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Resumo:

Dados demograficos da atencdo a saude na Regido Metropolitana da Baixada Santista —
RMBS, provida pelo Sistema Unico de Satide — SUS, apontam para a necessidade de
capacitar profissionais de saude e formar médicos com as habilidades e competéncias
necessarias para implementar solu¢des e melhorar a assisténcia prestada a comunidade
— foco das acbes e compromisso da Universidade Santa Cecilia — Unisanta: O presente
artigo tem como objetivos descrever e discutir junto a comunidade académica, o
Ministério da Educacdo e Cultura — MEC e os gestores estadual e municipais de saude os
desafios e oportunidades que a Unisanta vislumbra com a proposicdo do seu Curso de
Graduacdo em Medicina. Descrevemos os dados populacionais, epidemiolégicos e da
rede assistencial em todos os niveis de atencdo a saude da RMBS, estabelecendo um
diagnéstico atual da utilizacdo dos equipamentos de saude que compde o SUS da Regido.
Avaliamos o nimero de leitos SUS disponiveis e quantos sao utilizados para ensino e
pesquisa em medicina, atualmente. Analisamos os dados demograficos, os indices de
salde e o numero de médicos por 1.000 habitantes, para melhor entender a viabilidade
da proposi¢cdao da Unisanta em estabelecer o seu Curso de Medicina. Demonstramos o
racional que embasa o Projeto Pedagdgico do Curso que propomos ao MEC, ressaltando
o apoio do poder publico — estadual e municipais, estabelecendo as devidas parcerias,
no sentido de reconhecer a legitimidade e a importancia da inser¢cao do Curso de
Medicina da Unisanta para a Regidao. A RMBS, formada por nove municipios — Bertioga,
Cubatdo, Guaruj3, Itanhaém, Mongagua, Peruibe, Praia Grande, Sdo Vicente e Santos,
populacdo estimada de 1.897.551 habitantes (IBGE 2022), predominantemente urbana,
possui 5.131 médicos (CNES/DataSUS), com taxa média de 2,81 médicos por 1.000
habitantes. Entre os dados demograficos, cerca de 900 mil pessoas tém idades acima
dos 40 anos e 350 mil, acima dos 60 anos, sendo Santos o municipio que apresenta a
populagdo mais envelhecida da regido, na proporcao de 24,8%. A rede assistencial da
RMBS compreende um total de 1.751 leitos SUS e 361 leitos SUS complementares
totalizando 2.112 leitos SUS. Atualmente, apenas 517 leitos SUS sdo utilizados para
ensino e pesquisa, correspondendo a um comprometimento dos leitos SUS para a
utilizagdo académica de 29% do total existente (CNES/DataSUS junho/2023). A Unisanta
entendendo que o acesso a atencdo médica é primordial as comunidades, tendo o
intuito de qualificar os servicos de saude e formar médicos orientados ao cuidado
integral da pessoa e da familia, atuantes, prioritariamente, no ambito da Atencdo
Primaria a Saude, Urgéncias e Emergéncias, vem propor a oferecer um Curso de
Medicina voltado as necessidades sociais e fiel aos principios estabelecidos pela
legislacdo vigente.
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Introdugao

A Universidade Santa Cecilia —
Unisanta comprometida com o contexto
social, essencialmente na area da Saude
da Regido Metropolitana da Baixada
Santista — RMBS, busca inserir o Curso
de Medicina, dentro dos padrdes de
gualidade que possam atender tanto as
demandas sociais quanto académicas no
qgue diz respeito a formacdo de futuros
profissionais médicos, tendo por base,
as politicas publicas e legislacdes
vigentes, conforme segue.

O artigo 196 da Constituicdo
Federal de 1988 define a saude como
direito da sociedade e responsabilidade
do Estado, dando as bases para a criagao
do Sistema Unico de Saude (SUS)
conforme a Lei no 8.080 de 19 de
setembro de 1990, o qual tem como
principios e diretrizes a universalidade, a
equidade, a integralidade da atencao, a
regionalizacdo, a descentralizacdo, a
hierarquizacao e a participac¢ao social.

