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Médicos registrados no Brasil - 2010
• Bolívia – 61

• Peru – 37

• Cuba – 32

• Argentina – 15

• Paraguai – 15

• Colombia – 06

• Equador – 06

• Uruguai – 03

• Rep. Dominicana – 02

• Honduras – 02

• Itália – 02

• Nigéria – 02

• Egito – 02

• China – 02

• Nicarágua -02

• Alemanha – 02

• Cabo Verde – 01

• México – 01

• El Salvador – 01

• Etiópia – 01

• Canadá – 01

• Costa do Marfim – 01

• Guiné Bissau – 01

• Holanda – 01

• Chile – 01

• EUA – 01

• França – 01

• Portugal – 01

• Jamaica – 01

• Venezuela - 01

TOTAL:  228



Médicos registrados no Brasil - 2011
EQUADOR: 02

 GUINÉ-BISSAU: 02

 NIGÉRIA: 02

 QUÊNIA: 02

 VENEZUELA: 02

 CHILE: 01

 FRANÇA: 01

 HONDURAS: 01

 IUGOSLÁVIA: 01

 REPÚBLICA DOMINICANA: 01

 SENEGAL: 01

 SIRIA: 01

 SUIÇA: 01

 SEM INFORMAÇÃO: 06

TOTAL:  213

 BOLÍVIA: 84

 PERÚ: 33

 CUBA: 15

 PARAGUAI: 12

 ARGENTINA: 11

 COLÔMBIA: 10

 CABO VERDE: 07

 ITÁLIA: 05

 ALEMANHA: 04

URUGUAI: 04

 ESTADOS UNIDOS: 03

 LIECHTENSTEIN: 02

 ANGOLA: 02

 CORÉIA DO SUL: 02



Médicos registrados no Brasil - 2011

TOTAL:  17

               NATURALIZADOS

 BOLÍVIA: 02

 PERÚ: 02

 PARAGUAI: 01

 COLÔMBIA: 01

 CUBA: 02

 ESPANHA: 01

 ARGENTINA: 01

 CHINA: 01

 LÍBANO: 01

 ESTADOS UNIDOS: 01

 REINO UNIDO: 02

 SEM INFORMAÇÃO: 02
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Assembléia Geral da CONFEMEL

São Paulo, 25 de abril de 2007



• DISPONIBILIDADE de
pessoal: escassez &
desequilíbrios geográfico e
profissional

• INFORMAÇÃO insuficiente

• CAPACIDADE GERENCIAL
precária

• MOTIVAÇÃO reduzida para
o trabalho em saúde pública

• PROCESSO EDUCATIVO
inadequado nas escolas e
nos serviços

• FOCO DA FORMAÇÃO na
especialização
indiscriminada

• 50-70: Precário aparato
institucional e grave escassez
de pessoal

• 60-80: Especialização
hospitalocêntrica e
desequilíbrios geográficos e
sociais da distribuição de
profissionais de saúde

• 70-90: Dupla tensão entre
oferta e demanda:
– sistemas de saúde vs.

demandas sociais
– serviço público vs.

academia

• 80-hoje: Precarização /
Corporativismo /
Desmotivação

Problemas recorrentes em diferentes contextos



Transmutações:
problemas recorrentes em seus diversos contextos

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

60-80: Especialização hospitalocêntrica e desequilíbrios
geográficos e sociais da distribuição de profissionais

de saúde.

70-90: Dupla tensão entre oferta e demanda:
► sistema de saúde vs. demandas sociais

► serviços público vs. academia.

80-hoje: Precarização / Corporativismo / Desmotivação



A Construção do Futuro

Intensificar e fortalecer processos de
planejamento & regulação

gestão do trabalho
formação

de recursos humanos em saúde,
mobilizando todos

os atores
 envolvidos nesses processos,

mediante estratégias de desenvolvimento de
inteligência 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 à Negociação 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 Saúde Internacional (PSI)

Termo de Cooperação N° 41

OPS - MS/FIOCRUZ





Desigualdades na distribuição geográfica de médicos



Desigualdades na distribuição geográfica de médicos



Desigualdade entre público e privado na distribuição de médicos

Unidades de análise: médicos ocupados em estabelecimentos de saúde

públicos e privados e população coberta pelos planos de saúde ou

exclusivamente pelo SUS.

�Pontos selecionados (2002, 2005,

2009)

�Crescimento dos postos de trabalho

é menor no público do que no privado.

�Método de regressão linear simples

(para comparação entre os pontos) :

para cada médico registrado verificou-

se o crescimento de 1,35 médicos

ocupando posto de trabalho no setor

público e 1,86 no setor privado.

�Distância menor que uma unidade =

diferença abissal na disponibilidade

de médicos, levando em conta as

populações cobertas



Comparações internacionais

� Brasil esta bem posicionado em números absolutos e relativos de médicos;

� Projeção da OMS : Brasil sem escassez em 2015, ao lado de EUA, Canadá etc.;

� Brasil é o quinto país do mundo em número absoluto de médicos;

� Brasil tem vários parâmetros de densidade medico/habitante no seu território,
no público e no privado;

� País investe na contra mão (gastos privados maiores que públicos);



Comparações internacionais



Brasil é quinto país em número absoluto de médicos

1:1,721,031
371,788



Qual “ Brasil” queremos comparar

1:1,721,031

1,95



Escolha o “Brasil” e compare



Comparações internacionais: investimento na contra mão



Considerações finais

� Não é possível, com os atuais instrumentos e informações disponíveis, dar uma
resposta precisa sobre a quantidade de médicos que o Brasil precisa.

� Inserção e a localização dos médicos podem ser influenciadas por um conjunto de
interesses e de fatores, pessoais, institucionais, corporativos, políticos e
epidemiológicos. Também devem levar em conta os recursos, a organização e o
financiamento público e privado do sistema de saúde brasileiro. Por isso, não
existe modelo teórico ou científico unanimemente aceito para prever a
necessidade de médicos.

� O objetivo dos dados descritos nesse relatório preliminar foi gerar cenários e
identificar configurações emergentes, mas que devem ser usados com cautela,
pois não dão respostas definitivas e não asseguram previsões quantitativas.



Considerações finais

� Não há falta generalizada de médicos no Brasil. São as desigualdades de
distribuição que conduzem a focos de escassez de profissionais em determinadas
localidades, em determinadas redes e serviços de saúde e em determinadas
especialidades médicas.

� Sem mudanças estruturais no sistema de saúde brasileiro, a começar pela solução
do     sub-financiamento, e sem uma política eficaz de presença do Estado, de
atração e de valorização dos profissionais de saúde, é possível supor que o
aumento do efetivo médico, via abertura de mais cursos de Medicina ou políticas
pontuais de incentivos e flexibilidades, acentuará ainda mais as desigualdades
verificadas.

� A necessidade de médicos não pode ser determinada por decisões
governamentais unilaterais, unicamente por gestores do sistema público ou por
entidades representativas da categoria médica. Antes, precisa ser debatida com
transparência, informações fundamentadas e participação da sociedade.







Certeza...

“De tudo, ficaram três coisas:

A certeza de que estamos sempre
começando...

A certeza de que precisamos continuar...

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



Certeza...



roberto@portalmedico.org.br


