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A caréncia de médicos € um fenOmeno
global

|1. Formagdo em numero inadequado a realidade (dinamica) dos

paises
2. Nao ordenacao e regulacao na formacao e distribuicao de

recursos humanos

3. Drenagem de Cerebros

4. Ampliacao e melhoria da infra estrutura na saude

'5. Aumento da cobertura de servicos de saude

'6. Aumento do Produto Interno Bruto




Recomendacoes de politicas globais, OMS,

A. Intervencdes Educativas

1. Alunos provenientes do meio rural

2. Escolas de Ciéncias da Saude fora das cidades principais

3. Rodizios clinicos em zonas rurais durante a formacao

4. Problemas rurais incorporados no programa de estudos

5. Desenvolvimento profissional permanente dos trabalhadores de saude
rurais

B. Intervencodes
regulatorias

1. Ampliagdao do ambito de pratica

2. Diferentes tipos de trabalhadores de saude

3. Servico obrigatério

4. Pagamento do financiamento estudantil mediante trabalho em zonas
rurais

C. Incentivos financeiros

Incentivos salariais apropriados

D. Gestao, ambiente e
apoio social

1. Melhores condicdes de vida

2. Ambientes de trabalho seguros e amigaveis
3. Apoio externo acessivel

4. Programas de desenvolvimento de carreira




I Special theme — Health workforce retention in remote and rural areas

Compulsory service programmes for recruiting health workers

in remote and rural areas: do they work?
Seble Frehywot,? Fitzhugh Mullan,? Perry W Payne? & Heather Ross?

¢ Department of Health Policy, George Washington University, 2121 K Street NW, Washington, DC, 20006, United States of America.
Correspondence to Seble Frehywot (e-mail: sebleff@gwu.edu).

(Submitted: 1 October 2009 - Revised version received: 15 December 2009 - Accepted: 8 January 2010)

364 Bull Wortd Health Organ 2010;88:364~370 | doi:10.2471/BL7.09.071605



Fig. 1. Countries with past and current compulsory service programmes

I Corroborative evidence of programmes
[==1 Some indications of programmes

Compulsory service
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Peru
Chile

Reino Unido

2,7

Paraguai | Australia 3,0
Bolivia ~ Argentina 3,2+
Colémbia | ltalia 3,5
' Alemanha 36
Equador
. Uruguai 3,7
Brasil ,
Portugal 3,9
Venezuel
Snesies Espanha 4,0
México 2,0 cuba s
Canada 2,0 |
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22 estados abaixo da media nacional

Brasil: 1,8 médicos por mil habitantes
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Mercado de Trabalho - Evolucao da entrada e saida de medicos,

2000 a 2011 - Brasil

20.000
18.000
16.000
14.000
12.000
10.000 /
6.000 ~
4.000

2.000
0

N2 de médicos

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
e==sEntrada|15.912 12.622|14.015 14.596|14.79315.425|15.912|15.716 |15.417|15.818 16.064 |17.334
e==Saida 6.082 | 8.863 | 6.082 | 6.773 | 6.637 | 7.146 | 7.316 | 7.637 | 8.407 A 8.923 | 9.597 |10.169

Saldo | 9.830 | 3.759 | 7.933 | 7.823 | 8.156 | 8.279 | 8.596 | 8.079 | 7.010 | 6.895 | 6.467 | 7.165
A entrada de médicos no mercado de trabalho aumentou na ultima década, tanto quanto

a saida do sistema (aposentadorias, mortes, etc.).
Entre 2005 e 2010 houve diminui¢cao no saldo de entradas e saida.

Fonte: CFM, Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2013. 10



Comparacao da composicao etaria

Medicos: Brasil, 2000 e 2010

2000 2010

6000 4000 2000 o 2000 4000 6000 8000 6000 4000 2000 o} 2000 4000 6000 8000

W Homen s M Mulheres W Homens ® Mulheres

A piramide etaria teve a base alargada pelo aumento do niumero de jovens em atuacao, principalmente
mulheres. Em 2010, o centro da piramide (40-60 anos) revela-se mais estreito em relacao a sua base ({
vagas nas décadas de 70 e 80).

