Como funciona la educacion médica en virtud del modelo
de salud de Brasil
(PERSPECTIVA DECOLONIAL)

Rogéerio Amoretti

COMITE DE BIOETICA DO GRUPO hOSPITALAR CONCEICAO
PORTO ALEGRE,RS,BRASIL

[ Cartagena 28 -29sep 2028
ASCOFAME 64 afios

‘ e, © Congreso Mundial
‘:, sobre Educacion Médica
a :



Saudacao aos Organizadores e Participantes
do 22 Congresso Mundial sobre Educacao Médica da
ASCOFAME




Modelo de Saude no Brasil — SUS
para quem?
Educacao Médica para quem?




Educacao e Modelo

*Conflitos de interesses
*Divergéncia de objetivos

*Educacao Médica em oposicao aos principios
do Modelo




Como funciona la educacion médica en virtud del
modelo de salud de Brasil

1. Modelo de Saude — SUS .
* Universidades e FacuI!ades de Medicina

2. Educac¢ao Médica
* Mestrados e Doutorados
* Hospitais Universitarios e de Ensino

 Estagios e Residéncias Médicas
* Rede de Unidades Basicas de Saude




MODELO DE SAUDE BRASILEIRO
previsto na Constituicdo Federal de 1988 — SUS

* Secdo Il - DA SAUDE

* Art. 196 A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais

* Sistema Unico de Satde (SUS) tem diretrizes e principios
firmados na propria Constituicao
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SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

« Hierarquizacao: as a¢oes e servigos prestados pelo SUS
~ sao desenvolvidos em 3 niveis de atencao:

Alts Complexidade (5%) %

Hosphais, cirurgias especiakzadas (rauma-ortopedis,

meurocirurgh, cardiaca), oncologa, exames diagnosticos,
(tomografia, ressonincia), tratamentos especiaizados

hemodidlise), ransplantes (Estado e Uniio). =

Meda Complexidade {15%) N

CAJS, CIAMS, Maternidades (Materno Infanol, Nascer
Cidadso), espechlidades, internacies bisicas, trauma-
ortopedia, ¢ exames dagndstcos (ultra-som,
eletrocardiograma, eco doppler, ctopatologia)
(Munsciplo e Estado) )

Atencio Bisica (80%) 9

UARSF, URS, CAIS: Atendimento de dinica medica,
pediatra ¢ ginecologla, Imunizagio. programas (Munlcbio)J
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Organizando os Servigos

HIERARQUIZACAO DOS
NIVEIS DE COMPLEXIDADE DE ATENCAO

4 ”"A‘ los nroblamas
5% dos problemas




Hospitals de alta complexidade
Clinicas especializadas, PA,
centros de imagens, etc,
Alencho Secundars
Ambulatorios de Atencao
Prnmaria, Unidades Basicas

de Saude (SUS)
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(Constituigio e Lei 8.080)

Principios do SUS

Universalidade
Equidade
Integralidade

Participacao Regionalizacaoe Descentralizacaoe
Popular Hierarquizacao Comando unico

O SUS pode ser entendido como um nucleo comum (Unico), que
concentra os principios doutrinarios, e uma forma de organizagao
e operacionalizacdo, os principios organizativos.
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Principio da Universalidade
- direito universal € para todos -

Universalidade

* A saude é direito de cidadania de todas as pessoas e cabe ao Estado
assegurar este direito, atendendo gratuitamente a todos, sem
distingoes ou restricoes

* O acesso as agoes e servigos de salde deve ser garantido a todas as
pessoas, independentemente de sexo, etnia, condicao social,
ocupacao, idade, religido e outras caracteristicas sociais ou pessoais




Principio da Equidade

- diminuir desigualdades -

* As pessoas nao sao iguais e, por isso, tém necessidades
distintas

* Equidade significa tratar desigualmente os desiguais,
investindo mais onde a caréncia € maior, atendendo as
vulnerabilidades pessoais, sociais e de saude do
paciente




Principio da Integralidade

* Considera a pessoa como um todo, atendendo todas
suas necessidades

* Visa a integracao de acoes, incluindo a promoc¢ao da
saude, a prevencao das doencas, o tratamento e a
reabilitacao

