Foro Iberoamericano de Entidades Médicas

V' Forum lbero-Americano de Entidades Médicas
Florianopolis/SC - 28, 29 e 30 de marco de 2012




Migracoes Médicas: Revalidacao de qliplomas,
Acreditacao, Regulacao, Cadastro Unico

M

Conselho Federal de Medicina

Floriandpolis/SC, Brasil — 28.03.12



Declarages para o Exterior Declaracies para o Exteror

S — il

Pais (uantidade , .
Angola | Pl Qllﬂ[llldﬂdt
Argenting l Alemanhy |
Autrdli ] "
- | Aushaha )
[spanha ! ]ZEEHI'I]IH b
E”*l’d”*‘ Ui é (et |
nolatena
jf.m | ng]men'a [
il ) i |
Purtugal % Dot I
ligd | )

Tl |1 L I




Declaragics para o Entrior Declaragdes para o Exterior

009 2010

Pl | Quantidad Pas | Quantidade
Al ) Alermanh l
Rt S T S Austrlia ]
Espanha 5 ™ 1
g 2 Canads ]
EEM Dinamarca )
tall } ESpanha l
Pey | Estados Unidos 1
Porugal i ;fﬂﬂﬂ;'ﬂ ?1

Remo U ; Jompl |3
E}Hl] Reiio Unido j
i | g |
Total 103 ol 0




Declaracoes para o Exterior

2011
Pais Quantidade

Alemanha 2
Australia )
Belgica

Espanha 4
‘ranca

[rlanda 2
ortugal 26
Reino Unido |
Suica |
TOTAL 43




Declaracoes para o Exterior emitidas

nos ultimos 20 anos
(Até o ano de 2011)

Pais Quantidade
Alemanha 9
Angola 1
Argentina 1
Australia 17
Beélgica 3
Canada 8
Chile 3
Dinamarca 3
Espanha 29
Estados Unidos 4
Franca 7
Holanda 1
Reino Unido 46
Israel 1
Italia 7
Japao 4
Nao medico 8
Portugal 1.035
Singapura 1
Suica 5

Total 1.193







Médicos registrados no Brasil - 2010

Bolivia— 61
Peru—37
Cuba—32
Argentina — 15
Paraguai — 15
Colombia — 06
Equador — 06
Uruguai — 03
Rep. Dominicana — 02
Honduras — 02
Italia — 02
Nigéria — 02
Egito — 02
China - 02
Nicaragua -02
Alemanha — 02

Cabo Verde —01
México — 01

El Salvador — 01
Etidpia—01
Canada—-01
Costa do Marfim — 01
Guiné Bissau — 01
Holanda — 01
Chile =01
EUA-01

Franca — 01
Portugal — 01
Jamaica —01
Venezuela - 01

TOTAL: 228



Médicos registrados no Brasil - 2011

BOLIVIA: 84 EQUADOR: 02

PERU: 33 GUINE-BISSAU: 02
CUBA: 15 NIGERIA: 02
PARAGUAI: 12 QUENIA: 02
ARGENTINA: 11 VENEZUELA: 02
COLOMBIA: 10 CHILE: 01

CABO VERDE: 07 FRANCA: 01

ITALIA: 05 HONDURAS: 01
ALEMANHA: 04 IUGOSLAVIA: 01
URUGUAI: 04 REPUBLICA DOMINICANA: 01
ESTADOS UNIDOS: 03 SENEGAL: 01
LIECHTENSTEIN: 02 SIRIA: 01

ANGOLA: 02 SUICA: 01 )
COREIA DO SUL: 02 SEM INFORMACAO: 06

TOTAL: 213



Médicos registrados no Brasil - 2011

NATURALIZADOS

BOLIVIA: 02

PERU: 02

PARAGUAI: 01
COLOMBIA: 01

CUBA: 02 TOTAL: 17
ESPANHA: 01
ARGENTINA: 01
CHINA: 01

LIBANO: 01

ESTADOS UNIDOS: 01
REINO UNIDO: 02

SEM INFORMACAO: 02
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DISPONIBILIDADE de
pessoal: escassez &
desequilibrios geografico e
profissional

