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PREFACIO

SERIE

CAMINHOS DA 20

Em um mundo em constante transformacao, cuidar da saude ndao pode mais se limitar
a auséncia de doenca. Falar em saude integral é falar de vinculos, dignidade, acesso e
bem-estar. Nesse contexto, a capacita¢do dos profissionais de saude — muitas vezes
tratada como questao secundaria — emerge como peca-chave para a promoc¢do de um
cuidado qualificado, resolutivo e equitativo.

Garantir que médicos, dentistas, enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos e demais
profissionais estejam preparados para os desafios contemporaneos exige mais do que
conhecimento técnico: é preciso desenvolver competéncias interpessoais, sensibilidade
cultural, capacidade de atuacdo em equipe e dominio de tecnologias emergentes. A
formacao continua e a valorizacao do trabalho interprofissional sdo fundamentais para
enfrentar as desigualdades histéricas na distribuicdo de recursos humanos e para
responder de forma eficaz as novas demandas da populacdo brasileira — como o
envelhecimento, a multimorbidade e a amplia¢cdo da cobertura em areas remotas.

O presente texto integra o Projeto Caminhos da Saude Suplementar 2035, uma
iniciativa do Instituto de Estudos de Saude Suplementar (IESS) que visa antecipar
tendéncias e propor solu¢bes para os desafios emergentes do setor. Diante de
mudancas demograficas, tecnoldgicas, epidemioldgicas e ambientais, que pressionam
0s sistemas de saude por mais eficiéncia e equidade, o projeto oferece uma visao de
futuro pautada em sustentabilidade, inova¢do e cuidado integral, com o objetivo de
fortalecer a capacidade do sistema suplementar de responder as transformacdes da
sociedade brasileira.

) Para mais detalhes sobre o contexto e os objetivos do projeto, consulte o preambulo da série, disponivel em:
https://www.iess.org.br/biblioteca/tds-e-estudos/estudos-especiais-do-iess/caminhos-da-saude-suplementar-perspectivas-
2035.
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SUMARIO EXECUTIVO

Este artigo apresenta uma anadlise abrangente sobre os desafios, experiéncias
internacionais e propostas relacionadas a capacitacao profissional na saude no Brasil,
com foco em médicos, dentistas, enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos e outros
profissionais da area. A discussao é contextualizada frente as transformacgdes
demograficas, epidemioldgicas e tecnoldgicas que moldardo o cenario da saude até
2035. Os principais pontos abordados incluem:

1. Panorama Atual da Capacita¢ao no Brasil

O sistema brasileiro ainda carece de politicas estruturadas de desenvolvimento
profissional continuo. Persistem desigualdades regionais no acesso a formacdo e
fragilidades nos curriculos que ndao contemplam adequadamente competéncias
interprofissionais, atencdo integral e uso de tecnologias emergentes.

2. Impactos da Ma Capacitacgao
A formacao deficiente estd associada a erros meédicos, eventos adversos, baixa
resolutividade e desigualdades no cuidado, sobretudo em populacdes vulneraveis.
Profissionais despreparados comprometem a qualidade assistencial, a seguranca do
paciente e a sustentabilidade do sistema de saude.

3. Modelos Internacionais de Referéncia
Experiéncias do Canada, Austrdlia e Reino Unido evidenciam a importancia de
programas formais e obrigatérios de educacdo continuada, com avalia¢des periddicas,
integracdo de competéncias clinicas e transversais, e forte estimulo a autorreflexao e
ao trabalho colaborativo.

4.Desigualdades e Distribuicao Profissional no Brasil
Apesar do aumento no numero de profissionais formados, persistem disparidades
significativas entre regides, especialmente nas regides Norte e Nordeste. A distribui¢ao
desigual de médicos, dentistas, enfermeiros, fisioterapeutas e psicélogos revela
"desertos assistenciais" e fragiliza o SUS.

5. Formacao para o Envelhecimento Populacional
O avan¢o da longevidade demanda uma forca de trabalho preparada para lidar com
condi¢Bes cronicas, fragilidade e multimorbidades. Ha escassez critica de profissionais
como geriatras, cuidadores e reabilitadores. O cuidado ao idoso exige reorganizacao
dos modelos de formacao e de atencao.
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SUMARIO EXECUTIVO

6. Recomendacdes Estratégicas para 2035

e [nstituir politicas nacionais obrigatdrias de desenvolvimento profissional continuo
para todas as categorias da saude.

¢ Incentivar formacao interprofissional desde a graduacao.

e |nvestir em tecnologias educacionais (simulacdo, teleducacdo, laboratérios virtuais).

e Reduzir desigualdades regionais com incentivos a fixagdo em areas remotas.

e Articular educacao, servico e gestao para responder as necessidades reais da
populacao.

e Fortalecer o cuidado ao idoso como eixo estratégico da forca de trabalho futura.

e Criar mecanismos de certificacdo, acreditacdo e valoriza¢ao das praticas formativas.
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INTRODUCAO

A formacdo continua e atualizada dos profissionais de saude € um dos pilares
fundamentais para garantir a qualidade do cuidado, a seguranca do paciente e a
eficiéncia dos sistemas de saude. Diante das rapidas transformac¢des tecnoldgicas,
cientificas e sociais que impactam diretamente a pratica clinica, cresce o consenso na
literatura especializada sobre a necessidade de reformular e adaptar continuamente os
programas de capacitacdo e educacdo na area da saude (DE OLIVEIRA et al., 2024;
JOHNSTON, 2018). Modelos tradicionais de ensino, herdados de estruturas do inicio do
século XX, tém se mostrado insuficientes para preparar os profissionais diante dos
desafios contemporaneos, como a integracdo de tecnologias digitais, inteligéncia
artificial e modelos de cuidado centrado no paciente (ALRASSI; KATSUFRAKIS;
CHANDRAN, 2021; LAST et al., 2021).

A pandemia de COVID-19 tornou ainda mais evidente a urgéncia de curriculos que
contemplem habilidades como o uso da telessaude, o trabalho interdisciplinar e a
rapida adaptacdao a novos cenarios clinicos (LAST et al., 2021). Além disso, falhas na
atualizacao dos treinamentos estdo associadas a perpetuacdo de praticas
ultrapassadas, a resisténcia a adocdo de inovacdes baseadas em evidéncias e a riscos
elevados a seguranca do paciente (MENZIN, 2025; HUMPHREY-MURTO et al., 2023).
Estudos recentes mostram que treinamentos mal estruturados ou desatualizados,
como os que ainda se baseiam no modelo “ver, fazer e ensinar”, podem expor pacientes
a erros médicos e eventos adversos, especialmente em contextos complexos e com
pouca supervisdo (RODRIGUEZ-PAZ et al., 2009; AGGARWAL; DARZI, 2011).

