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A Constituição Federal de 1988

2

• “A saúde é um direito fundamental do ser 
humano, devendo o Estado prover as 
condições indispensáveis ao seu pleno 
exercício”

(Art. 2º - Lei Orgânica da Saúde – 8.080/90)

• Reforma Sanitária:
– Avanços no acesso da população à saúde pública;
– Descentralização dos serviços de saúde;
– Novas realidades administrativas e políticas;



O Brasil é o único país com mais de 100 milhões de 
habitantes que assumiu o desafio de ter um sistema 
universal, público e gratuito de Saúde

“A saúde é direito de todos e dever do 
Estado, garantido mediante políticas sociais e 
econômicas que visem à redução do risco de 
doença e de outros agravos e ao acesso 
universal e igualitário às ações e serviços 
para sua promoção, proteção e recuperação”
(Art. 196 – Constituição Federal)



Apoia a formulação de planos de ação para provimento de 
recursos humanos para a saúde na atenção básica.

Resolve:
intensificar a cooperação internacional para formulação de políticas e 

capacidades de planejamento;
recomendar mudanças na formação em saúde e da pós-graduação, com 

foco em atenção básica;
recomendar avaliação e monitoramento de regras e benefícios para recrutar, 

contratar e estabilizar os profissionais, especialmente em áreas remotas e 
subatendidas;

propor adoção de código mundial de exercício profissional e normas 
éticas para o recrutamento internacional de profissionais de saúde

Recomendação que “mais de 40% do total da força de trabalho 
médica esteja na atenção básica” (Carissa Etienneé – Diretora 

OPAS) 

Recursos Humanos em Saúde
Resolução CD52.R13 – OMS/OPAS 
(04/10/2013)



• O Setor saúde  representa 4,3% da população ocupada no 
país;

• O mercado de trabalho em saúde, passa de menos de 1,5 
milhão em 1992, para mais de três milhões de empregos 
em 2009;

• Gerou 1.639.810 novos postos de trabalho em 17 anos;

• Formou 10 mil médicos / 8,3 mil dentistas/32 mil 
enfermeiros / 11,9 mil farmacêuticos/ 7,7 mil 
nutricionistas e 16 mil fisioterapeutas (2007-MEC)

Panorama do trabalho em saúde



Postos de trabalho (dados AMS-IBGE/2009)

EMPREGOS DE SAÚDE – 1980-2009

Setor 1980 2009

Privado 307.673 1.375.468

Público 265.956 1.703.050

TOTAL 573.629 3.078.518

Panorama do trabalho em saúde



Postos de trabalho públicos por esfera de governo (dados 
AMS-IBGE/2009)

Esfera 1992 2002 2005 2009

Municipal 306.505 791.377 996.739 1.203.085

Estadual 315.328 306.042 346.251 382.733

Federal 113.987 96.064 105.759 117.232

Panorama do trabalho em saúde
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A dimensão do SUS
3,7 bilhões de procedimentos ambulatoriais/ano*

531 milhões de consultas médicas/ano*

11 milhões de internações/ano*
Maior sistema público de transplantes de órgãos do mundo

98% do mercado de vacinas é movimentado pelo SUS 

32,8 milhões de procedimentos oncológicos (2010‐2012)*

97% dos procedimentos de quimioterapia são feitos no SUS

4,7 milhões de OPM ambulatoriais (cadeira de rodas, aparelho auditivo,
bolsa de ostomia,  prótese ocular, muletas, bengalas)

* Fonte: SIGTAP/DATASUS, dados de 2012, sujeito a alterações

3,7 bilhões de procedimentos ambulatoriais/ano*

531 milhões de consultas médicas/ano*

11 milhões de internações/ano*
Maior sistema público de transplantes de órgãos do mundo

98% do mercado de vacinas é movimentado pelo SUS 

32,8 milhões de procedimentos oncológicos (2010‐2012)

2,5 milhões de procedimentos de quimioterapia são feitos no SUS   21,3 mil em 
2013**

5, 972 milhões de consultas na atenção básica (crescimento de 35%)

A dimensão do SUS

4,428 milhões 
em 2013**

** Fonte: SIGTAP/DATASUS, nov/2013



Composição absoluta da população, por 
idade e sexo  Brasil – 2010, 2020, 2030

Saúde no Brasil: desafios e futuro

FONTE: A saúde no Brasil em 2030: diretrizes para a prospecção estratégica do sistema de saúde brasileiro. / 
Fundação Oswaldo Cruz... [et al.]. Rio de Janeiro : Fiocruz/Ipea/Ministério da Saúde/Secretaria de Assuntos 
Estratégicos da Presidência da República, 2012.