* Necessita a articulacao da saude com outras politicas
publicas, uma atuacao intersetorial entre diferentes
areas que tenham repercussao na saude e qualidade de
vida dos individuos




SAUDE SUPLEMENTAR — ASSISTENCIA PRIVADA

e Saude suplementar - servicos prestados por
planos privados de assisténcia médica a saude
sem vinculo com o SUS

* Saude complementar - Servicos privados
contratados e pagos pelo SUS para atendimento
médico-hospitalar - (o SUS é hibrido)




INTERNACOES CIRURGICAS PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(2008-2017)

* 4.214.083 internacoes cirurgicas/ano

* 53,5% ocorridas nos hospitais privados contratados

* 46,5% em hospitais publicos

* Repasse financeiro maior para o setor privado (60,6%)
* Repasse financeiro de 39,4% para o publico

Apropria¢ao do Publico pelo Privado - Distorgao a ser corrigida

Foco de um conflito de interesses permanente




Louisville = Kentucky
desalojo de enfermos

Reviata Forum no Twitter patient dumping
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Saude Privada dos Estados Unidos versus SUS

* Transplante de cora¢do nos Estados Unidos custa cerca de RS 8.1
milhdes de reais (USS 1.664.800)

i

* Transplante de coracao no Brasil é totalmente gratuito para o
paciente

O Brasil possui o maior programa publico de transplante de

orgaos do mundo, garantido a toda a populacao pelo SUS, que
financia cerca de 88% de todos os transplantes




SUS PATRIMONIO SOCIAL CULTURAL IMATERIAL DA HUMANIDADE

Patrimonio dos brasileiros e da humanidade

CONAS 2009 n

UNESCO P




Deficiéncias e entraves ao Modelo SUS
* Falta de recursos de financiamento e investimentos no setor
publico
» Distribuicao inadequada dos recursos humanos, com caréncia de
profissionais nas regioes mais pobres e necessitadas

* Distorcao e falta de controle na Educacao Meédica e na formacao
dos profissionais de saude em geral

» Caréncia de Médicos de Familia e Comunidade para a Atencao
Primaria com resolutividade e distribui¢ao territorial

» Corporativismo médico controlando e induzindo formacao
privativista, elitista e contraria ao SUS




CONTEXTOS HISTORICOS DA EDUCACAO MEDICA

* Capitalismo mercantil (1500) - invasao e colonizagao da America
Latina, Caribe, Africa, Asia, acumulacao por meio da expropriacao e
da escravizacao dos povos (ordem mundial multipolar)

* Capitalismo liberal (1800) - industrializacao e concorréncia,
acumulacdo por meio da exploracao do trabalhador proletario

* Capitalismo administrado pelo Estado (1900) - estado de bem-estar
social, guerras mundiais e guerra fria (ordem mundial bipolar)

» Capitalismo financeirizado (2000) - globalizagao do capital,
neoliberalismo, ascensao da economia do conhecimento ou
capitalismo cognitivo (proeminéncia do simbdlico, do digital, da
imagem) acumulacao por meio da especulagdo financeira, producao
macica de objetos de consumo (ordem mundial unipolar)




OUTROS CONTEXTOS MUNDIAIS

* Revolucoes socialistas, socialdemocracia europeia,
movimentos sociais pela democracia participativa e criacao de
cooperativas de trabalhadores em muitos paises

* Declaracao de Alma-Ata (Cazaquistdao,1978):
* Saude para todos até o ano 2000
* Estratégia da Atencao Primaria em Saude

* Aparecimento da bioética clinica, social e ambiental como
novo paradigma diante da tecnociéncia




Colonizagiao da América Latina, Africa e Asia
COLONIALIDADE DE PODER E DE SABER

* Consequéncias gerais — dominacao, massacres dos povos
originarios, escravizagao e comeércio de povos africanos, dominacao
economica e politica, destruicdao das culturas e costumes, imposicao
cultural, pobreza e desigualdades sociais

* Primeiras Universidades e Cursos de Medicina sob o controle dos
colonizadores espanhois e portugueses formatando o conhecimento
académico na Ameérica Latina e Caribe

* Consequéncias para a educac¢ao médica - imposicao de metodos e
conteudos do ensino, atraves da colonialidade do poder e do saber,
atualmente com maior influéncia estadunidense, atendendo
necessidades economicas e politicas