Além disso, as lacunas na formacao tém impacto desproporcional em populacdes
vulneraveis. Pacientes idosos, especialmente aqueles com fragilidade e comorbidades
complexas, enfrentam riscos acrescidos devido a auséncia de preparo adequado em
geriatria e gerodontologia na formacao médica e odontoldgica (OAKLEY et al., 2014; DA
MATA; ALLEN, 2023). Pessoas com deficiéncias intelectuais, transtornos mentais ou uso
de substancias também sdao afetadas por treinamentos insuficientes em empatia e
comunicacao, o que perpetua desigualdades no acesso e na qualidade do cuidado
(SALAZAR et al., 2023). Grupos étnico-raciais minoritarios, imigrantes com proficiéncia
limitada em linguas locais, mulheres e popula¢fes de baixa renda enfrentam barreiras
adicionais, como a auséncia de abordagens culturalmente sensiveis e linguagem
acessivel nos programas de treinamento em saude e primeiros socorros (CHENG et al.,
2020; SASSON et al., 2013).
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O presente artigo tem como objetivo apresentar um panorama critico sobre a
importancia da atualizagdo continua na capacitacao de profissionais de saude,
destacando os riscos associados a programas obsoletos e os beneficios comprovados
da formacdo continua, contextualizada e culturalmente competente. Justifica-se essa
abordagem pela relevancia crescente de praticas formativas que desenvolvam nao
apenas competéncias técnicas, mas também habilidades interpessoais como empatia,
lideranca e trabalho em equipe (JONES; MOSS, 2019; CEPEDA-CARRION et al., 2011),
com atenc¢do a equidade no cuidado e a diversidade das popula¢des atendidas.

1. Formacao Profissional Deficiente em Saude: Implicacdes para Pacientes,
Profissionais e Sistemas

A insuficiéncia ou desatualizacdo da capacitacao dos profissionais de saude tem
efeitos amplos e negativos sobre a qualidade do cuidado, a seguranca do paciente, o
bem-estar dos profissionais e o desempenho dos sistemas de saude. As evidéncias
indicam que falhas nesse campo contribuem diretamente para eventos adversos, erros
meédicos e desigualdades na atencao a saude.

Estudos recentes demonstram que eventos adversos ocorrem em aproximadamente
10% das interna¢Bes hospitalares nos paises da OCDE, sendo quase metade desses
evitaveis. As causas mais comuns incluem falhas em procedimentos cirdrgicos e
eventos adversos relacionados a medicamentos— ambos fortemente associados a
capacitacdo inadequada (BATES et al., 2023). A pandemia de COVID-19 reverteu algumas
melhorias histéricas nesse campo, revelando que a interrupcao de treinamentos
regulares impacta negativamente o controle de infec¢cdes hospitalares e eventos clinicos
como quedas e Ulceras de pressdo (BATES et al., 2023).

A falta de formac¢do adequada também esta fortemente relacionada a ocorréncia de
erros percebidos pelos préprios pacientes. Em uma pesquisa internacional®, 11,2% dos
pacientes relataram terem sofrido erros médicos, sendo a ma coordenacao do cuidado
um dos principais fatores de risco (SCHWAPPACH, 2014). A auséncia de sistemas
obrigatérios e nao punitivos de notificacdo de erros, como ainda se observa em muitos
hospitais dos EUA e do Canada, contribui para subnotificacdo e reduz a capacidade
institucional de aprendizado e melhoria (ANDERSON; ABRAHAMSON, 2017; KALRA;
KALRA; BANIAK, 2013).

' O estudo abrangeu 11 paises.
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Além disso, medicamentos de alto risco, como anticoagulantes, opioides,
benzodiazepinicos e agentes quimioterapicos, exigem conhecimentos técnicos
especificos para prescricdo e administracao seguros. A falta de capacitacao continua
sobre esses farmacos aumenta significativamente os riscos de eventos adversos graves,
incluindo 6bitos (LO et al., 2013; SINGH et al., 2024; HADLAND et al., 2024). Casos
envolvendo medicamentos manipulados, como os agonistas de GLP-1, mostram que
erros de dosagem decorrentes de falhas de treinamento podem causar internacdes e
complicacdes graves (NEUMILLER et al., 2025).

Em sintese, a ma capacita¢do pode gerar:

e Maior incidéncia de eventos adversos e erros evitaveis (BATES et al., 2023;
SCHWAPPACH, 2014);

e Reducao da eficacia clinica em situacdes complexas ou de alta vulnerabilidade
(DESHIELDS et al., 2021; DA MATA; ALLEN, 2023);

e Subnotificacdo de eventos criticos e menor aprendizado institucional (ANDERSON;
ABRAHAMSON, 2017);

e Riscos elevados com medicamentos sensiveis ou de alta toxicidade (LO et al., 2013;
SINGH et al., 2024).

Portanto, o fortalecimento de programas continuos, contextualizados e
interdisciplinares de capacitacdao € uma medida essencial para a seguranca do paciente,
a equidade no cuidado e o aprimoramento dos sistemas de saude.

2. Capacitacdo Profissional na Area da Salde: Experiéncias do Canada, Australia e
Reino Unido

2.1 Canada
2.1.1 Programa de Manutencao da Certificacao (MOC)

No Canadda, o programa Maintenance of Certification (MOC), conduzido pelo Royal
College of Physicians and Surgeons of Canada, constitui uma das principais estruturas
de desenvolvimento profissional continuo (DPC) do pais. O modelo é baseado na
premissa de que a aprendizagem ao longo da vida é essencial para manter a
competéncia clinica, promover o aprimoramento profissional e garantir a qualidade dos
servicos de saude. Nesse contexto, o CPD (Continuing Professional Development) € a
unidade basica de mensuracao das atividades formativas, sendo que cada hora de
participacdo em uma atividade reconhecida equivale a um crédito de CPD.

O programa exige que, em um ciclo de trés anos, o profissional acumule pelo menos
150 créditos, distribuidos em diferentes tipos de atividades que reflitam tanto a
atualizacdo técnica quanto o desenvolvimento de habilidades transversais. As oito
categorias de CPD reconhecidas sao:
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1. Aprendizagem em grupo (Group Learning), como congressos, workshops e cursos
presenciais;

2.Aprendizagem autodirigida (Self-Learning), que envolve leitura critica de literatura
cientifica, mddulos online ou podcasts educacionais;

3.Avaliacdao de desempenho pessoal (Assessment of Performance), com uso de
feedbacks, auditorias clinicas e analise de resultados préprios;

4.Avaliacdo de resultados da pratica profissional (Assessment of Outcomes),
baseada em indicadores de desempenho clinico e impacto das a¢bes sobre os
pacientes;

5.Ensino e supervisao (Teaching and Supervision), incluindo preceptoria, orienta¢ao
de residentes e palestras educacionais;

6.Contribui¢es para a profissao (Contribution to the Profession), como atuacdao em
comités, publicacdes cientificas, revisdao de periddicos ou participacdo em
conselhos regulatérios;

7.Planejamento de aprendizado pessoal (Personal Learning Projects), nos quais o
proprio profissional define objetivos, métodos e evidéncias de aprendizagem;

8.Atividades de desenvolvimento profissional estruturadas institucionalmente,
como programas formais de mentoria e treinamento organizacional.

O sistema é estruturado para oferecer flexibilidade e incentivo a diversidade de
experiéncias, promovendo uma autorregulacdo responsavel e adaptada as realidades
individuais dos profissionais. Além disso, é requerido que os créditos ndo estejam
concentrados em uma uUnica categoria: o profissional deve demonstrar engajamento
em pelo menos trés diferentes tipos de atividade, o que reforca o carater
multifacetado da competéncia profissional (COLLIERA et al., 2001). Essa estrutura
busca assegurar competéncia permanente, promover o engajamento com multiplas
formas de aprendizado e reconhecer contribui¢des profissionais diversas.

