao, contratagio e
pratica profissional. Se de um lado o SUS depende de pessoas, do outro, a existén-
cia de infraestrutura adequada para o exercicio da pratica é um dos condicionan-

tes para a expansdo e materializacdo da saude publica.

A segunda parte deste documento tem como propdsito avaliar a composicao e as
tendéncias recentes na infraestrutura fisica da saide publica brasileira, destacan-

do tanto seus aspectos nacionais quanto regionais.
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Capacidade instalada do SUS

Nos ultimos 15 anos, o nimero de estabelecimentos publicos de satde cresceu 59%. Em 2005,
existiam 51.618 unidades instaladas no pais. Em 2010, o nimero de estabelecimentos passou
para 57.918, alcancando 73.407 em 2015 e 82.065 em 2020. Nota-se que a maior expansao se deu
entre 2010 e 2015, quando a infraestrutura fisica do SUS cresceu 26,7%. No quinquénio seguinte,
a tendéncia de aumento desacelerou, mantendo crescimento de 11,7%. Assim, é possivel afir-
mar que, em termos de estrutura fisica, o SUS manteve uma expansao continua ao longo dos 15

ultimos anos, no entanto tem desacelerado nos anos mais recentes.

Figura 9 - A capacidade fisica instalada do SUS cresce ano a ano,
mas ha uma tendéncia de desaceleragao®
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Fonte: Elaboragdo prépria a partir dos dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)/SUS. Nota: por es-
tabelecimentos publicos estdo contempladas as Academia da Saude, Centro de Apoio a Salde da Familia, Centro de Atencdo
Hemoterapica, Centro de Atengdo Psicossocial, Centro de Parto Normal, Unidades Basicas de Salide, Ambulatério Especiali-
zado, Consultério, Farmacia, Hospital especializado, Hospital Geral, Hospital Dia, Laboratério Central de Saude Publica, Poli-
clinica, Oficina Ortopédica, Posto de Salde, Pronto Atendimento, Pronto Socorro Especializado, Pronto Socorro Geral, Servigo
de Atencdo Domiciliar Isolado, Unidade de Atencdo a Salde Indigena, Unidade de Aten¢do em Regime Residencial, Unidade
de Servigo de Apoio de Diagndstico, Unidade de Salide da Familia, Unidade de Salde da Familia, Unidade de Vigilancia em
Saude, Unidade Mista, Unidade Movel Fluvial, Unidade Mével terrestre e Telessaude.

19 E importante mencionar que o niimero de estabelecimentos nio traduz toda informac3o sobre nivel de acesso. A literatura documen-
ta grande variagdo no nivel de recursos em cada unidade de infraestrutura, traduzindo em diferentes potenciais de oferta de servico; 2)

Uma descri¢do detalhada de cada tipo de estabelecimento de salde encontra-se em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017
prt2022 15_08_2017_rep.html
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No que se refere a expansao por tipo de estabelecimento, as heterogeneidades mostram-se mais
evidentes. Entre 2010 e 2020, as Unidades Moveis de Nivel Pré-Hospitalar, farmacias® e Cen-
tros de Atencao Psicossocial (CAPS) registraram os maiores crescimentos, variando em 1.064%,
372,6%, e 75,4%, respectivamente*. Ambulatérios especializados e Secretarias de Saide acom-
panharam essa tendéncia, mas de forma menos intensa, com aumentos de 68,5% e 45,8%, sendo
este ultimo em razdo de um olhar voltado para o aprimoramento da gestdao no SUS (Lotufo e
Miranda, 2007).

No caso das farmdcias, este movimento é traduzido pela criacdo do Programa “Aqui tem Farm4-
cia Popular”, que objetiva a reducdo de doencas cronicas através do acesso a remédios essenciais
por um baixo custo para a maior parte da populacdo. Somado a isso, segundo a literatura, o
aumento no numero desses estabelecimentos é capaz de reduzir tanto internagdes por diabetes

como também por hipertensdo (Brasil, 2008; Américo e Rocha, 2020).

As Unidades Mdveis de Nivel Pré-Hospitalar tiveram crescimento vertiginoso devido a dois mar-
cos importantes na politica de saude brasileira: a instituicdo da Rede de Atengdo as Urgéncias
no SUS, trazendo como componente chave o Servi¢o de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU
192) (O’'Dwyer et al., 2013), bem como a implementacao das Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs) como resposta a baixa qualidade na provisado de servicos de urgéncia e emergéncia para
a populacao brasileira, que fortaleceu ainda mais a expansao dessas Unidades Mdveis em Nivel
Pré-Hospitalar (Bhalotra et al., 2020).

Além disso, houve um aumento substancial das Academias de Saude e do nimero de Unidades
Bésicas de Satude (UBS), traduzido em um incremento de 2.974 e 7.912 novas unidades, respec-
tivamente. Em contrapartida, postos de satide obtiveram queda de aproximadamente duas mil
unidades (ou -19%).

Esse cenario decorre de diferentes acGes promovidas pelo Ministério da Satide e agentes muni-
cipais. Em relacdo as Academias de Satde, o principal determinante esta associado ao Programa
Academia da Sadde (2011), que tem como objetivo a promocao da saude no pais (Fernandes et
al., 2017). Ja o crescimento das UBS ocorreu em razdo da expansao da Estratégia da Saide da
Familia (ESF), que entre 2000 e 2014 apresentou um crescimento na taxa de cobertura de 38,9%
para 64,1% (Mrejen et al., 2021)*.

20 Por farmacias, estdo contempladas as de esfera juridica publica.
21 As academias da salide ndo foram ilustradas, pois foram introduzidas apenas em 2011.

22 Em fungdo da Portaria N° 32, instituida em Maio de 2021, Postos de Saiide mudaram de nomenclatura, tornando-se Unidades Basicas de
Saude.
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Figura 10 - Unidades Basicas de Saude representam a maior parte da infraestrutura fisica
do SUS, e tiveram o maior crescimento absoluto nos tltimos anos
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Fonte: Elaboragdo prépria a partir dos dados do CNES/SUS. Nota: Foram contemplados apenas os estabelecimentos publicos
e de maior participacao relativa.