Assimetrias da Federação Brasileira

Fonte: IBGE, (2010).



2010 -
Renda per 

capita média

Fonte: IBGE (2010).

Assimetrias da Federação Brasileira



Fonte: IBGE, 2010.

2010 -
Mortalidade até
cinco anos de 

idade

Assimetrias da Federação Brasileira



2010 - Índice de 
Desenvolvimento 

Humano 
Municipal

Fonte: Atlas do 
Desenvolvimento Humano 
no Brasil (2013).

Assimetrias da Federação Brasileira



ÍNDICE DE ESCASSEZ DE MÉDICOS EM APS EM 2010*

Fonte: Estação de Pesquisa de 
Sinais de Mercado 
(EPSM/NESCON/FM/UFMG).
* Considera  o número de médicos 
equivalente a 40 horas  nas 
especialidades de clínica médica, 
saúde da família e pediatria.



OMS – Recife (PE), 11/11/2013 
“Uma verdade universal: não há saúde sem força de trabalho”

Brasil tem 31,4 profissionais de saúde/10 mil 
habitantes 

OMS recomenda  34,5/10 mil para que um país 

possa ser considerado prestador de assistência global 

na área.

Nas Américas, Brasil ocupa 19º lugar (todos os países do 
Mercosul estão em melhor posição que o Brasil)

Estimativa de déficit de profissionais de saúde no mundo até
2035: 12,9 milhões. 

2013: déficit de 7,2 milhões de profissionais (OMS).



Encontrando saídas...

• Mudança de práticas e 
compartilhamento de 
saberes; 

• Trabalho multiprofissional 
nos serviços de saúde para 
o atendimento das 
necessidades de saúde da 
população

(Ex. Saúde Mental, Rede 
Cegonha e Atenção Básica). 

Desafio 
persistente 

com a 
formação



Percentual de atração da UF considerando local de 
graduação em medicina - 1996-2005

Fonte: ObservaRHSP-CFM



Atração da Graduação

Fonte: ObservaRHSP-CFM



Retenção da Graduação

Fonte: ObservaRHSP-CFM



Lei nº
12.871/2013



Mais Médicos



Balanço Programa Mais Médicos  
Municípios

Adesão
4.027 municípios 

13 mil médicos: capacidade 
imediata de trabalho

Municípios Prioritários
2.342 municípios prioritários (20% 
de extrema pobreza, G100 e regiões 
metropolitanas)



6.676 médicos: 
819 brasileiros e 5.839 estrangeiros

Cobertura de 2.166 municípios e 
28 distritos indígenas:
Semiárido;
Região Norte;
Vales do Jequitinhonha, Mucuri e Ribeira
Médio Alto Uruguai;
Municípios com população quilombola;
Municípios com IDHM baixo ou muito baixo;
Saúde indígena.

Mais Médicos: primeiros resultados

2ª etapa

23 milhões de pessoas cobertas 
Final de 2014: 46 milhões de brasileiros

1ª etapa



Programa Mais Médicos e a 
Estratégia de Saúde da Família

*ESF implantadas + médicos do primeiro ciclo do Programa Mais Médicos;
** ESF implantadas + médicos do primeiro ciclo e 1ª etapa do segundo ciclo do Programa Mais Médicos;
*** ESF implantadas + médicos do 1ª e do 2º ciclo do Programa Mais Médicos 
Fonte: DAB (Competência: Setembro de 2013)/SGTES

Projeção: evolução das ESF em 2013, com o Mais Médicos



Mais vagas de graduação em medicina

3) projeto de melhoria da estrutura de equipamentos públicos e 
programas de saúde no município

* Edital Nº. 3/2013 MEC

Serão 11,5 mil vagas até 2017.
Critérios* de pré-seleção de municípios:
1) relevância e necessidade social da oferta de curso de medicina
2) estrutura de equipamentos públicos e programas de saúde

Pré‐selecionados 49 municípios 
(Edital MEC n° 1/2013)



Mais formação para médicos que 
conheçam a realidade da nossa população

Médico 
especialista

Ao menos, 30% da carga 
horária do internato médico 

serão desenvolvidos na 
Atenção Básica e em Serviço 
de Urgência e Emergência do 

SUS

Graduação

Graduados em Medicina 
terão de fazer de um a dois 

anos de residência em 
Medicina Geral de Família e 
Comunidade para ingressar 
nas demais especializações

Graduação  Residência Médica



Residência para acesso universal de todos os 
graduados em medicina a partir de 2018.

Mais especialistas para o novo perfil de saúde, com 
mais 12,4 mil novas bolsas de formação.