2.1.2 Framework CanMEDS

O CanMEDS é um dos modelos mais influentes no campo da educa¢ao meédica.
Desenvolvido pelo Royal College of Physicians and Surgeons of Canada, define sete
papéis fundamentais para a formacdo do médico: Especialista Médico, Comunicador,
Colaborador, Lider, Advogado da Saude, Académico e Profissional (FRANK; LANGER,
2003). Esses papéis estdo integrados aos curriculos de residéncia e avaliagbes por
meio de ferramentas como as Atividades Profissionais Confiaveis (EPAs). Cerca de
metade das EPAs estdo associadas a competéncias intrinsecas, o que demonstra a
centralidade dessas habilidades no treinamento baseado em competéncias
(LOGIUDICE et al., 2022).
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O desenvolvimento dessas competéncias também ocorre por meio de modelagem
comportamental e mentoria. Preceptores reconhecem sua importancia, mas relatam
dificuldades para ensina-las de forma estruturada, especialmente aquelas percebidas
como "menos cientificas" (COTE; LAUGHREA, 2014). Modelos de mentoria em cascata
tém mostrado eficacia na promog¢do dessas competéncias, fortalecendo a compreensao
de determinantes sociais da saude (GUO et al, 2023). Também sdo adotadas
intervencdes educacionais estruturadas, como programas de sombreamento entre
pares e uso de prompts CanMEDS em atividades clinicas (TURNER et al., 2012;
JOHNSTON et al., 2014).

Apesar da formalizacao, parte significativa da aprendizagem ainda ocorre de modo
implicito, o que pode dificultar a avaliagao sistematica e o reconhecimento formal das
competéncias (RENTING et al., 2017).

2.2. Australia
2.2.1 Estrutura de Formacao Profissional

Na Australia, a formacdo profissional segue um modelo em espiral, iniciando-se na
educacdo médica basica, passando pelo treinamento pré-vocacional e pela
especializacao, e culminando no desenvolvimento profissional continuado. O internato
obrigatério é regulado por conselhos de educacao médica e departamentos de saude. A
especializacdo é conduzida por colleges como o Royal Australasian College of Physicians
e o Royal Australasian College of Surgeons, que definem curriculos, avaliagdes e normas
de acreditacdo (GEFFEN, 2014; UDEMANS et al., 2018).

2.2.2 Requisitos e Avaliacao de Continuing Professional Development - CPD

Desde 2023, é obrigatério o cumprimento de 50 horas anuais de CPD, divididas entre
atividades educacionais e revisdes de desempenho. O CPD é regulado por conselhos
profissionais e pela Australian Medical Council. A eficacia do CPD esta relacionada a sua
natureza interativa, multimodal e longitudinal (MAIN; ANDERSON, 2023).

2.2.3 Desafios e Barreiras

A heterogeneidade nos requisitos entre as profissbes e a falta de referéncias
impactam negativamente a formacdo. Médicos em inicio de carreira relatam
dificuldades para ingressar em especialidades, com falta de feedback e acesso limitado
a redes profissionais (O'SULLIVAN et al.,, 2021). Enfermeiros e profissionais de saude
relatam necessidade de formac¢dao em tecnologias da informa¢do, mas enfrentam
barreiras como carga de trabalho elevada e falta de incentivo institucional (ELEY et al.,
2008; EDIRIPPULIGE et al., 2018). Problemas sistémicos como distribuicao desigual da
forca de trabalho e praticas ineficientes também restringem o acesso a oportunidades
de capacitacao (SCOTT, 2009; THISTLETHWAITE et al., 2019).

'ESS INSTITUTO DE ESTUDOS
DE SAUDE SUPLEMENTAR



Capacitagdo Profissional na Sadde no Brasil: Desafios, Iniciativas Internacionais e Caminhos para o Futuro

3.3 Reino Unido
3.3.1 Processo de Revalidacao Profissional

No Reino Unido, a revalidacao profissional € conduzida pelo General Medical Council
(GMC) em ciclos de cinco anos, com avaliagdes anuais baseadas em portfdlios. Estes
devem incluir registros de CPD, feedback 360° de pacientes e colegas, participacdo em
auditorias clinicas, resultados clinicos, plano de desenvolvimento pessoal (PDP), e
reflexdbes sobre eventos adversos (THOMSON; FELLOWS, 2011; MAHMOOD, 2010;
IRVINE, 2004). A ndo conformidade pode levar a uma investigacdo formal sob os
processos de "Fitness to Practise".

3.3.2 Estrutura de CPD no Sistema de Sauide

A obrigatoriedade do CPD se estende a cerca de 1,5 milhdo de profissionais
regulamentados, com reguladores como o GMC? NMC?® e HCP(C[4] estabelecendo
normas proprias. As atividades aceitas incluem cursos presenciais, e-learning, revisdes
por pares, pratica reflexiva e participacdo em reunides profissionais. Em torno de 81%
dos profissionais devem realizar reflexdes formais, enquanto 35% precisam manter um
PDP (KARAS et al., 2020). A maioria dos reguladores ndo exige acreditacdo formal de
todas as atividades, desde que pertinentes a pratica profissional e devidamente
registradas (STURROCK; LENNIE, 2009). A auditoria de CPD ocorre de forma amostral ou
programada, podendo resultar em exclusao do registro profissional em caso de

descumprimento (REDWOOD et al., 2024).

As abordagens adotadas pelo Canada, Australia e Reino Unido revelam a importancia
de sistemas formais e estruturados de capacitacdo e revalidacdo profissional. Embora
existam diferencas quanto a rigidez regulatoria, a natureza das atividades formativas e
aos mecanismos de avaliacao, todos enfatizam a pratica reflexiva, a integracao de
competéncias nao clinicas e a necessidade de documentacdo sistematica. Desafios
persistem, especialmente na equidade de acesso, na capacitacao digital e na
formalizacdo da avaliacdo de competéncias transversais. O aprendizado a partir dessas
experiéncias pode orientar o aperfeicoamento das politicas de educacdao permanente
no Brasil e em outros contextos.

2General Medical Council - Conselho Geral de Medicina

3 Nursing and Midwifery Council - Conselho de Enfermagem e Obstetricia

[4] Health and Care Professions Council - Conselho de ProfissGes de Saude e
Assisténcia
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3. Cenario brasileiro

3.1 Demografia dos médicos

A partir de 2010, o Brasil vivenciou uma significativa ampliacdo no nimero de cursos
de medicina, impulsionada por mudancas regulatérias e por incentivos politicos que
visavam tanto a interiorizacdo da formacdo médica quanto a ampliacdo do acesso ao
ensino superior, com a expectativa de fixar os profissionais formados nas regides
interioranas, normalmente carentes de médicos. Essa expansao antecedeu e preparou
o terreno para a formulagdo do Programa Mais Médicos, instituido oficialmente em
2013. No entanto, o diagndstico de escassez de médicos e o desequilibrio na
distribuicdo regional desses profissionais ja eram amplamente reconhecidos por
estudos conduzidos pelo Ministério da Saude e pelo Instituto de Pesquisa Econdémica
Aplicada (IPEA, 2011; BRASIL, 2013).

Nesse contexto, o governo federal promoveu a flexibilizacdo dos critérios de
autorizacao para novos cursos, sobretudo em regides carentes de profissionais de
saude. A publicacdo da Portaria n° 1.120/2009, do Ministério da Educacdo, constituiu
um marco regulatério, ao simplificar o processo de credenciamento de institui¢cdes de
ensino superior para oferta de cursos presenciais, fomentando assim a participagao do
setor privado (BRASIL, 2009).