Nota-se uma priorizacdo das Unidades Bésicas de Saude frente a esses ultimos, o que denota, em
um primeiro momento, a priorizagdo da Atencdo Basica frente aos demais niveis de atencao.
Este cendrio, no entanto, tem apresentado mudancas, sendo importante analisar a distribuicdo

dos niveis de atenc¢do ao longo do tempo.

Caracterizacio dos niveis de complexidade do SUS

O modelo organizacional do sistema publico de saude brasileiro é definido por trés diferentes
niveis de atencdo: Atencdo Primdria, Média Complexidade e Alta Complexidade, que sdo respon-
séaveis pela definicao do atendimento ao usudrio de acordo com a complexidade necessdria para
cada acdo de saude. Destes, a APS é responsavel por materializar a estratégia de organizacao
do sistema de saude voltada para garantia do primeiro contato com a populacdo do territério*
(Pires et al., 2020).

Em 2010, do total de infraestruturas fisicas instaladas no pais, 82,5%, ou 43.256 unidades eram
orientadas a Atencao Primaria ao passo que as de Média e Alta Complexidade constituiam 17,5%
(ou9.164 unidades). Dez anos depois, a proporcao da Média e Alta Complexidade apresentou um

incremento de 4,1 pontos percentuais, correspondendo a 14.737 novas unidades.

23 0 quarto volume da coletdnea Mais SUS em Evidéncias discute em maior profundidade o papel da Atenc&o Primaria no SUS.
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Nota-se que a capacidade instalada da Média e Alta Complexidade praticamente dobrou, resulta-
do em grande medida direcionado pela provisdo de novos Ambulatérios Especializados (+2.241
unidades). A Atencdo Primadria, ainda que tenha tido um crescimento (23,8%) puxado pela ins-
talacdo de novas UBS nesse mesmo periodo (+7.912), obteve perda de participacao relativa. Em
outras palavras, no que diz respeito aos esforcos de priorizacdo da APS no Brasil, em termos de
infraestrutura fisica, tem-se verificado um caminho oposto, com uma proporg¢ao cada vez maior
de estabelecimentos orientados a Média e Alta Complexidade quando comparado a Ateng¢ao Pri-
maria.
Figura 11 - A Média e Alta Complexidade tém tido maior expansao
de infraestrutura quando comparadas a Atencio Primaria
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Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos dados do CNES/SUS. Nota: devido aos estabelecimentos pUblicos de salide serem, em
sua maioria, de natureza transversal, foram considerados os que atendem apenas um nivel de complexidade especifico. Para
a Atengdo Primaria sdo eles: Academia de Salde, Centro de Apoio a Saude da Familia (CASF), Unidades Basicas de Salde
(UBS), Postos de Salde, Unidade de Atencdo a Saude Indigena, Unidade Mista, Unidade Mével Fluvial, Unidade Mével terres-
tre e Polo prevencdo de doencas e agravos e promocéo da saude. Por sua vez, na Média e Alta Complexidade estdo contem-
plados os seguintes estabelecimentos: Centro de Atengdo Hemoterdpica, Centro de Aten¢do Psicossocial- CAPS, Centro de
Parto Normal, Central de Notificacdo de Captacio e distribuicdo de 6rgdos estaduais, Ambulatérios Especializados, Hospital
Especializado, Hospital Geral, Hospital Dia, Policlinica, Oficina Ortopédica, Pronto Atendimento, Pronto Socorro especializa-
do, Pronto Socorro geral, Unidade de Atengdo em Regime Residencial e Unidade Mével de Nivel Pré-Hospitalar.

Apesar de ambos os niveis de atencao estarem crescendo ao longo dos anos, este crescimen-
to vem ocorrendo de maneira heterogénea, uma vez que algumas regides brasileiras possuem
maior numero de estabelecimentos publicos de Atencao Priméria ou Média e Alta Complexida-

de do que outras.
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Em 2020, dos estabelecimentos publicos direcionados a Atencao Primdria, 39,2% estdo instala-
dos na Regido Nordeste, ao passo que 28,4% estdo no Sudeste. Sul, Norte e Centro-Oeste obtive-
ram as menores proporcdes, apresentando 14,9%, 10% e 7,3% de infraestrutura fisica em APS,
respectivamente. Na Média e Alta Complexidade, 37,8% estd concentrada no Sudeste, 31,4% no
Nordeste e aproximadamente 14% no Sul. Nesta ultima, o cendrio se diferencia apenas no Cen-

tro-Oeste (9,1%) e Norte (7,6%), que constituiram as menores proporgoes.

Somado a isso, houve um aumento de ambas as infraestruturas ao longo dos ultimos 10 anos.
Sobre a APS, a regido Nordeste constitui-se como predominante, concentrando o maior cresci-
mento (36,6%), seguido do Norte (28,6%) e Sul (26,4%). Centro-Oeste e Sudeste constituem as
menores razoes, tendo este ultimo crescido apenas 1 ponto percentual nesse mesmo periodo.
J4 o nimero de estabelecimentos da Média e Alta Complexidade apresentaram uma proporcao

ainda maior, crescendo mais que o dobro de estabelecimentos para todas as regides®.

Figura 12 - Crescimento da Média/Alta Complexidade
foi maior que o da APS em todas as regides
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Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos dados do CNES/SUS. Nota: devido aos estabelecimentos plblicos de salide serem, em
sua maioria, de natureza transversal, foram considerados os que atendem apenas um nivel de complexidade especifico. Para
a Atencdo Primaria sdo eles: Academia de Salde, Centro de Apoio a Salide da Familia (CASF), Unidades Basicas de Salde
(UBS), Postos de Saude, Unidade de Atengdo a Salde Indigena, Unidade Mista, Unidade Mével Fluvial, Unidade Mével terres-
tre e Polo prevencdo de doencas e agravos e promogdo da salde. Por sua vez, na Média e Alta Complexidade estdo contem-
plados os seguintes estabelecimentos: Centro de Atengcdo Hemoterapica, Centro de Atengdo Psicossocial- CAPS, Centro de
Parto Normal, Central de Notificagdo de Captagdo e distribuicdo de érgdos estaduais, Ambulatérios Especializados, Hospital
Especializado, Hospital Geral, Hospital Dia, Policlinica, Oficina Ortopédica, Pronto Atendimento, Pronto Socorro especializa-
do, Pronto Socorro geral e Unidade de Atencdo em Regime Residencial.