Demanda por médicos aumentara nos préoximos anos em funcdao de maior participacao de mulheres e
do aumento de aposentados na populacdao médica.

Fonte: EPSM a partir do Censo Demografico do IBGE 2000 e 2010 do IBGE. 11



Relacao de ingressantes em cursos de medicina por

10.000 habitantes - 2011

PAlS FONTES DE REFERENCIA PARA A INGRESSANTES EM POPULACAO INGRESSANTES por
EDUCACAOQ MEDICA 2011 2011 10 MIL HABITANTES

ARGENTINA Ministério da Saude 13404 40.100.000 3,2

PORTUGAL Ministério da Saude 1.700 10.562.178 1,6

HEFCE — Conselho para Educacao
INGLATERRA . 7.871 53.000.000 1,5
Superior da Inglaterra
ESPANHA Faculdade de Medicina 7.000 46.700.000 1,5
AUSTRALIA Reitores Médicos da Australia 3.035 (2012) 21.727.158 1,4
; Associac¢do das Faculdades de Medicina
CANADA , 2.829 33.476.688 0,8
do Canada
s < 16.482
BRASIL Ministério da Educa¢ao MEC 192.379.287 0,8

(censo 2011)

Se o Brasil tivesse a mesma relacao de ingressantes por 10 mil habitantes que a
Argentina, seriam 62,3 mil ingressantes em 2011. Adotando a relacao da Espanha e
Inglaterra seriam 29,5 mil ingressantes.
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Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacac na Sadde

Comparacao da relacao numero de
Escolas Médicas e vagas ofertadas de
ingressantes

Pais Numero de Escolas Numero de Vagas Relacao

Brasil (Fonte MEC, 196 17.012 86,79
2012)

Inglaterra (Fonte 24 6.711 279,6
CFwI, 2012)

Fernando Menezes 13



Formagao Médica e a Atencao Basica

Ingresso na universidade

* Motivagdo: “cuidar das
pessoas”; independéncia
financeira e nogoes
abstratas sobre a pratica
médica.

¢ Algumas especialidades sdo
escolhidas previamente,
mas costumam mudar ao
longo do curso.

e |



1. Atencéo a Saude

2. Tomada de Decisbes

3. Comunicacao

4. Lideranca

5. Administracédo e Gerenciamento
6. Educacao Permanente

Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de
Graduacao na area da saude - Resolucao CNE/CES N°4,
de 7/11/2001

Especializacdo precoce na graduacao e pos-
graduacao;

Os projetos de abertura de cursos (graduagao e pos-
graduacao) sao espontaneos; o paradigma é o da
unidade e ndo do sistema;

Padrao de concentracao de vagas e desigualdade na
distribuicao;

Desconexao entre as necessidades do sistema e o
ofertado pelas instituicoes formadoras.




S ( S Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacio ne Sadde

Um sistema formador complexo

« A formacao profissional ocorre predominantemente no ambiente de trabalho no setor
publico;

« O estado paga pela formacao (graduacao e residéncias) e ndao ordena ou regula pelas
necessidades de especialistas no sistema;

« Os processos de avaliacdao (do aparelho formador) ndao discriminam o que é importante para
o sistema de saude;

« As associacdes de especialistas fazem o papel do estado, definem especialidades e quantos
entram para treinamento;

« As universidades do estado sao autdbnomas para definir onde e quando abrir um novo curso,
seu perfil e definir o nUmero de vagas;

« Os estados e municipios sao os principais empregadores.

Fernando Menezes 16




Particularidades do Brasil na integracao entre
gestao e formacao de profissionais da saude

1. Desconexao entre formacdo e carreira;

2. O status de especialista é atingido no inicio da carreira
(muito jovem);

3. Fragmentacdo excessiva do cuidado a saude;

4. Especialidades médicas em excesso? (54 + 52 areas de

0).
Fernando Menezes 17



Formacao de Especialistas na Residéncia
Médica: Concepcao Estrutural

PAIS QUEM FINANGIA ONDE INTEGRAGAG
COM A GARREIRA
ESTADOS UNIDOS AS UNIDADES NA UNIDADE SIM, PARA A
UNIDADE
BRASIL O “Sus” NA UNIDADE NAO
REINO UNIDO O “NHS” NA REDE DO SIM, PARA O “NHS”
“NHS”

18



Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacio ne Sadde

No Brasil....