O aumento de cursos médicos esteve, ainda, alinhado as diretrizes do Plano Nacional
de Educacdo vigente a época, 0 qual estabelecia metas ambiciosas de expansao do
ensino superior, especialmente em areas estratégicas como a saude. Paralelamente,
houve intensa pressao social por mais médicos, principalmente em regides do interior e
da Amazdnia Legal, o que incentivou politicas publicas voltadas a descentralizacao da
formacao médica (PAIM et al., 2016).

A culminancia dessa politica ocorreu com a sanc¢ao da Lei n® 12.871/2013, que instituiu
formalmente o Programa Mais Médicos. Essa lei estabeleceu como meta a abertura de
11.500 novas vagas em cursos de medicina até 2017, com prioridade para municipios
caracterizados por vazios assistenciais e baixa densidade médica (BRASIL, 2013). A
combinacdo entre regulacdao flexibilizada, expansao do setor privado, politicas de
interiorizacdo e diretrizes federais explica o crescimento expressivo nas formacdes
meédicas no Brasil a partir de 2010.

Para medir a desigualdade na distribuicdo dos profissionais, o indice de Distribuicdo
de Médicos Capital/Interior (IDCI) revela padrdes preocupantes. No Brasil, o IDCI médio
é de 3,66, indicando que as capitais concentram, em média, 266% mais médicos por mil
habitantes do que o interior dos estados. Regionalmente, os maiores indices sao
observados no Nordeste (7,32), seguido pelo Norte (5,07), Sul (4,37), Centro-Oeste (4,27)
e Sudeste (2,78), evidenciando uma concentracdao desproporcional de médicos nas
capitais em detrimento do interior (Demografia Médica no Brasil 2025).
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Tabela 1 - indice de Distribuicdo de Médicos Capital/Interior (IDCI) - por Regido

Regiao IDCI
Nordeste 7,32
Norte 5,07
Sul 4,37
Centro-Oeste 4,27
Sudeste 2,78
Média Brasil 3,66

Fonte: Demografia Médica no Brasil 2025

Os estados do Norte e do Nordeste lideram as disparidades internas, sendo
responsaveis por elevar a média regional. As 48 cidades brasileiras com mais de 500 mil
habitantes concentram a maior parte dos médicos do pais, com 377.787 profissionais,
apresentando uma razao de 5,75 médicos por mil habitantes. Em comparacdo, os 288
municipios com populac¢do entre 100 mil e 500 mil habitantes apresentam razdo de 3,08
médicos por mil habitantes, valor ainda compativel com a média nacional. A medida
que se reduzem os tamanhos populacionais dos municipios, também diminui a razao
de médicos por mil habitantes, revelando um padrdo de concentra¢do dos profissionais
nos maiores nucleos urbanos (Demografia Médica no Brasil 2025).

Os dados de 2024 (Tabela 2) evidenciam uma expressiva concentracdo de médicos
nos grandes centros urbanos do Brasil. Os 48 municipios com mais de 500 mil
habitantes, que representam menos de 1% do total de cidades, concentram 57,8% dos
médicos do pais e apresentam a maior razao de profissionais por mil habitantes (5,75).
Em contrapartida, os 3.640 municipios com menos de 20 mil habitantes, que abrigam
aproximadamente 15% da populacdo brasileira, contam com apenas 5% dos médicos e
exibem razdes significativamente inferiores, entre 0,67 e 0,51 médicos por mil
habitantes. Essa desigualdade revela um padrdo persistente de concentra¢ao da forca
de trabalho médica nas grandes cidades, dificultando o acesso equitativo aos servicos
de saude nas regides de menor porte populacional.
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Tabela 2 - Médicos e razao de médicos por 1.000 habitantes, segundo agrupamentos
de municipios por porte populacional, em 2024

Porte de Razao
icipi N d % adi
runicipios “'“.ef°. N Médicos % Médicos o (me |c?s
(n°de municipios Populacao por mil
habitantes) hab.)
>500 mil 48 377.787 57,8 30,9 5,75
1ooma”5 00 288 178.514 27,3 27,3 3,08
50 a 100 mil 339 42.533 6,5 11,2 1,79
20 a 50 mil 1.072 35.188 54 15,6 1,06
10a 20 mil 1.357 12.392 2 9,1 0,67
5a10 mil 1.178 4,786 0,7 4 0,57
<5 mil 1.284 2.204 0,3 2 0,51
Brasil 5.570 653.945 100 100 3,08

Fonte: Demografia Médica no Brasil 2025

O relatério de Demografia Médica no Brasil, 2025, na projecdo para 2035, indica que a
oferta de médicos no Brasil seguira trajetéria ascendente, alcancando 1.152.230
profissionais ou 5,25 médicos por mil habitantes. Contudo, a desigualdade na distribuicao
devera persistir. Enquanto unidades federativas como o Distrito Federal (11,83 médicos
por mil habitantes) e o Rio de Janeiro (8,11) manterdo altos indices, estados da Amazénia
Legal e do Nordeste tendem a continuar com cobertura deficiente. O Maranhdo devera
registrar a menor densidade médica do pais (2,43), seguido por Para (2,56) e Amapa
(2,76). Por outro lado, Sao Paulo (7,17), Minas Gerais (6,62) e Rio Grande do Sul (6,68)
continuarao concentrando a maior parte dos médicos. No Centro-Oeste, o Distrito
Federal mantera uma densidade quase duas vezes superior a média nacional, enquanto
estados como Mato Grosso (4,23) e Mato Grosso do Sul (5,62) permanecerdo abaixo da
meédia, mesmo com crescimento (Demografia Médica no Brasil 2025).
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Tabela 3 - Projecdo da Densidade de Médicos por Unidade Federativa no Brasil - 2035

Unidade Federativa Médicos por mil hab.
Distrito Federal 11,8
Rio de Janeiro 8,1
Sdo Paulo 7,2
Minas Gerais 6,6
Rio Grande do Sul 6,7
Mato Grosso 4,2
Mato Grosso do Sul 5,6
Maranhdo 2,4
Para 2,6
Amapa 2,8
Brasil 53

Fonte: IBGE e Demografia Médica no Brasil 2025

Essas disparidades evidenciam um desafio global: o descompasso entre a oferta de
meédicos e as necessidades dos sistemas de saude. No Brasil, o monitoramento da
Demografia Médica, aliado a atualizacdo da contagem populacional promovida pelo IBGE,
subsidia pesquisas e politicas publicas. Embora a densidade médica tenha aumentado
em todas as regides na ultima década, a desigualdade persiste mesmo dentro de estados
com boas médias. Existem variacdes relevantes entre macrorregides, entre municipios e
entre os setores publico e privado. Persistem os chamados “vazios assistenciais”, ou
desertos médicos, que dificultam o acesso da populacdo a assisténcia em saude
(Demografia Médica no Brasil 2025).
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Garantir que o crescimento quantitativo na forca de trabalho médica resulte em
distribuicdo equitativa € um dos maiores desafios atuais. A tendéncia de concentragao
nas capitais sé sera revertida com politicas publicas permanentes de incentivo ao
deslocamento e a fixacdo de profissionais em areas remotas. (Demografia Médica no
Brasil 2025).