24 Vale ressaltar que na regido Centro-Oeste esse crescimento foi ainda mais expressivo, na ordem de 4 vezes mais (81,4 contra 24 por 100
mil habitantes).
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De maneira complementar, estabelecimentos de Média e Alta Complexidade, sobretudo nas re-
gides Sudeste, Centro-Oeste e Sul, alcancaram proporcdes maiores que 20%, chegando em quase
27%, no caso da regido Sudeste. Norte e Nordeste mostraram-se com participacdes relativas
mais baixas - menos de 20% -, apresentando um menor predominio de estabelecimentos dessa

natureza em suas respectivas regioes.

Este cendrio segue caracteristicas similares para o ambito regional, sendo a regido do Centro-Sul
mais orientada para Média e Alta Complexidade e do Norte e Nordeste tendo maiores prevalén-

cias na Atencdo Primadria.

Figura 13 - Proporcionalmente, a regiio do Centro-Sul prioriza a Média
e Alta Complexidade, enquanto nas regioes Norte e Nordeste
estabelecimentos de APS sio predominantes
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Fonte: Elaboragdo prépria a partir dos dados do CNES/SUS. Nota: Devido aos estabelecimentos publicos de saide serem, em
sua maioria, de natureza transversal, foram considerados os que atendem apenas um nivel de complexidade especifico. Para
a Atenc¢do Primaria sdo eles: Academia de Salde, Centro de Apoio a Salde da Familia (CASF), Unidades Basicas de Salde
(UBS), Postos de Salde, Unidade de Atencdo a Saude Indigena, Unidade Mista, Unidade Mével Fluvial, Unidade Mével terres-
tre e Polo prevencdo de doencas e agravos e promocdo da saude. Por sua vez, na Média e Alta Complexidade estdo contem-
plados os seguintes estabelecimentos: Centro de Atengdo Hemoterapica, Centro de Aten¢do Psicossocial- CAPS, Centro de
Parto Normal, Central de Notificacdo de Captacio e distribuicdo de 6rgdos estaduais, Ambulatérios Especializados, Hospital
Especializado, Hospital Geral, Hospital Dia, Policlinica, Oficina Ortopédica, Pronto Atendimento, Pronto Socorro especializa-
do, Pronto Socorro geral e Unidade de Atencao em Regime Residencial.
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Hospitais de Pequeno Porte

Totalizando 3.459% estabelecimentos instalados em quase 3 mil municipios brasileiros, os Hos-
pitais de Pequeno Porte (HPP)* sdo responsaveis por 15% dos tratamentos da populagdo local
destas regioes (Botega, 2020)%’. Apesar disso, existe um debate sobre o modelo organizacional
desses estabelecimentos, uma vez que a relagdo custo-efetividade e eficiéncia desses hospitais é
baixa (La Forgia et al., 2008; De Souza et al., 2019; Carpanez e Malik, 2021).

Em uma anadlise comparativa sobre a eficiéncia de hospitais de diferentes portes no Rio Grande
do Norte, Silva (2019) apontou que os hospitais caracterizados de pequeno porte mais oneram o
Estado do que propiciam melhoria da qualidade de vida da populacao. Uga e Lopez (2007) cons-
tataram que embora estes estabelecimentos tenham produzido 21% das Autorizacoes de Inter-
nacao Hospitalar pagas em 2005, faturaram apenas 12% do valor total pago pelo SUS a titulo de

internagoes, em razdo da baixa complexidade e baixo valor da sua producao.

Embora a politica de hospitais de pequeno porte tenha como intuito mitigar os vazios assisten-
ciais em localidades remotas com foco no cuidado a populagdo, ela o faz com baixa eficiéncia e
promovendo o isolamento em relacdo a redes regionais. A garantia do acesso completo aos ser-
vicos de saude nos municipios ndo depende da existéncia de infraestrutura em cada localidade
e sim de uma integracao regional efetiva, que permita fluxos assistenciais dindmicos e o acesso

a todos os niveis de aten¢ao, mediante necessidades.

Resposta a emergéncia sanitaria de Covid-19

Com a chegada da pandemia de Covid-19, as lacunas de infraestrutura do SUS tornaram-se evi-
dentes. Somada a isso, a Covid-19 trouxe a perspectiva dicotdmica entre os cuidados especializa-
dos e bésicos, uma vez que o nimero de internacdes aumentou exponencialmente durante este
periodo, criando a necessidade de uma reorganizacdo dos servigos de saude de forma rapida e
eficiente (Croda et al., 2020; OMS, 2020; Pires et al., 2020).

Segundo Rache et al. (2020), em 2020, mais da metade das regioes de saude brasileiras (279 de
436) possuiam menos do que 10 leitos (publicos e privados) por 100 mil habitantes. No SUS, 72%
(316 das 436) das regides possuiam numero de leitos abaixo do minimo recomendavel, tradu-
zindo em aproximadamente 56% da populacdo brasileira sem cobertura efetiva. Ainda, das 316

regides mencionadas, 44,9% (142 das 316) ndo possuiam leito algum.

25 Dados de 2019.
26 Hospitais que possuem até 50 leitos inscritos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

27 Para maiores detalhes, disponivel em:
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Figura 14 - Mais de 60% das regioes de saude nio possuiam
leitos de UTI suficientes para enfrentar a pandemia
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Fonte: CNES. Reproduzido a partir de Rache et al. (2020).

Em outras palavras, 15% da populagdo que depende exclusivamente do SUS (SUS exclusivos) ndo
possuia leitos de UTI na regido em que reside. Norte, Nordeste e Centro-Oeste concentraram os
maiores vazios, denotando uma relacdo negativa na razdo entre leitos e usudrios, uma vez que
21%, 22,5% e 30,5%, respectivamente, do total populacional eram dependentes exclusivamente
do SUS (Rache et al., 2020).

Além disso, outro fator de real impacto no combate a pandemia foi a provisao insuficiente de
respiradores e ventiladores disponibilizados para as diferentes regides. Conforme documentado
por Rache et al. (2020), a provisdo de respiradores atende ao critério de um respirador para cada
dois leitos de UTI, conforme recomendagdo da OMS. No Brasil, no entanto, essa recomendacao
ndo foi amplamente atendida e 72% das regides estavam abaixo dos requisitos minimos reco-

mendados, o que constituia a época 61% da populacao SUS eclusiva.