A EDUCACAO MEDICA

* Heranga colonial no Ensino e na Pesquisa
* Mantém a tradicao educacional da colonialidade

* N3o se contrapoe aos interesses da industria farmacéutica e do
comercio da saude

* Logica rompida pelo Modelo SUS no Brasil

* Mas mantida nas Universidades, Faculdades de Medicina e
Hospitais Universitarios brasileiros

* Formacao de profissionais com perfil orientado pelo perfil
estadunidense e seus interesses, em conflito com o Modelo SUS




* As sociedades e instituicoes latinoamericanas seguem a
heranca colonial do capitalismo e reproduzem caracteristicas
patriarcal, neoliberal, excludente, racista, machista e
discriminatoria, com a subjetivacao ideologica das pessoas
também na organizacao dos Servicos de Educacdo e Saude

* As elites sao gananciosas de lucro, acumulacao de riqueza e
poder, servem de modelo para a classe média




* O mercado de equipamentos, materiais e medicamentos induz a
atuacao dos profissionais médicos e fortalece iniciativas consumistas
e privativistas

* O modelo hospitalocéntrico afirmou a logica do poder institucional
do médico, fortemente ancorado no tecnoconhecimento

* Investimentos financeiros da industria farmacéutica e de
equipamentos biomédicos influenciam os sistemas publico e privado
da saude

* No sistema publico brasileiro ocorre disputa pelo desmonte do SUS




* O ensino da medicina, fragmentado na departamentalizacao das
disciplinas por especialidades

* As pesquisas cientificas e a clinica, orientadas pela logica da
evidéncia da eficacia dos procedimentos e pelo desenvolvimento
de mais técnicas e medicamentos

* A ciéncia “apropriada” pela industria e o comércio assumiu o
papel de avalizar a eficacia das novas tecnologias e
medicamentos, no mercado mundial que concentra, a cada ano,
bilhoes e bilhdes de ddlares

* Prevencao, promocao e educacao para a saude da populacao
ficam de lado




* O profissional que ndao usa “tecnologias de ponta”, perde valor e prestigio

* A expansao dos servicos orientou as vagas nas residéncias medicas de
especialidades

* A residéncia médica, formacao em servicgo, representa também mao-de-
obra especializada incorporada ao servico

* A expansao da residéncia meédica, virou necessidade da manutencao dos
proprios servicos medicos

*« Essa mao-de-obra é temporaria e precisa ser renovada anualmente




* Especialistas ndao sao totalmente absorvidos no mercado existente, pois
os locais prioritarios de suas praticas, hospitais terciarios e as clinicas
equipadas com tecnologias de ponta, possuem vagas de trabalho
limitadas aos centros urbanos maiores

* Com elevados custos de interiorizacao da medicina, nas cidades do
interior ocorre escassez de profissionais e servicos, enquanto nas
metropoles, ha subemprego pela caréncia de postos de trabalho




* Atualmente, somente 2,8% dos meédicos brasileiros do
SUS sao médicos de familia e comunidade (1,4% dos
médicos brasileiros)

* Médicos especialistas, desde geneticistas, cirurgioes
cardiacos, cirurgioes gerais, urologistas, patologistas e
outros buscam trabalho em equipes do PSF, tendo que
desenvolver atividades para as quais nao foram
preparados




A EDUCACAO MEDICA DIANTE DO SUS

O perfil do médico formado nao
corresponde as necessidades da populacao,
diante do modelo de saude proposto no
Brasil




Neocolonialidade e a luta Decolonial

* Avancar pelo SUS é superar logicas antagonicas de interesses
contrarios de incorporacao das tecnologias e de corporativismos
profissionais

* Necessarias mais politicas publicas de Estado, com controle social

* Politicos neoliberais atuam na logica privativista, contra a
construcao do SUS e a favor da apropriacao de recursos publicos
pelas empresas e planos privados de saude e de terceirizagoes

* A Educacao Médica reforca essa logica

* Aprender sobre o que aprender é agora mais importante do que
acumular conhecimento instrumental