1. O planejamento da forca de trabalho se da em
nivel local?!

* municipios: atencao basica e secundaria
« estados: atencao secundaria e terciaria

2. Quando é feito:

« O objetivo maior é o de reposicao de recursos
humanos

« Na maioria das vezes pensada apos a o
infraestrutura e o modelo de rede e assisténcia

Fernando Menezes 19



Desenho da Estrutura da Educacao e Treinamento no
Reino Unido

Registro Registro  Certificado de término de
provisorio ‘ pleno ‘Treinamento ‘

Estagio na
Carreira

Especialista
Registrado

Estudante ndo
Empreg(? 2 Status licenciado =IMPregaco;
Regulatorio Icenciado

[
Padr&o Educacional P
e quem determina P]VIEKB
e avalia
Royal Colleges Geng:ral
Medical
GMC, academia Council




GP

. . Trei t
O Reino Unido »dgeénpamen O«Especialista
para GP

»Treinamento
da Especialidade

N\
N

\
Escolas » 02 Anos de » Treinamento\ Treinamento [>Especialista
Médicas Fundamentos Nuclear da Especialidade’ no Hospital

Modelo do Suprimento de J
Médicos -

eLongo Periodo de Treinamento
oAfericdo dindmica da Saida
oEntrada por outros processos
eNdo ha garantia de movimento
para o préximo estagio




Desenho da Estrutura da Educacao e Treinamento no Brasil

Registro pleno Médico Cer.tificado de término de
‘ Treinamento

Estég_io na Escola Médica Treinamento na especialidade ‘
Carreira (6 anos) (2-6 anos)

Especialidade por

exames
Emprego e Estudante néo
Status licenciado Empregado, em treinamento ou
Regulatério nao, licenciado

Padrao Educacional

22
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» Atuacao como

Yo 4 ]
\ ¢ s ¢ ST
\ S Especialista
\ B ! em consultorio

A ~ ]
Area de atuagdo ,,/ A
e t —* Atuacdo como
IE/ISéCch)iIca;s » RMt/ Especialista
y _ )
3 /‘_ - L , no Hospital
RMd . Especialidade por exames
AN ¥ K Modelo do Suprimento de
"N Médicos

eNdo ha necessidade de treinamento
formal apds a graduacao
eNao ha afericao da saida

O I eEntrada por multiplos “caminhos”
BraSI eNao ha estrutura de integracdo a

carreira




Desenho de Estrutura 1: Cenario Geral

Registro  Registro Certificado de término de
provisorio pIenol

\

Treinamento (PFE)

Estagio na Atencéo Basica U.&E. Educacao
Carreira (AB) : Permanente e
(1 ano) {lang} Continuada
Estudante n&o
Emprego e Status : ,

. licenciado - : : Empregado,
Regulatorio Empregado, em treinamento, licenciado licenciado
Padrao Educacional
e quem determina
e avalia

7 MS, MEC, 7' MS, MEC, CFM 7 MS, MEC, CFM, Sociedades

24 Escola Médica Fernando Menezes de Especialidades



Desenho de estrutura 2: Cenario Linha da Atencao Basica

Registro  Registro Certificado de término de
provisorio pleno l Treinamento iDFE)
Estagio na Atencdo Programa de Formacgéao de Educaca
_ o cao
Carreira Basica (AB) A Esst’ac.|al|stas WlFg) & _aT_ZSL Permanente e
(1 ano) rea basica paCIr; ia:;: :specual ades Continuada

Estudante ndo

Emprego e Status : :
- licenciado : ; ; Empregado,
Regulatorio Empregado, em treinamento, licenciado licenciado
Padrao Educacional
e quem determina
e avalia

7 Ms, MEC, ? MS, MEC, CFM 7 MS, MEC, Sociedades

25 Fernando Menezes de Especialidades

Escola Médica



Um cenario para
regulacao no

Brasil
Escolas » Atencao Basica
Médicas + U.& E.