Este cendrio, no entanto, j& mostrava-se prevalente em periodos anteriores. Mais especifica-
mente, na comparagao entre a infraestrutura de leitos de UTI e mortalidade por condicdes si-
milares a Covid-19%, 133 regides classificavam-se como especialmente vulneraveis (Rache et al.,
2020). Do ponto de vista regional, ha uma alta concentracdo na regido Sudeste (onde 40,4% da
populacdo dependente do SUS reside em regides denominadas “especialmente vulneraveis”) e,
em menor escala, no Nordeste (21,8%), Sul (19,0%), Centro-Oeste (14,3%) e Norte (0,2%).

28 Por condi¢Bes de satde similares a Covid-19 estdo associadas aquelas com CIDs J09-J22, J80, J81, J96 e J99.
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Parte 3:

Tecnologias da Informacao
e Comunicacao no SUS

As tecnologias da informacdo e comunicacgdo (TICs) para a saide tiveram seu de-
senvolvimento impulsionado pela crescente disponibilidade de informacoes so-
bre agravos de saude e usudrios dos servicos de saude, e atuam como um caminho
propicio para auxiliar na reducao dos custos, na ampliacdo do acesso e na melho-
ria da provisao de servicos. O sistema de saude brasileiro ja reflete esse potencial
e, no que diz respeito as transformacodes digitais no ambito da Saude, a Estratégia
Saude Digital 2020 - 2028, lancada pelo governo federal em 2020, sumariza as prin-
cipais iniciativas para o avanc¢o da Saude Digital no pais, com foco na efetividade

do sistema.

A terceira e ultima parte deste volume apresenta um breve histérico da jornada
percorrida pelo Brasil em relagdo as TICs no SUS, e os principais desafios e opor-
tunidades que envolvem o avanc¢o da Saude Digital no sistema de saude do pais.
Para isso, a se¢do tratara sobre o contexto da Saude Digital brasileira, abordando
questoes referentes a conectividade disponivel nas UBS, prontuarios eletronicos,

telessaude, e seguranca da informacao em saude.
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Contexto da Saude Digital no Brasil

A Organizacado Mundial de Saude (OMS) define o conceito de Satude Digital como “o uso da tecno-
logia da informacao e comunicacdo no apoio a saide e a dreas relacionadas a saude”. Na 71% As-
sembleia Mundial da Satude de 2018 Estados membros da OMS demonstraram um entendimento
coletivo sobre a importancia do uso de tecnologias digitais para o avanco da cobertura universal
em saude e outras metas de saude dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Durante
a Assembleia, foi aprovada resolucao sobre Saude Digital que instou os Ministérios da Saude “a
avaliarem o uso de tecnologias digitais para a sadde [...] e priorizarem, conforme apropriado, o

desenvolvimento, avaliacdo, implementac¢do, ampliacdo e maior uso de tecnologias digitais [...]”.

No Brasil, as discussoes sobre Saude Digital comecaram de maneira intencional em 2017 com a
publicacdo da Estratégia e-Saude para o Brasil (aprovada pela Resolucdo CIT n° 19), que propoe
uma visdo de Saude Digital e mecanismos de sua incorporagdo ao SUS, com base nos principios
do SUS e na Politica Brasileira de Governo Eletronico — incluindo a Politica Nacional de Infor-

macao e Informatica em Saude).

O documento faz recomendacdes com o intuito de reduzir a fragmentacao de iniciativas de Sau-
de Digital no SUS e aprimorar a governanca da estratégia, passando pela criagdo de um mar-
co legal, a definicdo e implementacgdo de sistemas e servigos, bem como a disponibilizagdo de
infraestrutura e formacao adequada para atuacao dos profissionais do SUS e da facilitacao do

acesso a informagdo em saude para a populacao.

“Até 2020, a e-Salde Digital estard incorporada ao SUS como uma dimensdéo fundamen-
tal, sendo reconhecida como estratégia de melhoria consistente dos servigos de Saude por
meio da disponibilizagdo e uso de informagGo abrangente, precisa e segura que agilize e
melhore a qualidade da atengdio e dos processos de Satide, nas trés esferas de governo e
no setor privado, beneficiando pacientes, cidaddos, profissionais, gestores e organizagdes
de saude” (Fonte: Ministério da Satde, 2022).
Em 2019, na 34* Reunido Ordindria do Comité Gestor da Estratégia Saude Digital, foi publicado
o Plano de A¢do, Monitoramento e Avaliacdo da Estratégia de Saude Digital (2019-2023). O do-
cumento é um marco importante para o desenvolvimento de uma coordenacao integrada de
programas e projetos em Saude Digital. Um exemplo sdo as iniciativas que compdem o Conecte
SUS, cuja missdo estd em materializar a Estratégia de Satude Digital no Brasil por meio do fomen-
to a troca de informacdes entre os estabelecimentos de saude nos diversos pontos da Rede de

Atencdo a Saude.

Em 2020, foi publicado o documento Estratégia de Satide Digital para o Brasil 2020-2028 (ESD28),
uma atualizacdo do documento de 2017, que tem por objetivo sistematizar os esforcos realiza-
dos na ultima década, considerando também a Politica Nacional de Informacao e Informatica
em Saude, ja existente em 2015, e o Plano Diretor de Tecnologia da Informacao e Comunicagao
2019-2021.

Volume 2: Recursos Humanos, Infraestrutura e Tecnologia do SUS | 39



ag%]gii <> SUS agendamaissus.org.br

A ESD28 leva em consideracao os projetos que compdem o programa Conecte SUS, com desta-
que para trés iniciativas: Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), Informatiza APS e Conec-
tividade APS. O primeiro projeto consiste no estabelecimento de uma plataforma padronizada,
moderna e interoperavel de servicos, informagoes e conectividade para a Satude; o segundo pro-
jeto objetiva apoiar a informatizacdo das unidades de satude e qualificacdo dos dados da Atencdo
Primdria no pais, e em paralelo, o terceiro tem como foco prover internet aos estabelecimentos
de saude a fim de melhorar o atendimento por meio do acesso as informacdes, dar maior segu-

rancga aos dados e fortalecer a continuidade do cuidado.