O rejuvenescimento do perfil etario da categoria também trara desafios, ja que os
meédicos jovens apresentam padrdes distintos de vinculo, carga horaria, especializacao,
uso de tecnologias e organiza¢cao da vida profissional. Isso exigira investimentos em
qualificacdo e educacdo médica continuada, com foco em formacdo generalista de
qualidade (Demografia Médica no Brasil 2025).

3.2 Demografia de dentistas[5]

Afirma-se que a odontologia brasileira esta entre as melhores do mundo ou que o Brasil
tem os melhores dentistas. Essas declara¢des baseiam-se, em parte, no nimero total de
artigos cientificos em odontologia produzidos no pais e na extrapolacdao dos rankings de
cursos e faculdades brasileiras em comparacdao com instituicdes do restante do mundo,
rankings que também consideram o numero de publica¢cdes por instituicdo como
parametro. Como resultado, escolas e cursos de odontologia de universidades publicas
brasileiras aparecem bem colocados entre os 10 primeiros. Assim, a odontologia
brasileira € vista como uma das melhores do mundo, uma vez que esse € um critério
direto: mais publicacdes cientificas implicariam estar na vanguarda do conhecimento, o
que se transferiria para as salas de aula e clinicas onde os futuros dentistas estdo sendo
formados (VIEIRA, 2022).

Contudo, o Brasil nao apresenta os melhores indicadores em saude bucal. Os dados do
SB Brasil 2023 revelam que, entre criancas de 5 anos, a experiéncia de carie segue
elevada, com indice ceo-d de 2,14 e 46,83% apresentando carie ndo tratada. O dado mais
preocupante é que 37,17% dessas criancas nunca foram ao dentista, evidenciando falhas
no acesso precoce aos cuidados odontoldgicos. Além disso, ha uma percepc¢ao distorcida
por parte dos pais ou responsaveis, que consideram a saude bucal das criancas “boa ou
muito boa”, apesar da alta prevaléncia de lesGes. Fatores como desigualdades regionais,
consumo excessivo de agucar e baixa cobertura de agua fluoretada agravam a situacao,
demandando acdes estruturais, preventivas e intersetoriais, especialmente no contexto
da promocao da saude bucal (BRASIL, 2024).

[5] Para um estudo mais aprofundado do tema de Odontologia leia: Caminhos da Saude Suplementar:
Perspectivas 2035 - Odontologia (IESS) - https://www.iess.org.br/biblioteca/tds-e-estudos/estudos-
especiais-do-iess/caminhos-da-saude-suplementar-perspectivas-1
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Entre os adolescentes, apesar da reduc¢do do indice CPO-D — passando de 2,07 em
2010 para 1,67 aos 12 anos e de 4,25 para 3,41 entre os de 15 a 19 anos — os dados
ainda apontam cenarios criticos: 36,85% e 43,73%, respectivamente, tém carie ndo
tratada. A dor dentaria é recorrente (20,94%) e 7,86% necessitam de atendimento
urgente. O uso dos servicos odontologicos € limitado: 11,02% dos adolescentes de 12
anos nunca foram ao dentista e 40% nao buscaram atendimento no Ultimo ano; entre os
de 15 a 19 anos, 37,61% ndo buscaram nenhum tipo de servi¢o. Esse cenario reflete
barreiras de acesso relacionadas a jornada escolar e laboral, além das persistentes
desigualdades sociais. Na populacao idosa, os desfechos sao ainda mais graves: média de
19,86 dentes perdidos, prevaléncia de edentulismo em 36,48% e necessidade de protese
em 53,2% (BRASIL, 2024).

Em julho de 2025, o pais contava com 441.697 cirurgi®es dentistas, cuja alocacdo segue
padrdes regionais marcadamente assimétricos. Apenas 6,2% desses profissionais atuam
na Regiao Norte e 9,2% no Centro-Oeste, enquanto o Nordeste concentra 19,1% do total.
Em contraste, as regides Sudeste e Sul, que apresentam maior desenvolvimento
econdmico e infraestrutura de servicos de saude, concentram 50,1% e 15,4% dos
dentistas, respectivamente (BRASIL, 2024). A Tabela 4 apresenta dados que refletem as
razdes de cirurgides-dentistas por mil habitantes, que variam de 1,5 nas regides Norte e
Nordeste a 2,5 no Sudeste, com média nacional de 2,1. A razao relativamente elevada
observada no Centro-Oeste (2,4), apesar da menor participagdo absoluta no total de
profissionais, sugere uma distribuicdo mais proporcional a populacdo. Ainda assim, a
analise evidencia a persisténcia de desequilibrios na disponibilidade regional de
profissionais, com possiveis implicacdes para o acesso equitativo aos servicos de saude
bucal.
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Tabela 4 - Razao de cirurgiao dentista por mil habitantes - 2025

Regiao Razao de cirurgiao dentista %
Norte 1,5 6,2%
Nordeste 1,5 19,1%
Sudeste 2,5 50,1%
Sul 2,2 15,4%

Centro-Oeste 2,4 9,2%
Brasil 2,1 100%

Fonte: CRO e IBGE

Essa distribuicdo desigual impacta diretamente o acesso a atencdao odontoldgica,
especialmente em municipios pequenos e mais afastados dos centros urbanos. Nessas
localidades, a escassez de profissionais compromete a oferta de servicos tanto
preventivos quanto curativos, dificultando o enfrentamento de agravos bucais ja
mencionados, como a alta prevaléncia de carie nao tratada e perda dentaria (BRASIL,
2024).

Comparando-se a outras nac¢des, o Brasil apresenta uma peculiaridade: embora os
indicadores de carie e perda dentaria ndo sejam significativamente diferentes dos
observados em paises como Canada e Estados Unidos, o pais investe proporcionalmente
muito mais em formacdo de cirurgides-dentistas. Enquanto o Canada conta com
aproximadamente 19.433 dentistas (51 por 100 mil habitantes) e os Estados Unidos com
cerca de 173.574 (59 por 100 mil habitantes), o Brasil supera amplamente esses
numeros, com mais de 800 mil dentistas registrados — o equivalente a cerca de 168 por
100 mil habitantes. Ainda assim, os resultados em saude bucal ndo acompanham
proporcionalmente esse volume de profissionais, refletindo ineficiéncias estruturais no
modelo de atencdo (VIEIRA, 2022).
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Essa discrepancia se agrava quando se observa a estrutura de formacao e atuacao
profissional. O Brasil possui mais de 575 cursos de odontologia — mais de oito vezes o
numero de cursos existentes nos EUA e mais de 57 vezes os do Canada. No entanto, ao
contrario dos paises norte-americanos, o Brasil praticamente ndo investe na formacdo de
equipes auxiliares, como os higienistas dentais, fundamentais para ampliar a cobertura
de ac¢bes preventivas e reduzir a carga de trabalho dos dentistas. Assim, o modelo
brasileiro continua centrado no profissional cirurgido-dentista, limitando a eficiéncia e a
abrangéncia dos servigos ofertados, sobretudo nas regides mais carentes (VIEIRA, 2022).
Em termos de producdo cientifica, o pais ocupa a segunda posicao mundial em numero
de publicacdes na area odontolégica, com cerca de 9% dos artigos produzidos
globalmente. Contudo, em termos de impacto e qualidade, a contribuicdo do Brasil é
reduzida: apenas 1,77% segundo o Scimago Institutions Ranking e 23% posicao mundial no
indice H[6]. Essa desproporcao entre quantidade e qualidade também evidencia a
necessidade de alinhar a formag¢ao académica e a producdo cientifica as reais demandas
da populac¢ado, buscando eficiéncia, equidade e resolutividade nos servicos de saude bucal
(VIEIRA, 2022).