(1-2 anos)

»

Modelo do Suprimento de
Médicos

ePeriodo definido de Treinamento
sAfericdo dindmica da Saida

sEntrada por outros processos

+O movimento para o0 proximo estagio
se da pela continuidade formacao

o Treinamento INEEE———)

MF

)

»Treinamento
nas Especialidades para,
Estrangeiros

Programas de Formacao
nas
Especialidades (RM ou nao)

Y

Fernando Menezes
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Especialistas
(Hospital
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Equipamentos de saude aumentam mais que

meédicos nos ultimos 5 anos

Regiao Norte: Concentra o maior
déficit de médicos no pais em

| comparacdo com a quantidade de

equipamentos de saude

Crescimento nos ultimos 5 anos

72,3%
44,5%
5 .
N de’eqmpamelnt.os 13 4% 17,3%
de saude por médico ’
de3,0a4
41a5 M ,d. Leitos hospitalares Estabelecimentos Equipamentos
»1a edaicos P Médicos de Saude
Maio 2008 259.898 496.597 176.495 753.936
5,1a6
’
®c1a7 Maio 2013 294.798 582.461 254.998 1.299.191
a
’

@ G
SALUDE
PARA PARA
O BRASIL VOCE
Fonte: Data-SUS, compilado pelo Jornal Estado de S. Paulo, 14/07/2013 28



Brasil precisa de medicos

Nos ultimos 10 anos,
146 mil postos de 12 emprego formal,

contra 93 mil formados.
Até 2014, investimentos federais em UPA e UBS:

35 mi| novos postos de trabalho




Pleno emprego e condicoes

favoraveis de trabalho

Entre 48 carreiras de nivel superior, a medicina ocupa o primeiro lugar em
rankings de melhores salarios, jornada de trabalho, taxa de ocupagao e
cobertura de previdéncia.

Perfil da carreira medicina:

v’ saldrio de RS 8.459,45 (o mais alto das
carreiras avaliadas);

v trabalham 41,94 horas semanais;

v’ 97,07% de taxa de ocupacio;

v’ 93,38% de cobertura previdenciaria.

O salario médio do médico em 2012 era de RS 8.443,94
47,3% maior que em 2009.

Fonte: IPEA, 2013



Evolucao do salario médio real* praticado no mercado

formal, segundo profissoes de saude selecionadas. Brasil,

6000

5500 -

5000 /
4500

4000 4-/-//.—’_.___./‘
3500 —’W’//

2500 - 2 —c -
2000 W — m——=

1500

1000

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

—— Médicos —a—Cirurgides Dentistas —s—Enfermeiros —#—Farmaceuticos —e—\Veterinarios —#—Fisoterapeutas

A medicina foi a profissdao que teve maior evolucao do salario médio real entre as

profissoes de saude _
Fonte: Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM/NESCON/FM/UFMG) a partir da RAIS.

MA
* Calculado a partir da remuneragdo média anual, dos vinculos ativos em 31/12 no mercado formal, a pregos M%é:os f;;;:r
constantes — IPCA. O BRASIL VOCE

31



15.460

vagas solicitadas

Critérios para alocacao de médicos
Capacidade instalada
Equipes de Saude na Familia sem médicos
Potencial de expansao da Atencao Basica
Areas do pais com maior necessidade

32



Hospltals sofrem coma falta de espeuallstas

v’ Pediatria v UTI pediatrica*
v Neurologia v Nefrologia*

v" Anestesiologia v* Psiquiatria*

v Neurocirurgia v Intensivista**
v' Clinica médica v* Ginecologia**
v’ Radiologia v Ortopedia**

v’ Cardiologia v’ Cirurgia Geral**

* somente hospitais publicos ';—\Wé%‘ e
i X i O BRASIL VOCE
** somente hospitais privados 33



lais Hospitais e Unidades de Saude

RS 7,4 bilh6es em execucao

Hospitais - 818 em obras - RS 1,4 bi
v' Equipamentos - 2.459 - RS 1,8 bi

i T
UPA 24h — 877 - RS 1,4 bi ﬁ :‘%‘:nln__,\u
v' 276 em funcionamento precisando de + médicos ‘

v 601 em obras ) . _
Unidades Basicas de Saude — 16 mil = RS 2,4 bi

v 3.197 em funcionamento precisando de + médicos
v' 12.593 em obras
v' Equipamentos - 4.991 — RS 415 milhdes