Conectividade das Unidades Basicas de Saude

Uma das ferramentas mais importantes para o fornecimento de servicos em saide envolvendo
tecnologias da informacdo é a internet. Por esse motivo, esforcos para alcancar os objetivos es-
tabelecidos na ESD28 que envolvem a garantia de conectividade nos estabelecimentos de saude

e o aprimoramento do atendimento e cuidado aos pacientes.

No entanto, o processo ainda é incipiente. Dados do Ministério da Saide revelam que apesar da
alta adesao dos estados a conectividade de suas respectivas Unidades Basicas de Saude®, este
aumento ocorreu de maneira concentrada e desigual no territério. Um exemplo disso é a regido
Nordeste, com destaque para Ceara e Alagoas, apresentando aderéncia de 100% das UBS conec-
tadas. Em média, 96,7% das unidades bésicas de saude aderiram ao projeto do MS junto a Rede

Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP).

Somado a isso, o percentual efetivo de unidades basicas de saide com conectividade é baixo.
Segundo dados do Ministério da Saude, apenas Pernambuco, Sergipe, Paraiba e Santa Catarina
ultrapassaram a marca dos 20% de UBS efetivamente conectadas. Além disso, alguns estados
possuem baixa ou nula conectividade efetiva, como é o caso do Acre, Amapa, Rondonia e Tocan-
tins. Até a data de publicacao do 2° Relatério de Monitoramento e Avaliacdo da ESD28, a média

nacional de UBS com conectividade era de 9,45%>.

29 Até 2021, 22 dos 27 estados brasileiros encontravam-se com UBS conectadas por meio do projeto Conectividade das Unidades Basicas de
Saude.

30 Os dados consideram apenas as unidades que estdo conectadas via projeto com a RNP, desconsiderando as unidades que possuem outros
tipos de conexdo a internet.
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Figura 15 - Apesar da ampla adesio ao projeto com a RNP,
ainda é baixo o numero de UBS com conectividade
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Fonte: Elaboragdo proépria a partir dos dados do Ministério da Satide do 2° Relatério de Monitoramento e Avaliagdo - Estraté-
gia Saude Digital para o Brasil 20-28. Notas: 1) Dados extraidos até outubro de 2021; 2) Pelo fato do Distrito Federal ja possuir
100% das UBS conectadas antes do inicio do projeto, ele foi desconsiderado da analise. Ver mais em:
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Resultados da pesquisa TIC Saude, realizada pelo Centro Regional de Estudos para o Desenvolvi-
mento da Sociedade da Informacao (CETIC, 2021) indicam que ao longo dos ultimos anos houve
um aumento do acesso as Tecnologias da Informacao e Comunicagao, principalmente acesso a
computadores e internet. Porém, ainda que haja indicios da expansao do acesso, discrepancias

continuam presentes, assim como em anos anteriores a pesquisa de 2021.

No ambito da conectividade foram constatadas disparidades entre as esferas administrativas,
regides geograficas e nas UBS. Segundo dados do CETIC, cerca de 94% dos estabelecimentos
publicos de satuide faziam uso de computador e internet, ao passo que nos estabelecimentos pri-

vados o uso era de 100%.

Até 2021, a média de estabelecimentos de saude no pais que utilizavam computadores era de
97%, e com acesso a internet, 96%. Na esfera regional, o Nordeste apresenta 92% dos estabe-
lecimentos de saude publicos e privados com pelo menos um computador e 91% com acesso a
internet®. A regido Norte aparece com 98% dos estabelecimentos com computador, porém um
percentual menor de 94% com acesso a internet. Nas outras regides do pais, a presenca de com-

putadores e internet estava em mais de 97% dos estabelecimentos de saude.

A pesquisa também constatou que, do total de 40.600 UBS consideradas no estudo, aproximada-
mente 2.500 ndo possuiam computador (6%) e 3.400 nao tinham acesso a internet (8%). Cerca de
4% dos estabelecimentos sem internacdo, que também sdo constituidos por UBS, ndo possuiam
computadores, tampouco internet, representando um total aproximado de 3.500 estabelecimen-
tos. Em relagdo aos estabelecimentos de saude localizados no interior do pais, cerca de 96% de-
les apresentaram baixos percentuais de acessos a essas tecnologias. Os percentuais sobre acesso
a computadores e internet apresentados pelo CETIC demonstram que o Brasil tem avangcado em
relacdo a disponibilizacao dessas ferramentas nos estabelecimentos de satude, e que apesar de o
acesso nao ser universal no setor publico e nas UBS, os nimeros indicam uma proximidade ao
ideal de 100%.

Contudo, apesar da expansdo do acesso a computadores e internet em entrevista ao Conselho
Nacional de Secretarias Municipais (CONASEMS) realizada em 2021 pelo Ministério da Saude, a
conectividade apareceu como um dos principais desafios de infraestrutura a serem superados
pelos municipios no Brasil. Segundo o CONASEMS, o fato de um municipio possuir internet ndo
garante necessariamente a existéncia de uma conectividade adequada, capaz de atender as ne-

cessidades locais de saude da populagéo (Brasil, 2021)%.

31 E importante salientar que n3o é levado em consideracdo o acesso a internet via projeto com a RNP. Ou seja, sdo contemplados os estabe-
lecimentos de satide publicos e privados com acesso a internet independentemente do projeto do MS.

32 Informagdo retirada de um dos boletins do Programa Conecte SUS. Em decorréncia do ano eleitoral, até a data de publicacdo deste docu-
mento, o arquivo encontra-se indisponivel.
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Dados do relatério de pesquisa nacional sobre Desafios da Atencao Bésica no enfrentamento da
pandemia da Covid-19 no SUS, realizada em 2021 pela Rede de Pesquisa da ABRASCO, revelam
que 17,8% das UBS que participaram da pesquisa e que possuem acesso a internet, consideram
a conexao inadequada para o desempenho das atividades. Além disso, o estudo mostra que a
indisponibilidade de meios de comunicacao (telefone fixo, telefone celular, conexao de internet,
e qualidade da internet adequada para atividades da UBS) reflete na utilizacdo de dispositivos
moveis pessoais pela equipe de saude de forma frequente (63,2%), sendo o uso de aparelhos

pessoais inversamente proporcional ao acesso aos meios de comunicagado nas UBS.