Por seu turno, o inciso Il do
artigo 200 da Constituicdo Federal de
1988 confere ao SUS a ordenagao da
formacdo de recursos humanos em
salude, cujo mercado de trabalho
atualmente compde-se de mais de 3
milhdes de  trabalhadores que
necessitam de constante qualificacdo e
reivindica aperfeicoamento dos novos
profissionais.

Por sua vez, o artigo 209 da
Constituicao Federal estabelece a livre
oferta de ensino pela iniciativa privada,
desde que atendidas as condicdes de
cumprimento das normas gerais da
educacdo nacional, a autorizacdo e

avaliagdo de qualidade pelo Poder
Publico. A oferta de educagdo superior
de qualidade é fundamental para o
processo de desenvolvimento nacional e
melhoria da qualidade de vida da
populacdo.

O Plano Nacional de Saude -
2012/2015 do Ministério da Saude
aponta como estratégia fundamental
para o enfrentamento dos principais
problemas de acesso da populacdo as
acoes e servicos de saude com
qualidade a organizacdo do sistema de
saude baseado nas Redes de Atencdo a
Saude (RAS) que consistem em
estruturas integradas de provisdo de
acoes e servicos de saude assegurados
pelo SUS e tem como principio a
construcdo de uma intervengao
unificada do Ministério da Saude em
articulagdo com Estados, e Municipios.
Essas redes demandam ampliacdo da
oferta de servicos publicos de saude.

As Redes de Atencgdo a Saude
devem ser ordenadas pela Atencao
Basica a Salde, que é a porta de entrada
prioritaria do SUS. Esta se caracteriza
por um conjunto de a¢des de saude, nos
ambitos individual e coletivo, que
abrange a promogdo e a protecdo da
saude, a prevencdo de agravos, o
diagnéstico, o tratamento, a
reabilitacdo, reducdo de danos e a
manutencdo da saide com o objetivo de
desenvolver uma atencdo integral que
impacte na situacdo de saude das
coletividades. Essa modalidade de
atencdo orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do
vinculo, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atencdo, da
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responsabilizagdao, da humanizagao, da
equidade e da participagao social.

A expansdo e a qualificacdao da
atencdo basica, organizadas pela
estratégia de Saude da Familia,
compdem parte do conjunto de
prioridades apresentadas pelo
Ministério da Saude, sendo possivel
verificar que o Brasil avangou muito nas
ultimas décadas nesta drea. Entretanto,
0 pais convive com muitos vazios
assistenciais, que correspondem a
localidades que nao conseguiram prover
e fixar profissionais de saude na atengao
basica, em especial os médicos, ndo
garantindo acesso aos servicos basicos
de saude por parte da populacao
brasileira.

Compreende-se que a atengdo
basica bem estruturada possibilita a
resolugdo de até 85% dos problemas de
salde, contribuindo assim para ordenar
as Redes de Atencdo a Saude — RAS e
organizar a demanda para outros
servigos, tais como os de urgéncia e
emergéncia. Ressalte-se, ainda, que na
14a Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em 2011, foi aprovada como
diretriz que todas as familias e todas as
pessoas devem ter assegurado o direito
a uma equipe de saude da familia.

Insercdo do curso de medicina e o
comprometimento social da Unisanta
com a RMBS

Dados recentemente publicados
no Demografia Médica 2023 %, o Brasil
tem 546 mil médicos, numa proporgdo
de 2,56 médicos por mil habitantes.
Duas regides do pais se apresentam
abaixo da média nacional, na regido
Norte ha 1,45 médico por 1.000
habitantes e, na regido Nordeste, 1,93.
J4 as regides Sudeste, Centro-Oeste e Sul
do Brasil possuem razbes de 3,39, 3,10 e

2,95 médicos por 1.000 habitantes,
respectivamente.