Mais formação e mais especialistas 



Inglaterra: 37%

EUA: 25%

Austrália: 22% 

Canadá: 17%

Brasil:  1,79%

% de médicos que se 
graduaram no exterior

Atuação dos médicos estrangeiros no mundo



Modelo Austrália: atração 
de médicos estrangeiros 
por meio do programa 10-
year Moratorium

Requisitos
- Autorização de exercício em 

seus países.
- Conhecimento de língua 

inglesa.
- Não exige validação do 

diploma.

Forma de atuação
- Autorização exclusiva para 

atuação no interior, áreas 
remotas e periferias de grandes 
centros do país por 10 anos (10-
year Moratorium).

Avaliação
- Avaliação específica por 

órgão designado pelo governo

Modelo Brasil: atração de 
médicos estrangeiros de 
países com mais de 1,8 
médicos por mil habitantes

Requisitos
- Autorização de exercício em 

seus países.
- Declaração de antecedentes 

criminais.
- Conhecimento de língua 

portuguesa.

Forma de atuação
- Autorização exclusiva para 

atuação no interior, áreas remotas 
e periferias de grandes centros.

Avaliação
- Pelas universidades brasileiras, 

com duração de 4 semanas.

Modelos de atração de médicos



MERCOSUL
Profissões da área da saúde 

DOU 02 maio 
2014

No Brasil existem 14 
profissões que atuam 
no SUS

A Matriz Mínima 
conterá o cadastro das 
9 profissões para 
consulta de 
informações entre os 
países do Bloco.



DefiniDefiniçção das profissões de Saão das profissões de Saúúdede

Lista das profissões de grau universitLista das profissões de grau universitáário comuns aos Estados rio comuns aos Estados –– Res. GMC 07/12Res. GMC 07/12–– atualiza a Resol GMC 66/06 atualiza a Resol GMC 66/06 



MERCOSUL
38 especialidades médicas

DOU 02 maio 2014

No Brasil existem 14 
profissões que atuam no 
SUS

A Matriz Mínima conterá
o cadastro das 9 
profissões para consulta 
de informações entre os 
países do Bloco.



Lista de Especialidades Medicas - Res GMC 08/12  atualiza Res 73/00

DefiniDefiniçção de ão de EspecialidadesEspecialidades MMéédicas dicas 
comuns no MERCOSULcomuns no MERCOSUL



DefiniDefiniçção de ão de EspecialidadesEspecialidades MMéédicas dicas 
comuns no MERCOSULcomuns no MERCOSUL

Lista de Especialidades Medicas Lista de Especialidades Medicas -- Res GMC 08/12  atualiza Res 73/00Res GMC 08/12  atualiza Res 73/00



Lista de Especialidades Medicas Lista de Especialidades Medicas -- Res GMC 08/12  atualiza Res 73/00Res GMC 08/12  atualiza Res 73/00

DefiniDefiniçção de ão de EspecialidadesEspecialidades MMéédicas dicas 
comuns no MERCOSULcomuns no MERCOSUL



-Entre 1995 e 2010 foram aprovadas 229 
Resoluções/Decisões  pelos organismos decisórios do 
Mercosul sobre temas da saúde. Apenas três 
Resoluções referem-se a formação e exercício 
profissional na área de saúde do Mercosul. 

-- Em 2005Em 2005: criação da SSubcomissão de ubcomissão de 
Desenvolvimento e ExercDesenvolvimento e Exercíício Profissionalcio Profissional do do 
Mercosul Mercosul –– SDEPM SDEPM (faz parte da Comissão de Serviços 
de Atenção à Saúde (COSERATS) para tratar do 
exercício profissional e o trabalho em saúde (Neste ano o 
Ministério de Saúde do Brasil criou o Foro Permanente de  
Trabalho em Saúde do Mercosul

SGT 11 e Subcomissão de SGT 11 e Subcomissão de 
Desenvolvimento profissional Desenvolvimento profissional 



Serviços 
de Saude

DOMISANIT.

Comissão de ServiComissão de Serviççosos
de Atende Atençção a Saude ão a Saude 

CoordenaCoordenaçção  SGTão  SGT--1111

Comissão de Produtos 
para a Saude

Comissão de Vigilância
em Saude 

PRODUTOS
MEDICOS

PSICOTROP
e ESTUPEFAC.

SANGUE Y
HEMODERIV.

REATIVOS 
DIAGNOST.