Segundo a TIC Saude 2021, gestores de estabelecimentos publicos (48%) e dos privados (72%)
avaliam a conexao a internet que tém acesso como adequada as necessidades dos estabeleci-
mentos. Dentre os percentuais apresentados relativos a qualidade da conexao, o menor indice
de aprovacao foi entre os gestores das UBS, onde apenas 49% avaliaram as conexdes como ade-
quadas (CETIC, 2021).

Prontuarios eletronicos e interoperabilidade de dados

No que se refere a integracao de informacdes entre sistemas de saide, hoje o Brasil conta com
a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), instituida em 2020 pela Portaria MS n° 1.434, que
trata sobre a adocao de padroes de interoperabilidade no setor. O principal objetivo da RNDS
consiste em criar um Prontuério Unico de Satide (uma espécie de plataforma que consiga cen-
tralizar todas as informacdes de saude) através da troca de informacoes entre os pontos da Rede
de Atencdo a Saude, possibilitando a coordenacgdo das acdes nacionais incluindo os esforcos dos

estados, dos municipios e do setor de saude suplementar.

Com o lancamento do Programa Conecte SUS, a RNDS passou a ser executada por meio de apli-
cagoes para disseminacao de dados (Conecte SUS Cidadao e Conecte SUS Profissional) e para in-
tegracdes abarcando Laboratdrios de Andlises Clinicas (para resultados de exames da Covid-19),
Sistemas de Registro de Vacinacdo da Covid-19 por meio do Sistema de Informacdes do Progra-
ma Nacional de Imunizacdes (SI-PNI), sistemas proprios e Prontudrio Eletronico do Cidaddo
(PEC e-SUS APS).

O Ministério da Saude, por meio da Coordenacao do Plano de Monitoramento e Avaliacao da
ESD, faz o acompanhamento de métricas da RNDS e, até o ano de 2021, o 6rgao tinha disponibi-
lizado, no 2° Relatério de Monitoramento e Avaliacao da ESD28, resultados referentes ao percen-
tual de Unidades Basicas de Saude credenciadas a rede. Dentre os estados brasileiros, o Distrito
Federal apresentou o maior percentual (> 52,7%) de UBS cadastradas a RNDS, acompanhado de
Alagoas com o percentual de 38,9%. Segundo o relatorio, 14 Unidades Federativas ndo chegaram
a ultrapassar o percentual de 24,9% de suas UBS informatizadas com integracao a RNDS, e ou-

tros 11 estados, como Pard, Roraima, e Acre, ndo tinham UBS integradas a rede até julho de 2021.
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Figura 16 - Até 2021, 40% das UF nio tinham UBS
informatizadas com integracdo a RNDS

UBS credenciadas a RNDS,
por estado (em %)
em 2021

[ Credenciado

[ N3o credenciado

Fonte: Elaboragdo prépria a partir dos dados do Ministério da Satude

Relatério de Monitoramento e Avaliacao - Estratégia Satude Digital para o Brasil 2020-2028. No-
tas: 1) Por “ndo credenciados”, estdo contemplados os estados que nao possuem nenhuma UBS
credenciada a RNDS. Os credenciados, por sua vez, sdo os estados que possuem UBS com algum

nivel de credenciamento; Nota 2) Dados extraidos até outubro de 2021.

Embora tenham sido realizados esforgos para a implementacao e execugdo da RNDS, ainda exis-
tem desafios para a implementacao de um prontudrio eletronico unificado que seja capaz de in-
tegrar informacdes de pacientes armazenadas nos diversos estabelecimentos de saude do Brasil.
O nivel de fragmentacdo da Rede de Atengdo a Saude dificulta o processo de centralizacdo das
informacoes, pois permite que diversos sistemas de informagao sejam alimentados por tipos de
complexidade distintos (APS, Atencdo de Média e Alta Complexidade) que ndo seguem o mesmo
padrdo de terminologias e preenchimento. Outra dificuldade estd relacionada a desigualdade
de infraestrutura dos municipios e territdrios brasileiros, que em alguns casos ndo possuem
acesso a internet de qualidade, computadores e equipamentos necessdrios para dar suporte ao

processo de unificacao.
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Telessaude

A pandemia da Covid-19 conduziu o Brasil a tomar medidas necessarias para lidar com a crise
sanitaria. O SUS precisou se adaptar e, dentre as acdes emergenciais adotadas, um dos destaques
foi a autorizacdo do uso da telemedicina de maneira excepcional para atendimento durante o
periodo. Nesse sentido, a telemedicina foi interpretada a partir da definicdo estabelecida pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM), como “o exercicio da Medicina através da utilizacao de
metodologias interativas de comunicagdo audiovisual e de dados, com o objetivo de assisténcia,

educacao e pesquisa em saude” (CFM, 2002).

Atualmente, ndo ha consenso entre especialistas sobre a terminologia que deve ser usada de
maneira universal para se referir as diversas formas de prestacdes de servicos de atendimento
remoto em saude. Contudo, de modo geral, o termo telessatude refere-se ao conjunto de ativida-
des na 4rea da saude que contam com o uso de tecnologias de telecomunicagdo, com o objetivo
de prestar atendimento e ofertar servigos a distancia, como a teleassisténcia, que abarca tanto o

exercicio da medicina quanto de outras areas da saude de maneira remota®.

A discussao sobre telessaide no Brasil tem acontecido de forma significativa desde 2007, quan-
do foi criado o Programa Telessaude Brasil, e intensificada ap6s a publicacdo da Portaria n°
2.546/2011, que redefiniu e ampliou o programa que passou a ser denominado “Programa Teles-
saude Brasil Redes”. Tendo como principal objetivo o apoio a consolidacao das Redes de Atengdo
a Saude ordenadas pela atencao primaria no SUS, o Telessauide se organizava em 4 principais
eixos: Teleconsultoria, Telediagnostico, Teleducacdo e Segunda Opinido Formativa. Até 2015, o
programa havia possibilitado a realizacdo de 100.363 teleconsultorias, 721.766 telediagnésticos

e 834.486 acoes de teleducacao no Brasil.

Em 2019, foi realizada e publicada a avaliacao diagndstica do Programa Telessatide Brasil Redes,
que identificou que o telediagndstico se tornou essencial para a rede e foi expandido para varios
estados do pais, e que a teleconsultoria foi valorizada por profissionais de Atencdo Primdria em
Saude por apoiar o cuidado em saude. Além disso, a teledermatologia e o telediagndstico em
eletrocardiogramas apresentaram custo menor em relagcdo ao atendimento convencional, sem
diferencas de efetividade (PROADI, 2019).