A distribuicdo dos médicos nas
regides do pais demonstra uma grande
desigualdade, com boa parte dos
Estados com uma quantidade de
médicos abaixo da média nacional.
Mesmo os estados com mais
profissionais médicos que a média
nacional apresenta importantes
diferengas regionais. Os estados
brasileiros que  possuem  maior
densidade de médicos por 1.000
habitantes sdo o Distrito Federal (5,53),
Rio de Janeiro (3,77), Sdo Paulo (3,50) e
Santa Catarina (3,05). As menores
densidades sao encontradas no Para
(1,18 médico por 1.000 habitantes),
Maranhao (1,22) e Amazonas (1,36).

Os dados da Demografia Médica
2023 ainda mostram que os médicos se
concentram nas capitais brasileiras que,
somadas, relinem 312.246 médicos de
todo o pais, o que representa uma razao
de 6,13 profissionais por 1.000
habitantes.

Entretanto, o grupo de regides
metropolitanas do Brasil (excluindo as
capitais) possui 44.824 médicos, o que
significa 1,14 médico por 1.000
habitantes. Na somatdria das cidades
gue compdem o interior do Brasil, sdo
225.996 médicos ou 1,84 profissional
por 1.000 habitantes.

A populagdo brasileira percebe e
manifesta o desconforto com essa
escassez de médicos, que tem impacto
no acesso ao SUS. Estudo do Sistema de
Indicadores de Percepg¢do Social,
realizado pelo Instituto de Pesquisas
Econdmicas Aplicadas (IPEA), ja havia
mostrado em 2011, 58,1% dos 2.773
entrevistados disseram que a falta de
médicos é o principal problema do SUS.
No mesmo estudo, a resposta mais
frequente como sugestdo de melhoria
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para o sistema de saude foi de aumentar
o numero de médicos.

Nesse contexto, priorizando os
dados  demogrificos da  Regido
Metropolitana da Baixada Santista,
formada por nove municipios — Bertioga,
Cubatao, Guaruja, [tanhaém,
Mongagud, Peruibe, Praia Grande, Sado
Vicente e Santos, cuja populacido
estimada é de 1.897.551 habitantes,
com taxa média de 2,81 médicos por
1.000 habitantes 23, e no sentido amplo
de contribuir com a melhoria das
condicdes de saude da populacao
brasileira, a implementacdo das acdes
previstas no projeto Pedagégico do
Curso de Medicina da Unisanta tera
como objetivos principais:

1 - Contribuir para diminuigao da
caréncia de médicos na regido;

2- Fortalecer a prestagdo de
servicos na atengdo bdsica em salde na
regiao;

3- Contribuir para o
aprimoramento da formac¢dao médica no
Pais, proporcionando maior experiéncia
no campo de pratica médica durante o
processo de formacao;

4 - Ampliar a inser¢dao do médico
em formagdo nas unidades de
atendimento do SUS, em especial junto
as Redes de Atengdo a Saude de Santos
e Regido, desenvolvendo seu
conhecimento sobre a realidade da
saude da populagao brasileira;

5 - Ajudar a fortalecer a politica
de educacdo permanente com a
integracdo ensino-servico, por meio da
atuacdo do corpo docente da Unisanta
na supervisao académica das atividades
desenvolvidas pelos estudantes junto as
equipes de saude do municipio;

6 - Aperfeicoar médicos nas
politicas publicas de saude do Pais e na
organizacdo e funcionamento do SUS; e

7 - Estimular a realizacdo de
pesquisas aplicadas no SUS.

Compromisso com o acesso da
populagdo a atencdo médica e a
servigos de saude de qualidade

O acesso universal, igualitario e
integral aos servicos de saude faz parte
dos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS). A caracteristica universal
do acesso aos servicos indica que
compete ao SUS atender a populagao
por meio de servicos publicos, tanto
através de 6rgdos estatais, quanto de
instituicdes particulares conveniadas. O
acesso igualitario significa que os
cidaddos, independentemente de nivel
socioeconOmico, género ou etnia,
devem ser atendidos igualmente pelos
servicos publicos de saude. No que diz
respeito ao acesso integral, entende-se
que a populacdo deve ter acesso
gratuito e irrestrito nos niveis de
assisténcia, desde a atencdo primaria
aos procedimentos terapéuticos de alta
complexidade.