INFORMACAO insuficiente

CAPACIDADE GERENCIAL
precaria

MOTIVACAO reduzida para
o trabalho em saude publica

PROCESSO EDUCATIVO
inadequado nas escolas e
nos servicos

FOCO DA FORMACAO na
especializacao
indiscriminada

=)

“roblemas recorrentes em diferentes contextos

50-70: Precario aparato
institucional e grave escassez
de pessoal

60-80: Especializacao
hospitalocéntrica e
desequilibrios geograficos e
sociais da distribuicao de
profissionais de saude

70-90: Dupla tensao entre
oferta e demanda:
— sistemas de saude vs.
demandas sociais
— servico publico vs.
academia

80-hoje: Precarizagao /
Corporativismo /
Desmotivacao



Transmutacoes:
problemas recorrentes em seus diversos contextos

50-70: Precario aparato institucional e grave escassez de
pessoal

p

60-80: Especializacao hospitalocéntrica e desequilibrios
geograficos e sociais da distribui¢dao de profissionais
de saude.

70-90: Dupla tensao entre oferta e demanda:
» sistema de satide vs. demandas sociais
» servicos publico vs. academia.

p

80-hoje: Precarizagdo / Corporativismo / Desmotivagao



A Construcao do Futuro

Intensificar e fortalecer processos de
planejamento & regulacao
gestao do trabalho
formacao
de recursos humanos em saude,
mobilizando todos
os atores
envolvidos nesses processos,
mediante estratégias de desenvolvimento de
inteligéncia coletiva
turbinadas pela Internet.



Redes Colaborativas

Rede CADRHU: www.redecadrhu.org.br

RET-SUS: www.retsus.org.br

Rede OBSERVARH: www.observarh.org.br

Sala Virtual de Apoio a Negociacao Trabalho no SUS:
www.negociarhsus.org.br

Rede INOVARH: www.inovarh.org.br

Rede MAES: www.redemaes.org.br

REGESUS: www.regesus.org.br




Perspectiva Internacional

Programa de Saude Internacional (PSI)
Termo de Cooperagao N° 41
OPS - MS/FIOCRUZ






Desigualdades na distribuicao geografica de médicos

Distribuicdo de médicos registrados por 1.000 habitantes,
segundo Grandes Regides - Brasil, 2011

BRASIL 1,95
Regido Norte 0,92
Regiao Nordeste 1.19
Regido Sudeste 2,61
Regiao Sul 2,03
Regiao Centro-Oeste 1,99
0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3.00

Fonte: CFM; Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.
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Desigualdades na distribuicao geografica de médicos

Distribuicao de postos de trabalho médico ocupados por 1.000 habitantes,
segundo Grandes Regioes - Brasil, 2011

BRASIL 3,33
Regido Norte 1,86
Regido Nordeste 2,33
Regido Sudeste 4,29
Regido Sul 3,49
Regido Centro-Ceste 3,03

0,00 0,50 1,00 1.50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 4,50

Fonte: IBGE/AMS; Pesquisa Demografia Meédica no Brasil, 2011,
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Desigualdade entre publico e privado na distribuicao de médicos

Unidades de analise: médicos ocupados em estabelecimentos de saude
publicos e privados e populacdo coberta pelos planos de saude ou
exclusivamente pelo SUS.

Crescimento da populatio médica @ dos postos de trabalho méddicos ocupados nos

setores plblice & privade de sadde - Brasil, £011
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Fonita: CFRMARGE {AMS) Pesquis Demografio Meaics ma Brasi), 2011

=Pontos selecionados (2002, 2005,
2009)

=Crescimento dos postos de trabalho
€ menor no publico do que no privado.