Evidéncias extraidas de uma avaliagdo feita em 2018 indicam que modalidades da telessaude
foram capazes de proporcionar apoio assistencial com suporte aos profissionais que a utiliza-
ram, e produziu resultados que qualificaram e ampliaram o acesso dos usuarios ao sistema de
saude. O estudo apontou como principais barreiras de implementacdo a necessidade de maior
infraestrutura tecnoldgica; maior divulgacdo dos servigos; mapeamento das possibilidades de

utilizacdo; maior aporte financeiro para proporcionar sua expansao; e maior desenvolvimento

33Vermaisem:
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de protocolos clinicos e de acesso (Nilson, 2018).

Em meio aos avancos tecnoldgicos que possibilitaram a aplicabilidade de algumas das ferra-
mentas da telessaude, o teleatendimento passou a ser considerado e permitido, de modo emer-
gencial, para suprir as necessidades impostas pela pandemia iniciada no final de 2019. A tele-
medicina foi autorizada no Brasil por meio da Portaria n° 467/2020 e, em seguida, pela Lei n°
13.989/2020. O uso da telemedicina foi instituido a partir de um escopo de atuacdo limitado ao
exercicio da medicina mediado por tecnologias para fins de assisténcia, pesquisa, prevencao de

doencas e lesdes, e promocao de saide.

Em pesquisa realizada em 2021 pela plataforma de telemedicina Conexa Satude, em parceria
com o Datafolha, a maioria dos pacientes que tiveram a oportunidade de serem atendidos de
maneira remota (73%) afirma que poderia aderir a modalidade usualmente, e 71% dos pacien-
tes expressaram satisfacdo com experiéncia. A mesma pesquisa revelou também que 41% dos
brasileiros aprovam o uso da telemedicina no pais, e para a maioria dos respondentes, 77%, a

principal vantagem do modelo é a praticidade.

Desde o inicio da pandemia, foram apresentadas no Congresso Nacional algumas propostas le-
gislativas com o intuito de mitigar prejuizos e aprimorar acdes de combate ao coronavirus. A
regulacao da telessaude traz consigo um leque de oportunidades que podem contribuir para dar
continuidade aos avancos da Saude Digital no Brasil, porém, alinhado a isso, surgem também

desafios a serem enderegados.

Além de barreiras relacionadas a infraestrutura tecnoldgica, investimento financeiro para su-
portar a expansdo, e outras questdes ja mencionadas, faz-se necessdrio desenvolver uma estru-
tura que garanta a seguranga dos dados e o sigilo profissional, bem como a universalizagdo do
acesso a internet no Brasil, de modo a prevenir que a telessaude, e principalmente a teleassis-
téncia em saude, nao se torne um obstdculo ao fazer com que o usudrio tenha acesso ao profis-

sional de satide apenas por meio de um sistema eletronico®.

A respeito das desigualdades no acesso a tecnologia de saude digital, um estudo realizado em
2020 sobre o uso do telemonitoramento com foco na coordenacdo do cuidado no Acre relata os
beneficios da telemedicina no processo de monitoramento de pacientes durante a pandemia de
Covid-19, e também chama a atencdo para os desafios que envolvem a implementacao e o uso
dessa tecnologia. A vulnerabilidade social, definida como “pacientes que ndo conseguem ser in-
seridos na plataforma de avaliacdo por indisponibilidade de acesso a dispositivos que permitam
o contato ou que ndo tem a possibilidade de isolamento adequado devido as condicdes de mo-

radia”, surgiu como um dos desafios encontrados durante o estudo de caso (Silveira et al., 2020).

34 Ver mais em:
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No Brasil, a raca e a etnia fazem parte dos determinantes das desigualdades sociais, e essa rea-
lidade muitas vezes define quais grupos terao direito ao acesso a saude no pais. A telemedicina
ainda nio abrange todo o Sistema Unico de Satde e, consequentemente, a ferramenta acaba
ndo alcancando a populacdo mais vulneravel que faz uso exclusivo do sistema publico de saude;
de acordo com um estudo realizado pelo IPEA, em 2008, 67% desse publico era composto por

pessoas negras (IPEA, 2011).

Seguranca da informacio em saude

A relevancia de uma informacao tem ligagdo direta com o quanto ela pode colaborar no proces-
so de tomada de decisao e no alcance das metas das organizagoes que fazem seu uso. A garantia
da seguranca da informacdo diz respeito a protecdo dos dados e dos sistemas de informacdes
com o objetivo de evitar diversas ameacas como acessos ndo autorizados, utilizacdo, difusdo,

suspensao, alteracdo ou destruicdo dos dados (Silveira, 2021).

Silveira (2021), ao analisar o texto de Samy et al. (2010), afirma que uma das maiores dificuldades
das instituicdes de saude é garantir que as informacodes de pacientes, usudrios de servicos de
saude e dados sobre seus tramites assistenciais, bem como os sistemas de informacao em saude,
estejam resguardados contra acessos ndo autorizados, uso e compartilhamento inadequados,

suspensdo, alteracdo ou destruicdo dessas informacoes.

No Brasil, a protecdo de dados pessoais e a seguranca da informacao em saude é regida princi-
palmente pela Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), que estipula obrigacdes e impde sancoes
as instituicoes que nao tratarem de forma responsavel os dados pessoais dos cidaddos. A LGPD
define dado pessoal como “informacao relacionada a pessoa natural identificada ou identifica-
vel”, e dado pessoal sensivel como “dado pessoal sobre origem racial ou étnica, conviccao reli-
giosa, opinido politica, filiagdo a sindicato ou a organizacao de carater religioso, filoséfico ou po-
litico, dado referente a satide ou a vida sexual, dado genético ou biométrico, quando vinculado a

uma pessoa natural” (Brasil, 2019).