Entre os dados demograficos da
regido é de interesse destacar que cerca
de 900 mil pessoas estido com idades
acima dos 40 anos, 350 mil acima dos 60
anos, sendo Santos o municipio que
apresenta a populagao mais envelhecida
da regido, na proporgao de 24,8%. O
municipio tem uma populacao estimada
para 2021 de 433.991 habitantes
(DATASUS, 2021). Isso coloca a cidade na
posicao 10 dentre as 645 do Estado. Sua
densidade demografica é de 1.494,26
habitantes por Km2, colocando-o na
posicao 26 de 645 do Estado. IDH (2010)
de 0,840 (60 lugar do Brasil). O numero
de nascimentos nos ultimos 5 anos, tem
mostrado uma tendéncia decrescente,
ou seja, em 2021 foram registrados 881
nascimentos a menos em relagdo a
2017.
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Do ponto de vista
epidemiolégico — ressaltando o
prioritario fortalecimento da atengao
primadria em saude, com ac¢les de
prevencdo e promog¢dao de saude, a
hipertensao arterial, angina e
insuficiéncia cardiaca, relacionados a
vigilancia das doengas cronicas nao
transmissiveis, correspondeu a 23% das
internacdes em 2021, passando agora
para 33,66%, mostrando a importancia
de desenvolver a¢des de prevencdo e
promocdo de saude para reducdo das
doencas cardiovasculares. Também, no
rol das doencas crbénicas nao
transmissiveis, esta o aumento de 9,87%
nos ultimos 4 anos das internagdes por
diabetes mellitus, chegando em 2021 a
19,59% dos casos de internacdo por
causas sensiveis pela ateng¢do basica.

Os indicadores de obitos de
residentes em Santos, nos ultimos 5
anos, considerando as médias, retratam
0 mesmo padrao do Brasil e do mundo,
conforme a OMS (https://www.who.int/
- acesso em 01.07.2022). Sendo assim, o
principal grupo de causas de morte que
se apresenta é o das doengas
circulatérias  (28%), seguido das
neoplasias (18%). Outro destaque vale
para o ano de 2020-2021 com relevante
aumento das causas “infecciosas”
devido a COVID-19. O quarto lugar é
ocupado pelas doengas que acometem
o sistema nervoso (7%), sendo mais
expressivas as deméncias,
principalmente o Alzheimer.

Os numeros nos ultimos 5 anos
mostram que, ndo ha diferenca
estatisticamente expressiva entre os
Obitos de residentes em Santos quando
analisados puramente por géneros,
embora numericamente seja maior no
sexo feminino.

A maior concentrac¢do dos dbitos
de residentes em Santos, nos ultimos 5
anos, é representada pela faixa etdria de

80 anos e mais (43% em média). Esse
percentual sobe para 65% quando
considerada as pessoas idosas acima de
70 anos. Em 2020, nota-se aumento de
1 percentil para a populagao de 60 a 69
anos, em relagcdo a média. Pode-se dizer
com isso que, naquele ano, esta faixa
etdria foi a mais afetada
proporcionalmente pela Covid-19 4.

J& em 2021, este prejuizo se
expande igualmente para o intervalo de
49 a 79 anos. Destaca-se ainda que, em
média, 1% das mortes ocorrem em
criancas menores de 1 ano, e cerca de
outro 1% é representado pelos 6bitos
fetais, bases para o calculo das taxas de

mortalidade infantil e de
natimortalidade, respectivamente,
conforme definicoes da OoMS
(https://www.who.int/ - acesso em
01.07.2022).