O PERFIL DO PROFISSIONAL MEDICO (1)
- 0 médico atualmente formado -

* Estudioso, tecnicista

* Especialista atualizado na especialidade

* Liberal, privativista e elitista

* Individualista

* Paternalista na relacao com os pacientes
 Corporativista e critico do Sistema Unico de Salde




O PERFIL DO PROFISSIONAL MEDICO (2)

* Desconhecedor e pouco interessado no SUS
* Alienado da gestao da saude
* Nao afeito ao trabalho integrado multiprofissional

* Fraca formagdo em areas humanisticas em geral, filosofia,
sociologia, antropologia, psicologia, politica

* N3o preparado para o atendimento as patologias prevalentes e
prevencao

* Descompromissado com os grandes problemas de saude da
populacao e a realidade socioecondmica e familiar das
comunidades

* Resistente a mudancas




A Pandemia Covid19 evidenciou ainda mais a
deficiéncia da Educacao Médica no Brasil

* Grande numero de médicos negando as evidéncias da ciéncia (negacionismo)

* Indicando tratamentos precoces da Covid19 com hidroxicloroquina,
ivermectina, ozonio, contra as evidéncias cientificas

* Criticando a imunizacao vacinal e recomendando a nao vacinacgao

* Propondo aguardar a imunizacao “de rebanho” pela propria evolucao da
infeccao da populacao

* Mostrando descaso com o inicio da vacinacao

* Entidades médicas apoiando as politicas do governo genocida responsavel

pela morte evitavel de pelo menos 400.000 pessoas dentre as mais de
700.000 mortes da Covid19 no Brasil




O MEDICO NECESSARIO PARA O SUS (1)

* Visdao critica e reflexiva dos objetivos da profissao
* Maior cultura humanistica e ética

» Capaz de assimilar os avancos tecnologicos e cientificos de
maneira racional e indica-los de forma equitativa, quando
necessario

* Conhecedor de comunidade, familia e grupo

* Conhecedor das bases da saude coletiva, gestao de saude,
informacdao e educacao para a saude e das diretrizes e
estrategias de organizacao do SUS




O MEDICO NECESSARIO PARA O SUS (2)

 Capacitado para o atendimento com resolutividade das doencas
prevalentes

* Conhecimentos sobre integralidade assistencial e integracao do
ensino, pesquisa e assistencia

* Treinado para o acolhimento por risco e vulnerabilidade, continuidade
de cuidados, referéncia e contrarreferéncia, promoc¢ao de sadde,
reabilitacao e responsabilizacao pela salde das pessoas

» Apto as praticas integradas multiprofissionais e a construcao de uma
ética coletiva

* Com conhecimentos sobre os direitos do paciente, empatia clinica,
nao discriminacao, antirracismo, inclusao e respeito a diversidade




A FORMAGCAO DO NOVO MEDICO NECESSITA DE MUDANCAS NA
EDUCACAO MEDICA

* Mudancas curriculares e nas residéncias médicas

* Educacgao ocorrendo em novos cenarios da assisténcia, como
Unidades Basicas de Saude, Programa de Saude da Familia,
Unidades de Pronto Atendimento, Emergéncias, Centros de Atencao
Psico Social, Programas de Atendimento Domiciliar, Escolas e outros,
desde o Primeiro Semestre da Graduacao

* Integracdo ensino/servico e inclusdao de praticas de gestao e
construcao do SUS como essenciais a formacao

« Enfase nas praticas multiprofissionais




MUITO OBRIGADO - MUCHAS GRACIAS

amorettirogerio@gmail.com




O Brasil tem 5.568 municipios em extensdo de 8.500 000,000 km?

Plataforma Demografia Médica no Brasil, do Conselho Federal de Medicina (CFM)
- 546 mil médicos ativos, dezembro de 2022

Em 2010 médicos residentes era de 268.218, em 2022 - 495.716 médicos.
Aumento de 84,8%

(CNRM) Ministério da Educacdao em 2021 - 221 vagas em 80 programas de
residéncia em MFC em todo o pais

Em 2020, o Brasil tinha 500 mil médicos registrados, sendo 7.149 meédicos e
meédicas de familia e comunidade (1,4%)

Em 2021, o Brasil tinha 8.870 estabelecimentos hospitalares, com 490.397 leitos

A rede de hospitais universitarios federais € de 51 hospitais vinculados a 36
universidades federais