Desde a vigéncia da LGPD, os estabelecimentos de satide foram incentivados a adotarem ferra-
mentas de seguranca mais avancadas, bem como se adequarem as novas regras. Segundo dados
de 2021 do Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade da Informacao
(CETIC), no mesmo ano, apenas 21% das instituicdes de saide possuiam uma politica de se-
guranca da informacao estabelecida. O estudo também colheu dados sobre o treinamento de
funcionarios referente a seguranca da informacéo e, numa analise comparativa realizada entre
os anos de 2019 e 2021, foi possivel identificar que em 2019, 69% dos estabelecimentos de saude
que contavam com uma politica de seguranca da informacao realizaram treinamento dos fun-

cionarios para lidar com o assunto, e que, em 2021, a capacitacdo se tornou mais frequente nos
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estabelecimentos privados (71%) que nos publicos (62%).

Em relacdo as ferramentas de seguranca digital, em 2021 gestores indicaram um aumento da
existéncia desses recursos. O antivirus apareceu como ferramenta mais utilizada (91%), seguido
por protecdo por senha do sistema eletronico (82%) e o firewall (64%). Ferramentas de cripto-
grafia também passaram a ser mais utilizadas, comparado ao percentual de uso indicado na
pesquisa realizada em 2019. De modo geral, houve um aumento do uso de diversas ferramentas
que auxiliam o processo de seguranca da informacao em saude, e segundo o CETIC, esse pro-
gresso pode estar associado a utilizagdo mais abrangente da telessaide e da prescricdo médica

via internet, justificadas pelas acdes restritivas de combate ao coronavirus.

No decorrer dos ultimos anos, estabelecimentos privados se destacaram quanto ao investimen-
to em ferramentas de seguranca da informacao, e ficaram a frente no uso de todos os itens que
foram examinados pela pesquisa, em comparacao aos estabelecimentos publicos. Dentre as fer-
ramentas mais sofisticadas, hda uma consideravel discrepancia, especialmente na utilizagdo de
certificado digital (73% dos privados contra 23% dos publicos), assinatura eletronica (53% dos
privados ante 18% dos publicos), arquivos e e-mails criptografados (61% dos privados contra
41% dos publicos) (CETIC, 2021).

Em razdo da pandemia, essa discussao se intensificou devido a aceleracao do uso de tecnologias
em saude e de processos regulatérios nesse campo. Apesar disso, a saude digital ainda é um
tema recente e as informacgoes e processos nao foram totalmente consolidados, assim como
evidéncias e aplicagOes praticas estdo em fase de maturagdao. Mesmo assim, os resultados alcan-
cados até o momento tém se mostrado promissores, indicando progressos no que diz respeito a
articulacao para a disseminacao das TICs, que podem servir como mecanismo para reducgdo de

custos e ampliagdo do alcance dos servicos publicos de saude.
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Esse documento sintetizou dados e evidéncias da literatura sobre trés recursos fundamentais
ao funcionamento e estruturagdo do SUS, recursos humanos, fisicos e tecnoldgicos. Buscou-se
consolidar informacdes criticas para resumir e ampliar o entendimento geral sobre a gestdo e
funcionamento do SUS e identificar os pontos criticos e oportunidades que demandam, ja no

curto prazo, intervencdes do Estado.

Inicialmente tratando da formacao de recursos humanos, constatou-se um ambiente de ensino
em transformacao, em ritmo nao acompanhado pelas acdes estratégicas do Ministério da Saude.
Entre 2010 e 2020, o ndmero de cursos de saide em instituicoes de ensino privadas praticamente
duplicou, saindo de 1.598 para 3.058. Matriculas e formaturas acompanharam essa tendéncia.
Dessa forma, torna-se imperativo olhar para os objetivos estratégicos e demandas na formacao
profissional no SUS, e criar novas ferramentas operadas pelo MS que garantam que esses sejam

devidamente alcangados, e o SUS esteja devidamente abastecido.

O documento trouxe também uma caracterizacao do mercado de trabalho e das politicas publi-
cas lideradas pelo governo federal que tentam reduzir as desigualdades persistentes na alocagao
de recursos humanos no territério nacional. Destaca-se que o incentivo financeiro tem sido o
principal instrumento utilizado para atrair profissionais da saide para dreas desabastecidas. No
entanto, evidéncias recentes sugerem que a identificagdo sociocultural pode ter um grande peso
na decisdo de alocagdo profissional e, assim, ha uma oportunidade de se inovar nas politicas

dessa area.

Uma outra oportunidade identificada surge do fato que o Brasil ainda nao organizou formalmen-
te meios suficientes para regular e ampliar a adocao de estratégias assistenciais de compartilha-
mento e redistribuicao de tarefas clinicas. Essas estratégias acumulam inumeras evidéncias de
efetividade, apresentadas no texto, e podem ser um caminho a ser desenvolvido no pais uma vez

mitigados desafios fundamentais relacionados as condicdes de trabalho em satude.

Tratando de infraestrutura fisica, nota-se que o SUS manteve uma expansao continua ao longo
dos ultimos quinze anos, no entanto, ha uma tendéncia de desaceleracao nos anos mais recen-
tes. Entre 2010 e 2015, a infraestrutura fisica do SUS cresceu 26,7%. No quinquénio seguinte, o
crescimento foi de 11,7%. Nesse interim, as infraestruturas de Média e Alta Complexidade tive-
ram maior expansao quando comparada aos estabelecimentos de Aten¢do Primaria. Discute-se
também o papel dos hospitais de pequeno porte, que, apesar das evidéncias de baixa eficiéncia,

ainda sdo utilizados no pais e de forma pouco integrada as redes regionais de satude.

Por fim, observa-se que, nos ultimos anos, houve uma expansao de acdes para o uso de TICs no

SUS. A pandemia de Covid-19 contribuiu para o avancgo de politicas voltadas para a Saude Digital.
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Apesar dos avancos, nota-se que ainda existem lacunas para tornar o sistema de saide brasileiro
mais acessivel e eficiente. Hoje hd disparidades significativas no uso de recursos tecnolégicos
entre os sistemas de saide publico e privado, principalmente em relagdo a infraestrutura e as

ferramentas de garantia da seguranca da informacdo em saude.

O SUS é um sistema complexo que precisara estar constantemente planejando a disponibilidade
dos recursos necessarios para atender, com qualidade e eficiéncia, a populagdo. Espera-se que
esse documento possa contribuir para informar os gestores(as) publicos, pesquisadores(as), or-

ganizacoes da sociedade civil e todos os membros da sociedade que participam desse processo.
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