COSMETICOS

DesenvolvimentoDesenvolvimento
e Exercicio e Exercicio 
ProfissionalProfissional

Avaliacão e Uso 
Tecnologias 

Em Saude

Controle Sanitário
Portos,

Aeroportos
Fronteiras



Formulário para a Matriz Mínima 
aprovada em outubro de 2004  
Resolução 
MERCOSUL/GMC/RES N° 27/04

A importância da Matriz A importância da Matriz 
MMíínima nima 

•Estabelecer condições para o 
controle do fluxo dos 
profissionais de saúde entre os 
países
• Padronizar e trocar 
informações mínimas sobre os 
profissionais de saúde e seu 
trânsito, entre Ministérios da 
Saúde dos Estados Partes 
•Contribuir para o respeito dos 
pré-requisitos complementares 
exigidos em cada país segundo a 
legislação nacional.



Harmonização dos requisitos para a habilitação dos profissionais de saúde 
de formação técnica

Acompanhar o processo de implantação da Matriz Mínima e implantar 
espaço de coordenação informática entre os Sistemas Nacionais no Portal 
do Mercosul 

Comparar os processos de acesso às especialidades medicas 

Sistematizar a informação referida aos organismos reguladores da prática 
profissional 

Desenvolver um plano de trabalho conjunto do SGT Nº 11 e a Comissão de 
Educação Superior, para o desenvolvimento e harmonização do exercício 
profissional

Elaborar um Glossário em saúde e educação visando ajudar no processo de 
validação dos títulos

Identificação de estratégias que permitam favorecer o exercício profissional 
na zona inter-fronteiriça

PrPróóximos passos da ximos passos da 
Subcomissão/SGTSubcomissão/SGT--1111



• A Criação da Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde em 
2003 teve como reflexos:

• Fortalecimento do papel do Estado e valorização do servidor público, com a 
retomada de concursos públicos e diálogo com o movimento sindical, a 
partir de 2003;

• Reinstalação da Mesa Nacional de Negociação Permanente do SUS – fórum 
paritário de diálogo sobre as relações de trabalho no SUS - ganha caráter 
permanente em 2003 e a participação do setor privado na nova composição;

• Criação do Comitê Interinstitucional de Desprecarização do Trabalho em 
Saúde  no âmbito da MNNP/SUS-2003;

Breve Contexto dos AvanBreve Contexto dos Avançços Recentesos Recentes



• Criação da Câmara de Regulação do Trabalho em Saúde – espaço de 
diálogo com os Conselhos Profissionais, gestores e trabalhadores, 
sobre a regulamentação de profissões de saúde – 2004;

• Criação do Programa de Estruturação e Qualificação da Gestão do 
Trabalho e Educação no SUS - PROGESUS – 2006, atualmente 
reestruturado, com 4 eixos: 

• Qualificação em Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde
• Inovação na gestão do trabalho
• Democratização das relações de trabalho
• Sistema de Informação

• Aprovação da Emenda Constitucional nº 51/2006 que consolidou na 
lei 11.350/2006, a contratação dos Agentes Comunitários de Saúde 
por meio de emprego público;

• Política de educação permanente institucionalizada na saúde e 
articulada com o MEC;

Breve Contexto dos AvanBreve Contexto dos Avançços Recentesos Recentes



• Desafios:
• Combinar políticas, nas três esferas, para estruturação das redes de 

atenção e ampliação do atendimento à população;

• Organizar  sistema com dados e informações atualizados sobre a 
força de trabalho em saúde no Brasil;

• Estabelecer parcerias para a implantação da agenda de gestão do 
trabalho em saúde em nível local e regional;

• Estruturar as áreas de gestão do trabalho e educação na saúde nos 
estados e municípios;

• Definir ações articuladas para provimento e fixação de profissionais 
de saúde para áreas remotas e de difícil acesso/desenvolvimento 
socioeconômico.

GESTÃO DO TRABALHO E DA 
EDUCAÇÃO NA SAÚDE



Os Sistemas Nacionais da Matriz MOs Sistemas Nacionais da Matriz Míínima de nima de 
Registro de Profissionais de SaRegistro de Profissionais de Saúúde de 

Está em fase de implantação e está sendo construída uma base de comunicação entre esses sistemas – será
necessario incorporar o sistema da Venezuela



Objetivo: Criar sistema integrado de informações sobre recursos humanos 
na área de saúde a fim  de  apoiar a tomada de decisão no contexto da 
saúde no Brasil.

PÚBLICO ALVO
CONCEPÇÃO DO PROJETO

PROTPROTÓÓTIPO PLATAFORMA RHTIPO PLATAFORMA RH



PROTPROTÓÓTIPO PLATAFORMA RHTIPO PLATAFORMA RH



PROTPROTÓÓTIPO PLATAFORMA RHTIPO PLATAFORMA RH



Agradeço a atenção

Anemarie da Silveira Bender
Ministério da Saúde, Brasil
+55 61 3410-4119
anemarie.bender@saude.gov.br