Mais Hospitais e Unidades de Saude

Mais RS 7,5 bilhoes de investimentos
Unidade Basica de Saude - 17,8 mil (MS) i

v’ Construcdo de 6 mil — RS 2,7 bi
v' Reforma e ampliacdo de 11,8 mil — RS 2,2 bi

UPA 24h (MS)
v’ Construcdo de mais 225 - RS 630 milhdes

Novos hospitais universitarios — 14 — RS 2 bi (MEC)

PPP — Parceria Publico Privada - para gestdo e ampliacdo dg.numera,,..
de hospitais ﬁ



Populacao pede mais medicos

Em estudo realizado pelo IPEA,
58,1% dos 2.773 entrevistados
disseram que a falta de médicos
@ o principal problema do SUS

Os mesmos entrevistados
sugeriram o aumento do numero
de médicos como a principal
melhoria necessaria

uuuuuuuuuuuuuu

Ministério d -~
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Matriz de Avaliagcao da Necessidade de
Médicos

Caracteristicas do Sistema Unico de Satde

Estudos da Demanda de Meéedicos no Entrada de Meéedicos
Sistema no Sistema

Ordenacao e

Dimensionamento o
Regulacao

Formacao




Eixos do Programa

Ampliacao e Melhoria da Infra Estrutura

~ , rovimento
Formacao para o SUS Provimer.

emergencial

Amplia¢do da oferta na
graduacdo e Residéncia Médica

Mudancas no eixo dos locais de
formagdo

Re-orienta¢do da formacdo e Editais de Chamadas Nacional e
integragdo a carreira Internacional

Cooperagdo Internacional



Paises Graduacao Total de anos

8 anos ( 4 college + 4 escola
1 EUA médica) 8
2 Africa do Sul 7 anos 1 estagio compulsério 8
3 Cuba 6 anos 2 anos de estagio obrigatdrio 8
4 Portugal 6 anos 2 anos de medicina geral 8
5 Bélgica 7 anos 1 ano (Estagio Clinico) 8
6 Coréia do Sul 5-7 anos 1 ano (Estagio Clinico) 6a8
7 México 6-7 anos 1 ano (Servigo Civil Obrigatério) 7 a8
8 Reino Unido 5 anos 2 de estagio compulsério 7
9 Russia > anos 2 de estagio compulsério 7
10 Suécia 5 anos e meio 7
1 ano e meio de estagio compulsdrio
11 Grécia 6 anos 1 de estagio compulsdrio 7
12 Chile 5 anos 2 de estagio compulsdrio 7
F 6 anos 1 ano Medicina Geral (antes do
13 ranca treinamento da especialidade) 7

39



Graduacao

f Primeiro Ciclo \

Graduagcdoem

Segundo Ciclo

medicina

Pds- Graduagao

Assume
posto pleno

ARARA | O

Médico de familia

acane @I

Treinamento na
Especialidade médica
3 a8 anos

Meédico Especialista




v’ Edital: chamada para médicos brasileiros para
trabalharem na atencao basica

v’ Local de trabalho: periferias de grandes cidades,
municipios de interior e regioes Norte e Nordeste.

v Bolsa: RS 10 mil + ajuda de custo integralmente pagas
pelo Ministério da Saude

v' Duracdo: até 3 anos, com curso
de especializacao por
universidades publicas

41



18.450 meédicos inscritos
16.530 com registro no Brasil

1.096

2.379 médicos fizeram homologaram

3.981 escolha dos municipios participacdo
JOR T . . —_—= z 3
meédicos finalizaram o cadastro até13/8
Foram alocados homologaram
nos municipios participacao

até 6/8
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GENERAL MEDICAL COUNCIL