3.3 Demografia de profissionais de terapias especializadas ou ndo meédicos.
e Enfermagem

O estudo de Marinho e Queiroz (2023) realizou uma analise comparativa das fontes
oficiais sobre a cobertura populacional de enfermeiros no Brasil, abrangendo diferentes
periodos: IBGE (2010 e 2015) e Cofen (2013 e 2019). Os autores constataram um
expressivo aumento absoluto no numero de enfermeiros — em média 164 mil
profissionais —, embora as taxas de crescimento anuais apresentem discrepancias
significativas: 15,7% a.a. no periodo IBGE e 5,3% a.a. nos registros do Cofen. Esses dados
evidenciam a expansao da categoria, impulsionada pela proliferacdo de cursos,
sobretudo privados, mas também indicam a importéncia de se avaliar a qualidade das
fontes e a consisténcia temporal dos dados.

Adicionalmente, a estratificacdo regional reforca a concentracdo no Sudeste e a
caréncia no Norte e Centro-Oeste. O estudo apresenta que o estado do Sudeste
concentra mais de 50% dos enfermeiros nos periodos analisados, enquanto o Norte
permaneceu abaixo de 7% do total (Marinho e Queiroz, 2023).

[6] indice H (H-index) é uma métrica usada para medir a produtividade cientifica e o
impacto dos trabalhos académicos de um pesquisador ou institui¢ao.
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Dados mais recentes de 2025, segundo o Cofen (Tabela 5), evidenciam significativas
disparidades regionais na distribuicdao dos profissionais de enfermagem no Brasil. O
Sudeste concentra aproximadamente 47,5% do total nacional, com 1.522.533
profissionais — incluindo 334.292 auxiliares, 843.371 técnicos, 344.481 enfermeiros e 389
obstetrizes — e apresenta a maior razao por mil habitantes do pais: 48,6. Essa
concentracdo reflete a maior densidade populacional, a presenca ampliada de
instituicdes formadoras e a infraestrutura consolidada de servigos de saude na regidao. O
Nordeste aparece em seguida com 779.330 profissionais (24,3% do total), sendo 504.348
técnicos e 210.744 enfermeiros, além de 64.142 auxiliares e 96 obstetrizes, com uma
razao de 13,6 profissionais por mil habitantes.

O Sul, com 12,4% do total, soma 397.753 profissionais, destacando-se pelo numero de
técnicos (262.356) e enfermeiros (96.095), e apresenta uma razao de 23,1 por mil
habitantes. No Centro-Oeste, ha 238.535 trabalhadores (7,4% do total), com
predominancia de técnicos (154.097) e 69.999 enfermeiros, correspondendo a uma razao
de 12,7. A regiao Norte, embora concentre a maior populacao regional (88,8 milhdes),
conta com apenas 266.962 profissionais (8,3% do total) e a menor razao do pais: 3,0 por
mil habitantes, indicando forte desigualdade na oferta de forca de trabalho em
enfermagem. A média nacional foi de 15,0 profissionais por mil habitantes.

Tabela 5 - nimero de profissionais da area de enfermagem por regidao do brasil, 2025

Regidao Auxiliares Técnicos Enfermeiros Obstetrizes :16;sz|:|§. or
Centro-Oeste 14.429 154.097 69.999 10 12,7
Nordeste 64.142 504.348 210.744 96 13,6
Norte 17177 186.341 63.418 26 3,0

Sudeste 334.292 843.371 344.481 389 48,6
Sul 39.292 262.356 96.095 10 23,1
Total 469.332 1.950.513 784.737 531 15,0

Fonte: Cofen
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e Psicélogos e Fisioterapeutas

A atuacdo dos fisioterapeutas no Brasil tem se expandido significativamente nas
ultimas décadas, refletindo ndao apenas a ampliacdo da formacdo profissional, mas
também a crescente demanda por cuidados de saude reabilitacional e preventivo.
Segundo levantamento georreferenciado recente, o pais contava com mais de 278 mil
fisioterapeutas em 2020, com uma média nacional de 1,13 profissionais por 1.000
habitantes. Entretanto, essa meédia esconde desigualdades marcantes entre as regides,
sendo que o Norte apresenta a menor densidade (0,42), enquanto o Sudeste concentra
mais da metade dos profissionais da area, com 1,34 por 1.000 habitantes (Matsumura et
al., 2021). Essa distribuicdo desigual reflete ndo apenas o padrdao histérico de
desenvolvimento regional, mas também limitacSes estruturais do sistema de saude no
tocante a oferta de servicos especializados em areas remotas e vulneraveis.

Além da disparidade geografica, observa-se diversidade nos ambientes de atuacdo dos
fisioterapeutas. Dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) de
2017 apontam que cerca de 64% desses profissionais estavam vinculados a servicos
especializados, evidenciando uma predominancia no atendimento ambulatorial e
hospitalar, especialmente no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS). Contudo, a
presenca crescente em instituicdes de ensino, centros de pesquisa e no setor domiciliar
(home care) revela um processo de diversificacdo do campo profissional, que exige
politicas publicas integradas para garantir ndo apenas a formacdo qualificada, mas
também a fixacao desses profissionais nas areas de maior escassez (Teixeira et al., 2018).

A psicologia, como profissdo regulamentada desde 1962 no Brasil, apresenta
atualmente um dos maiores contingentes de profissionais da saude no pais. Segundo
dados do Conselho Federal de Psicologia (CFP), o Brasil contava, em 2022, com
aproximadamente 435 mil psicélogas e psicélogos inscritos nos Conselhos Regionais,
sendo cerca de 90% do sexo feminino, evidenciando uma clara feminizacao da profissao
(CFP, 2022). A distribuicao regional desses profissionais, no entanto, também reflete
desigualdades: a regido Sudeste concentra cerca de 55% do total, enquanto o Norte
responde por menos de 6% dos registros. Essa assimetria territorial compromete o
acesso equitativo aos servi¢cos psicoldgicos, sobretudo em municipios pequenos e em
areas rurais, onde a presenca desses profissionais ainda é escassa.
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Em termos de insercao no mercado de trabalho, a maioria dos psicélogos atua na
clinica, com énfase no atendimento individual em consultérios particulares ou
conveniados, sendo essa a principal atividade de mais de 60% dos profissionais
registrados (Yamamoto et al., 2022). No entanto, ha uma expansado gradual da atuacao
em politicas publicas, principalmente no Sistema Unico de Saude (SUS) e no Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS), com presenca crescente em equipamentos como
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e
servi¢os socioassistenciais. Essa diversificacao é fruto de politicas publicas voltadas a
saude mental, sobretudo apds a Reforma Psiquiatrica e a publicagao da Politica Nacional
de Humanizacdo (PNH), que ampliaram a demanda por profissionais da psicologia em
contextos coletivos e interdisciplinares.