»*Método de regresséao linear simples
(para comparacédo entre os pontos) :
para cada médico registrado verificou-
se o crescimento de 1,35 meédicos
ocupando posto de trabalho no setor
publico e 1,86 no setor privado.

»Distadncia menor que uma unidade =
diferenga abissal na disponibilidade
de meédicos, levando em conta as
populacdes cobertas



Comparacoes internacionais

Brasil esta bem posicionado em numeros absolutos e relativos de médicos;
Projecdao da OMS : Brasil sem escassez em 2015, ao lado de EUA, Canada etc.;
Brasil € o quinto pais do mundo em numero absoluto de médicos;

Brasil tem varios parametros de densidade medico/habitante no seu territério,
no publico e no privado;

Pais investe na contra mao (gastos privados maiores que publicos);



Comparacoes internacionais

Distribuicdo de médicos no mundo e nas regides da Organizacao Mundial da Saude -
Brasil, 2011

Frequéncia absoluta Densidade
fo it (N° de medicos) i (Médicos/1.000 hab.)
Africa 173.667 1,89 0,23
Americas 1.930.909 21,05 2,50
Asia Suduoriental 903.408 9,85 0,54
Europa 295.0761 32,17 2,33
Mediterraneo Oriental 626.923 B84 1,10
Pacifico Ocidental 2.586.199 28,20 1,45
Mundial 917.1867 100,00 1,40

Fonte: Adaptado de OMS/Estadisticas Sanitarias Mundiales, 2011; Pesquisa Demografia Medica no Brasil, 2011,



Brasil & quinto pais em numero absoluto de médicos

) Leggenda
Numero Absoluto

[1SEM DADOS

[ 11 -43315

[ 143316-95013

[ 195014 - 165317

I 165316 - 371688

B 371683 - 793648

B 733643 - 1905436

M s
s , &

371,788

1:1,721,031



Qual “ Brasil” queremos comparar

Legenda:
Densidade médicohabitante
(1000hab.)

[ ]SEM DADOS

[]0.000001 -0.160000
["]0.160001 -0.710000
[220.710001 - 1810000
i 1510001 - 2.890000
I 2.390001 - 6.400000

|

o

11,721,031



Escolha o “Brasil” e compare

MMoarmeaero ode madicos e densidade meéadicofhabitante, segundo paises selecionados —
Brasil, 2011

Pais nMledicos nMiedico/Hakb itamte
Cuba F2. 416 5,39
GEréecia w50 5,0
Saastria A0.026 A, .FTT
Rirssia Bl14. 183 .37
Italia 2406 . 8349 o, 2
Swuiga 29680 <3, 07
MNorueca 19.428 <, 02>
Poaortucgal S0, 095 3,76
Urugeaasi 131957 2,.7=
Suecia 24 . 3853 = e i
Espaniha 162 S0 =, 71
Ademanbbia 297 335 2,654
Israesl 25. 314 32,63
Isiamndia 1.149 3,60
Repdablica Checa FF. 351 2,56
Dimnarmarca 18.825 3,493
Framca 212 132 2.2
Est&Smniia a.3ITFTE i Pt
SArgentima 122.623 3,16
Hungria 0. 276 =,02
Aoastralia 52 800 2,99
Belgica 21. 578 2,92
Pl oo IOFT.S19 2.9
Finlandia 1. 455 2,72
Estados UnNnidos TOZ 648 2.a7F
Reimno LWinido 165.317 2,645
Mova Zelandia 17. 4712 2,61
EsloweEemnia A 91S 2,93
Canada TFS.623 2.26
PolSnia s2.81=2 2,17
Japio 274 515 2,06
Coréia o98.293 1.295
wWenezusla F=ESalala] 1,99
Twuarguia 118 . 531 1.6<%
Ecuador 18.3225 1.4
China 1. 9905 436 1,41
Coldédmibia S8. 751 1,35
FParaguai aB.355 1. T
Chiile 17. 250 1,09
Peru 2 2T O 92
Africa do Sul 2. 8329 s T o
Imdia Se0. 801 O &0

Fomte: OOCDEADMSAMIFM. Pesquisa Dermogera fia Adecica mno SBcasdd, 201 1.
MNamero absoluto de medico. Densidade medicorhabitante (1000 habitamntaes).