153 CLEVELAND STREET, LONDON WI1P 6DE

MEDICAL ACT 1983

CERTIFICATE OF LIMITED REGISTRATION
AS A MEDICAL PRACTITIONER

1 HOREBY CERTIFY that the person named below is registered with limited registration for the purpose of
the employment described below and for the period shown below:

Registration No.:92/2233 Personal Reference No.:84747 Date of Cert

WELCOME WATAYSIDE lame : MENEZES DA SILVA Fernando Antonio
TO SZA University Hospitals ¢
INHS Trust

NINEWELLS | Qualifications Medico
HOSPITAL 7 ac
R Fac. Med. Sci. Pernambuco
& MEDICAL - Brazil
SCHOOL EAST GATE &
Registered Department of Surgery
> ) - Address Ninewells Hospital and
Medical School
Dundee
DDV 98Y

Employment Registrar in General Surgery

lcovered by Ninewells Hospital, Dundee
this Registration

Period of Limited Registration From 01/03/92 To: 28/02/93

THIS CERTIFICATE MUST BE READ IN CONJUNCTION WITH THE NOTES PRINTED OVERLEAF

g

REGISTRAR




Entrada de meédicos formados no exterior

830

724
Inicio do
Revalida

exterior

O & A4 & X & 6 A D O O NN
S O & & & & & & PO NN
AT AT ADT ADT ADT AP AR 4D ADT AR AT AT A

O exame nacional Revalida nao aumentou o acesso de estrangeiros ao mercado brasileiro.

Registro de médicos formados no

Fonte: CFM, Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2013. 45
* No ano de 2012, computados registros até julho



Meédicos estrangeiros para vagas nao
preenchidas por médicos brasileiros

Critérios
v’ Ter habilitagdo para o

exercicio da medicina no
pais de origem

v’ Possuir conhecimento em
lingua portuguesa

v’ Ser proveniente de um pais com mais
médicos/1.000 habitantes que o Brasil

46



Duracao do Projeto: 3 anos, com a posibilidade de prorrogacao por igual
periodo.

Registro profissional: Carater provisorio vinculado ao exercicio de
atividades na atencao basica, exclusivamente, na localidade selecionada.

Titulo: Ao final do aperfeicoamento e mediante avaliacdo positiva sera
outorgado o titulo de Especialista em Atencao Primaria no sistema de
saude brasileiro.

Visto: Sera concedido visto de carater especial, com vigéncia de 3 anos,
com possibilidade de renovacao por igual periodo para o participante,
sua/seu companheira(o) e dependentes legais.

Registro de Trabalho: Ser3o fornecidas carteiras de trabalho a(a) sua/seu
companheira(o) e dependentes legais, se necessario.



v Acolhimento e avaliacdo por 3 semanas em
universidades publicas brasileiras

v’ Avaliacdo e supervisdo permanente po
universidades publicas e secretarias
estaduais e municipais de saude

v’ Autorizacdo para exercer a medicina
EXCLUSIVAMENTE na atencao basica
nas regioes do Programa
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Estrutura

Politicas de Saude no Brasil

Transicao Demografica e
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1 tutor

_ Or'_undo dpj _ = Orientagao presencial: visita trimestral
Oficinas anuais de universidade publica
o~ = Orientacao a distancia:
capacitagao para os — :
supervisores = Teleconferéncia com supervisores:

10 supervisores ) » 20 horas semanais
oriundos de univ. publica, hosp. de
ensino certificados, escolas de saude

e/ou programas de residéncia de
\_ medicina de familia e comunidade /

Ly

" +emergéncias

= Supervisao presencial: visitas mensais
nos primeiros trés meses e trimestrais
até o final

o Supervisao a distancia:
100 médicos

. . e
(méx. 10 médicos/supervisor) Teleconferéncia com médicos:

= 20 horas semanais

" +emergéncias
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MAIS MAI<
MEDICOS SALTDE
PARA PARA
O BRASIL VOCE

Brasil saira

de 374 mil v 11,5 mil novas vagas de
graduacao

para 600 mil
medicos
atée 2026

v 12,4 mil novas bolsas de
formagido de especialistas

v médicos para periferia e
interior o




Melhorar sua vida, nosso compromisso

Obrigado!!

fernando.menezes@saude.gov.br
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