A formacao profissional em psicologia também se expandiu significativamente: de
acordo com o Censo da Educacdo Superior de 2022, existem mais de 700 cursos de
gradua¢ao em psicologia no Brasil, com predominancia do setor privado (INEP, 2023).
Apesar disso, persistem desafios quanto a qualidade da formacdao e a adequag¢do dos
curriculos as necessidades do SUS e das politicas sociais. A alta concentracdao de cursos
em areas urbanas de maior densidade populacional contribui para a manuten¢dao das
desigualdades de acesso, além de exigir esforcos maiores de interiorizacdo e capacitacdo
continuada. A analise do perfil dos psicélogos evidencia, portanto, a necessidade de
politicas publicas integradas que articulem formacao, distribuicao territorial e valorizacao
profissional como estratégias fundamentais para garantir o cuidado integral em saude
mental no Brasil (Benevides et al., 2012; Yamamoto et al.,, 2022; Conselho Federal de
Psicologia, 2021).

e (Capacitacdo profissional da saude no Brasil

A capacitacdo profissional na area da saude no Brasil enfrenta desafios relacionados a
distribuicdo territorial de programas educacionais, que estdao concentrados
principalmente em regi6es metropolitanas e capitais, em detrimento de areas
interioranas e rurais. Essa desigualdade compromete o acesso a formacdo e a
especializacdo por profissionais de localidades com maior caréncia de servicos de saude,
agravando a lacuna de cobertura assistencial no SUS (PERES et al., 2023).

Além da desigual distribuicdo geografica, observa-se uma lacuna entre teoria e pratica
nos curriculos das profissdes da saude. Muitos cursos ainda adotam uma abordagem
disciplinar, deixando de promover competéncias interprofissionais e a orientacdo
comunitaria, aspectos fundamentais para o enfrentamento dos desafios do sistema de
saude (BOMFIM et al., 2024).
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Um estudo realizado na Paraiba recentemente analisou a capacitacao de residentes na
area da saude da familia que indicou, além da fragilidade nos curriculos, ha deficiéncias
na avaliagdo e no acompanhamento das competéncias clinicas dos profissionais em
formacao. A pesquisa realizada com residentes e preceptores de programas em Medicina
de Familia e Comunidade e Residéncia Multiprofissional identificou lacunas significativas
em procedimentos essenciais da atencao primaria, como a insercdo de dispositivo
intrauterino, com elevados indices de inseguranca técnica entre os participantes. O
estudo também evidenciou a auséncia de instrumentos diagndsticos na entrada dos
programas, o que dificulta a identificacdo precoce das necessidades formativas dos
residentes e compromete o planejamento pedagdgico individualizado (MEDSCAPE, 2025).

A modalidade de desenvolvimento profissional continuo (DPC) também é afetada por
multiplas barreiras, como a sobrecarga de trabalho, a escassez de tempo protegido para
formacao continuada e a auséncia de apoio institucional e financeiro adequado. Esses
fatores inibem a participacdo de profissionais da aten¢do primaria e docentes em
atividades que poderiam aperfeicoar sua pratica (SILVEIRA et al., 2010; GUERRA et al.,
2025).

As condic¢des de trabalho precarias, caracterizadas por vinculos temporarios e incerteza
laboral, reduzem a motivacdo dos profissionais para investir em qualificacdo. A falta de
articulacdo entre supervisao, planejamento e formacdo educacional reflete-se na baixa
qualidade do atendimento e na alta rotatividade da forca de trabalho (SILVEIRA et al.,
2010; FURLANETTO et al., 2015).

A capacitagdo em contextos interculturais, especialmente em saude indigena, destaca-
se como uma area carente de abordagens adequadas, comprometendo a prestacdo de
servicos culturalmente sensiveis. A auséncia de estratégias educativas especificas impede
que profissionais estejam aptos a atender demandas complexas com efetividade (DIEHL;
PELLEGRINI, 2014).

Os cursos de desenvolvimento docente nas escolas médicas e de enfermagem muitas
vezes enfrentam forte resisténcia cultural, dificuldade em incorporar métodos inovadores
e falta de acesso a recursos, fragilizando programas importantes de aprimoramento
académico (CINTRA et al., 2023; SANTOS et al., 2025).

No livro Educacdo em Saude: estratégias de formacdo e praticas colaborativas
(resenhado por SILVA, 2024), a autora Maria Silva destaca que a formacdo em saude deve
integrar saberes clinicos e comunitarios, valorizando educac¢do interprofissional e o
protagonismo do paciente. O texto enfatiza também a importancia da mentoria e das
redes entre servigos e universidades para promover praticas colaborativas no SUS.
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O alinhamento entre politicas publicas, instituicbes de ensino e servicos de saude
ainda é incipiente. Embora existam iniciativas federais para reorientar a formacao
profissional, como a reforma curricular e obrigatoriedade de estagios em SUS, sua
implementacdao é lenta e heterogénea, refletindo diferencas regionais e falta de
articulacdo intersetorial (PERES et al., 2023; BOMFIM et al., 2024).

O investimento em tecnologias educacionais, como laboratérios virtuais, simulacdo
avancada e tele-educacao, € fundamental para reforcar a capacitacdo em areas remotas.
No entanto, lacunas na infraestrutura institucional e na formacdo docente limitada
dificultam a adocdao dessas ferramentas, reduzindo seu impacto no desenvolvimento
profissional (ROMBALDI et al., 2024; BOMFIM et al., 2024).

Finalmente, é importante adotar aces integradas que envolvam governo, instituicdes
académicas e sociedade civil para corrigir desigualdades de acesso, fortalecer
competéncias profissionais e valorizar os trabalhadores da saude. Estratégias como
mentoria, financiamento dedicado e certificacdo continua podem reforcar a qualidade
dos servicos e consolidar uma formacao profissional alinhada ao SUS (GUERRA et al.,
2025; DIEHL; PELLEGRINI, 2014).

4. As profissdes da saude do futuro diante do envelhecimento populacional:
desafios de capacitacao e integracao

O avanco do envelhecimento populacional global e regional tem impulsionado
mudancgas significativas nas demandas por cuidados em saude. Essa transicao
demografica exige a reformulacdo dos sistemas de saude e o fortalecimento de perfis
profissionais especializados no cuidado de pessoas idosas, especialmente frente ao
aumento da prevaléncia de doencas cronicas, fragilidade e condi¢des multimorbidas. A
literatura internacional aponta que havera um aumento expressivo da necessidade por
profissionais como geriatras, enfermeiros e técnicos de enfermagem, profissionais de
reabilitacdo (como fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e fonoaudidlogos),
cuidadores de longa permanéncia, assistentes sociais, psicélogos e trabalhadores
comunitarios da saude, integrados em equipes interprofissionais para atender a
complexidade dos cuidados em saude da populacdo idosa (LESTER; DHARMARAJAN;
WEINSTEIN, 2020; FLAHERTY; BARTELS, 2019; VILLALOBOS DINTRANS et al., 2024).
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Dentre esses profissionais, os cuidadores de idosos despontam como uma categoria
central, especialmente diante da crescente demanda por cuidado domiciliar e
institucional. No Brasil, o perfil predominante desses cuidadores é composto
majoritariamente por mulheres, com vinculos informais ou familiares, baixa escolaridade
e pouco acesso a formacdo técnica especifica[7] (SACARLOS, 2022; CUADERNOS, 2023).
Estudos apontam que grande parte desses profissionais exercem a fun¢ao por
necessidade, sem avaliacao prévia de competéncias e sem suporte institucional, o que
agrava situacdes de sobrecarga fisica e emocional. A atuagdo em Instituicdes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPIs), por exemplo, tem revelado lacunas importantes quanto
a preparacdo prévia e ao acompanhamento desses profissionais. Além disso, observa-se
uma dificuldade crescente em encontrar cuidadores qualificados, tanto em contextos
urbanos quanto rurais, devido a baixa atratividade da profissdo, auséncia de carreira
estruturada e remuneracdo limitada. Segundo estimativas do Instituto de Longevidade
Mongeral Aegon, o Brasil podera demandar mais de 2 milhdes de cuidadores formais até
2040, impulsionado pelo aumento do numero de idosos dependentes, que devera mais
que dobrar nas préximas duas décadas (INSTITUTO DE LONGEVIDADE MONGERAL
AEGON, 2022).