Comparagoes internacionais: investimento na contra mao

Gastos com saude e densidade médico/habitante, segundo paises selecionados — Brasil, 2011

Gastos per

capita anual % %

com saude** Gastos Gastos Meédico/
Paises (Uss) Publicos Privados Habitante
Alemanha 11,40 4.129 77,80 22,20 3,64
Argentina 9,50 1.387 66,40 33,60 3.16
Brasil 9,00 943 45,70 54,30 1,95
Canada 10,90 4.196 68,70 31,30 2,36
Chile 8,30 1.185 47,40 52,60 1,09
Cuba 11,30 480 92,70 7,30 6,39
Espanha 9,70 3.152 75,10 24,90 3,71
Estados Unidos 16,20 7.410 48,60 51,40 2,67
Franca 11,70 3:931 78,60 21,40 3,28
india 4,20 132 32,80 67,20 0,60
Italia 9,50 3.027 77,30 22,70 4,24
Japao 8,30 2. 713 82,50 18,50 2,06
México 6,50 862 48,30 51,70 2,89
Portugal 11,00 2. 703 73,70 26,30 3,76
Reino Unido 9,40 3.399 83,60 16,40 2,64
Suécia 9,80 3.690 78,60 16,60 Sr=

Fonte: OMS, Global Health Observatory Data Repository, 2011; Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.
*% do PIB somando gastos publicos e privados em saude. **Gastos totais (publico e privado)

A



Consideragoes finais

Nao é possivel, com os atuais instrumentos e informacdes disponiveis, dar uma
resposta precisa sobre a quantidade de médicos que o Brasil precisa.

Insercao e a localizacao dos médicos podem ser influenciadas por um conjunto de
interesses e de fatores, pessoais, institucionais, corporativos, politicos e
epidemioldgicos. Também devem levar em conta os recursos, a organizacao e o
financiamento publico e privado do sistema de saude brasileiro. Por isso, nao
existe modelo tedrico ou cientifico unanimemente aceito para prever a
necessidade de médicos.

O objetivo dos dados descritos nesse relatorio preliminar foi gerar cenarios e
identificar configuracdes emergentes, mas que devem ser usados com cautela,
pois nao dao respostas definitivas e nao asseguram previsdes quantitativas.



Consideragoes finais

Nao ha falta generalizada de médicos no Brasil. S3o as desigualdades de
distribuicao que conduzem a focos de escassez de profissionais em determinadas
localidades, em determinadas redes e servicos de saude e em determinadas
especialidades médicas.

Sem mudancas estruturais no sistema de saude brasileiro, a comecar pela solucao
do sub-financiamento, e sem uma politica eficaz de presenca do Estado, de
atracao e de valorizacao dos profissionais de saude, é possivel supor que o
aumento do efetivo médico, via abertura de mais cursos de Medicina ou politicas
pontuais de incentivos e flexibilidades, acentuara ainda mais as desigualdades
verificadas.

A necessidade de médicos nao pode ser determinada por decisdes
governamentais unilaterais, unicamente por gestores do sistema publico ou por
entidades representativas da categoria médica. Antes, precisa ser debatida com
transparéncia, informacdes fundamentadas e participacao da sociedade.









Certeza...

“De tudo, ficaram trés coisas:

A certeza de que estamos sempre
comecando...

A certeza de que precisamos continuar...

A certeza de que seremos interrompidos
antes de terminar...



Certeza...

Portanto devemos:
Fazer da interrupcao um caminho
noVvo...

Da queda um passo de danca...

Do medo, uma escada...
Do sonho, uma ponte...

Da procura, um encontro...

Fernando Pessoa
(1888-1945)



roberto@portalmedico.org.br