A rede assistencial da Baixada
Santista compreende um total de 1.751
leitos SUS e 361 Ileitos SUS
complementares  totalizando 2.112
leitos SUS e contempla um total de 690
leitos RUE (Rede de Urgéncia e
Emergéncia), sendo 538 destes leitos
SUS. Ressalte-se que, atualmente,
apenas 517 leitos SUS sdo utilizados
para ensino e pesquisa, correspondendo
a um comprometimento dos leitos SUS
para a utilizagdo académica de 29% do
total existente (CNES/DataSUS
junho/2023).

Santos como municipio polo da
RMBS possui um sistema de saude
formado por uma extensa rede de
servicos abrangendo todos os niveis de
complexidade (basica, média e alta),
prestando atencdo a saude dos seus
municipes e dos demais municipios da
regido metropolitana, o que configura,
tal como nas demais regides
metropolitanas brasileiras, uma
dindmica regional pautada por uma
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acentuada desigualdade entre os
municipios que a compoe.

Dessa forma, todo o apoio do
poder publico — estadual e municipais,
vem se agregando ao processo em
curso, estabelecendo as devidas
parcerias, no sentido de reconhecer a
legitimidade e a importancia da insercao
do Curso de Medicina da Unisanta para
a Regido.

Conclusdao

A Unisanta entende que o
conceito de acesso a atencdo médica é
primordial as comunidades e central nas
discussdes que envolvem esse ambito,
tendo o intuito de qualificar a
organizacdo do servico de saude, de
forma a contribuir para a adocdo de
modelos de atenc¢do a saude que sejam
adequados as  necessidades da
populacdo e as especificidades e
caracteristicas locais.

Assim, as Redes de Atencdo a
Saude devem ser ordenadas pela
Atencdo Basica a Saude, que é a porta de
entrada prioritdria do SUS. Esta se
caracteriza por um conjunto de a¢des de
salde, nos ambitos individual e coletivo,
abrangendo a promocgao e a prote¢ao da
salude, a prevencdao de agravos, o
diagnédstico, o tratamento, a
reabilitacdo, reducdo de danos e a
manutenc¢do da saude, com o objetivo
de desenvolver uma ateng¢do integral
gue impacte na situacdo de saude das
coletividades. Essa modalidade de
atencdo orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do
vinculo, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atencao, da
responsabilizacdo, da humanizacdo, da
equidade e da participac¢do social.

A expansdo e a qualificacdo da
atencdo basica, organizadas pela
Estratégia de Saude da Familia,

compdem parte do conjunto de
prioridades apresentadas pelo
Ministério da Saude e aprovadas pelo
Conselho Nacional de Saude (CNS),
sendo possivel verificar que o Brasil
avangou muito nas ultimas décadas
nesta area.

Entretanto, o pais convive com
muitos  vazios  assistenciais, que
correspondem a localidades que nao
conseguiram prover e fixar profissionais
de saude na atencdo bdasica, em especial
os médicos, ndo garantindo acesso aos
servicos basicos de saude por parte da
populacdo brasileira. Seguindo estudos
do Ministério da Saude, a proporcao
médico/habitantes também pode ser
analisada levando-se em consideracao o
acesso da populacdo a profissdo médica
ao analisar a relacdo entre o nimero de
vagas oferecidas nos cursos de
Medicina.

Diante desse contexto de clara
demonstracao de necessidade de maior
oferta de vagas em cursos de Medicina e
da necessidade de ampliar a formacao
de médicos com formacdo geral e
orientados para o cuidado integral da
pessoa e da familia, a Universidade
Santa Cecilia— UNISANTA, dentro da sua
missdo institucional, vem propor a
oferecer um Curso de Medicina voltado
para as necessidades sociais e fiel aos
principios estabelecidos pelas DCNs de
2014, voltada para a formacgdao de
profissionais que atuem
prioritariamente nos ambitos da
Atencdo Primaria a Saude e Urgéncias e
Emergéncias.
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