As principais lacunas formativas incluem a auséncia de diretrizes curriculares claras,
caréncia de conteudos voltados a geriatria e gerontologia, e a falta de padroniza¢ao nas
competéncias requeridas. Além disso, ha baixa articulacdo entre as necessidades reais
dos idosos e os programas de capacitacao existentes. Para enfrentar essas limitacdes, os
estudos recomendam a implementacao de cursos técnicos e profissionalizantes com base
em competéncias, a inclusao de estagios supervisionados em cenarios reais de cuidado, a
avaliagdo prévia de habilidades antes da insercdo no trabalho, e a oferta de suporte
emocional e educacional durante a pratica.

O papel do geriatra, por exemplo, torna-se central diante da complexidade clinica dos
idosos, sendo responsavel por avaliacbes geriatricas abrangentes, revisdo de
polifarmacia, coordenacao de cuidados e implementacdo de modelos centrados na
pessoa. Apesar disso, existe uma crescente escassez de geriatras em diversos paises,
inclusive na Europa e América Latina, o que compromete a resposta dos sistemas de
saude as demandas emergentes (CESARI et al., 2024). Paralelamente, o cuidado
longitudinal e o suporte as atividades de vida didria recaem fortemente sobre
enfermeiros e técnicos de enfermagem, cuja presenca sera ainda mais critica tanto em
unidades hospitalares quanto no cuidado domiciliar e em ILPIs (VILLALOBOS DINTRANS et
al., 2024).

[7] Ressalta-se que, conforme a regulamentacdo vigente, a contratacdo e o custeio de cuidadores de
idosos ndo integram as coberturas obrigatdrias previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS, sendo, portanto, de responsabilidade do contratante quando desejada a prestacdo desses
Servigos.
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Outro segmento profissional em expansado envolve os profissionais de reabilitacdo —
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e fonoaudidlogos — que sdo essenciais para a
manutencao da funcionalidade, prevencdao da incapacidade e promocdao da
independéncia dos idosos. A demanda por trabalhadores de cuidado domiciliar e
institucional devera crescer entre 80% e 90% na préoxima década, especialmente nas
Américas, conforme estimativas de longo prazo (SPETZ et al., 2015). Além disso,
assistentes sociais e conselheiros desempenham um papel fundamental na transicao de
cuidados, apoio psicossocial e suporte aos cuidadores informais, sendo cruciais na
estruturacdo de modelos comunitarios e integrados (FLAHERTY; BARTELS, 2019;
MCCARVILLE et al., 2024).

No entanto, a formacdo e a integracdao desses profissionais encontram barreiras
estruturais. A escassez de programas formais de formacao em geriatria, a baixa insercao
de conteudos geriatricos nos curriculos da graduacdo e a inconsisténcia na padronizacdo
de competéncias sdo obstaculos comuns em diversos paises, incluindo aqueles da
América Latina (STUCK; MASUD, 2022; VILLALOBOS DINTRANS et al, 2024).
Adicionalmente, os modelos assistenciais permanecem fragmentados, ainda orientados
para o cuidado agudo, em detrimento de abordagens longitudinais, domiciliares e
interprofissionais, que sdao mais adequadas as necessidades dos idosos (FLAHERTY;
BARTELS, 2019; GARSON, 2013).

Outro ponto critico é a falta de incentivos financeiros e de politicas publicas robustas
que valorizem o cuidado geriatrico. Os mecanismos de pagamento e financiamento
frequentemente subestimam o papel do cuidado continuo, dificultando a retencao e o
desenvolvimento desses profissionais. A auséncia de tempo protegido para formacdo,
programas de desenvolvimento profissional limitados e politicas de gestdao fragmentadas
contribuem para a baixa atratividade das especialidades voltadas ao envelhecimento
(SPETZ et al., 2015; GARSON, 2013).

A superacdo desses desafios depende de reformas abrangentes nos sistemas
educacionais, nos modelos de cuidado e nos sistemas de financiamento. Experiéncias
internacionais bem-sucedidas tém demonstrado que modelos estruturados de cuidado
baseado em equipe, como o Patient-Centered Medical Home e o Chronic Care Model,
favorecem a atuacdo colaborativa, clara definicdo de papéis, comunicacdo eficaz e
melhores resultados clinicos (HALL et al.,, 2015). Para isso, é necessario investir em
formacdo interprofissional, programas de mentoria e valoriza¢do de carreiras voltadas ao
cuidado de idosos (MCCARVILLE et al., 2024; BORGHMANS et al., 2025).
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Diante desse cenario, o futuro da saude exige uma estratégia clara para antecipar as
transformaces demograficas e fortalecer a forca de trabalho em saude. Isso inclui ndo
apenas a expansao quantitativa das profissbes da saude, mas, sobretudo, uma
transformacao qualitativa que garanta competéncias técnicas, sensibilidade cultural e
capacidade de atuacao integrada nos territorios. O fortalecimento do cuidado a
populagdo idosa é, antes de tudo, uma questao de justica social e sustentabilidade dos
sistemas de saude.

CONCLUSAO

Diante das mudancas demograficas e epidemioldgicas que marcam a trajetdria do
Brasil rumo a 2035, torna-se urgente repensar a formagdo, a alocacdo e o
reconhecimento dos profissionais de saude, especialmente aqueles voltados ao cuidado
da populacdo idosa. O envelhecimento acelerado da populacao, aliado a alta prevaléncia
de condi¢des cronicas e dependéncia funcional, demanda uma forca de trabalho
tecnicamente qualificada, culturalmente sensivel e distribuida de forma equitativa no
territorio nacional.

A superacao das lacunas atuais requer um conjunto de ac¢des estruturantes. Em
primeiro lugar, é essencial ampliar e interiorizar programas de formacdo técnica e
superior, integrando conteudos geriatricos e praticas interprofissionais desde a
graduacao. O fortalecimento das residéncias e capacitacbes em servico, especialmente no
ambito da Atencdo Primaria a Saude, deve estar alinhado a critérios de avaliacao prévia e
a realidade dos territorios, conforme evidenciado por estudos recentes. Além disso, €
necessario regulamentar e valorizar a atuacdo de cuidadores formais, cuja demanda
podera ultrapassar 2 milhdes até 2040, por meio de politicas de certificacdo, incentivos e
inclusao nas equipes de saude.

O investimento em tecnologias educacionais, programas de mentoria, certificacao
continuada e redes colaborativas entre ensino e servico pode alavancar a qualificacao
profissional de forma sustentavel. Por fim, politicas publicas que integrem planejamento
educacional, financiamento estavel e gestao de recursos humanos sao fundamentais
para garantir uma resposta adequada aos desafios emergentes. Somente com uma agao
coordenada entre governo, instituicdes de ensino e sociedade civil sera possivel
consolidar um sistema de saude capaz de oferecer cuidado de qualidade, centrado na
pessoa e preparado para os proximos desafios da longevidade no Brasil.
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