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Demografia médica (2015)

MEDICOS E REGISTROS DE MEDICOS

Populacao de 204,4 milhoes de habitantes

432.870 registros

"a 2,11 médicos por

1.000 habitantes

33.178 medicos com inscricoes secundarias (contados em cada estado)




Demografia médica (2015)

EVOLUCAO DO NUMERO DE MEDICOS NO BRASIL




Demografia médica (2015)

DISTRIBUICAO DOS MEDICOS NO BRASIL

MNorte
@ Nordeste
@ Centro-Oeste
® Sudeste
r Sul

« 1 ponto = 1 médico




Demografia médica (2015)

DESIGUALDADE ENTRE CAPITAIS E INTERIORES

Populacéo 23,8% 76,2%

Médicos 55,2% 44 8%

@ Corimass @ vrerioR

CAPITAIS

4,84/1.000 HAB. 1,23/1.000 HAB.

Sul(7,27) Norte(0,42)
4L )
Sudeste(5,51) Nordeste(0,46)
Vitoria (11,90)
X Macapa (1,42)




Demografia médica (2015)

DESIGUALDADE SEGUNDO PORTE DE MUNICIPIOS

Nas 39 cidades 30% DA POPULACAO
com mais de

500 mil habitantes
£ a0 60% Dos MEDICOS

4.932 municipios

(88,5% cidades do pais)
com até 50 mil hab Enquanto na cidade

estao apenas de Sao Paulo ha
31.500 MEDICOS 55.000 MEDICOS




Demografia médica (2015)

CONTAGEM DE ESPECIALISTAS

~ CRITERIOS

Concluiu Residéncia Médica
ou titulo em sociedade de
especialidade

BRASIL

5 9¢y SAO ESPECIALISTAS
0 229 MIL MEDICOS

GENERALISTA
Médico sem titulo
de especialista

3 8% dos especialistas

(64 mil medicos) tem mais
de um titulo (pré-requisito
ou segunda opcao)

Numero de
titulos
maior que
Numero de

especialistas Bases de dados: CRMs, CNRM e AMB

4 1 cy SAO GENERALISTAS
O 159 MIL MEDICOS




Demografia médica (2015)

CONTAGEM DE ESPECIALISTAS

50% dos

espec1ahstas estao

ESPECIALIDADE
Clinica Medica
Pediatria
Cirurgia Geral
Ginecologia e Obstetricia
Anestesiologia
Cardiologia

" N° DE TIiTULOS |

estao em 20 das 53
especialidades




Demografia médica (2015)

ESPECIALIDADES: GENERO

53 ESPECIALIDADES

13 tém mais mulheres e HOMENS:
40 tém mais homens maioria em todas
as especialidades

cirrgicas

| Muveees [+ Honens

Dermatologia 75% Urologia 98,1%
Pediatria 72% Ortopedia e Traumatologia 94%

Med.de Familia Cirurgia Toracica 92%
e Comunidade 57%

Neurocirurgia 92%

. _ g
Ginecologia e Obstetricia 53% Cirurgia Geral 82%

Clinica Médica 50%




QUAL A
RELACAO DO
MEDICO COM

A O TRABALHO?

% |



Demografia médica (2015)

DEDICACAO A MEDICINA

DEDICACAO EXCLUSIVA

83,7%

DEDICACAO PARCIAL




Demografia médica (2015)

MULTIPLOS VINCULOS DE TRABALHO

1 vinculo

3 vinculos

5 vinculos 6,8%

> 6 vinculos 5,4%

Mais JOVENS (ATE 35 ANOS) TEM MAIS VINCULOS

ACIMA DE 60 ANOS TEM MENOS
COM DOIS OU MAIS VINCULOS HA EQUIVALENCIA DE

HOMENS (78,4%) E MULHERES (77,5%)

QUASE METADE TEM |




Demografia médica (2015)

JORNADA DE TRABALHO EXTENSA

-20 h 5,2%

*——

UM TERCO DOS MEDICOS TRABALHA MAIS DE 60 HORAS SEMANAIS

HA POUCA DIFERENCA ENTRE HOMENS (76,6%) E MULHERES (74%)

36,6% DOS HOMENS E 26,8% DAS MULHERES




Demografia médica (2015)

FAIXAS DE REMUNERACAO

Até R$8.000
De R$8.001 a R$12.000

De R$12.001 a R$16.000 20,1%

] 33,8%

R$24.000 ou mais 13.4%

Ganham mais Ganham menos

homens, mais velhos, mulheres, mais jovens,
no interior, especialistas, na capital, sem especialidade,
no setor privado no setor publico




Demografia médica (2015)

MODALIDADES DE REMUNERACAO

Salario mensal 44 4%

Por salario Por paciente

mais no setor publico, mais no setor privado,
mais jovens mais velhos




Demografia médica (2015)

LocAL DE TRABALHO PUBLICO

Hospital publico




Demografia médica (2015)

LocAL DE TRABALHO PRIVADO (%)




1_

Demografia médica (2015)

ATUACAO NOS SETORES PUBLICO E PRIVADO

SETOR PUBLICO
EXCLUSIVO

21,6%

73,1%
NO SETOR
PuUBLICO

Publico

mais mulheres
mais jovens
menos especialistas

SETOR PRIVADO
EXCLUSIVO

51,5%

78,4%
NO SETOR
PRIVADO

Privado

mais homens
mais velhos
mais especialistas




Demografia médica (2015)

ONDE PREFERE TRABALHAR?

FOI APRESENTADA AOS MEDICOS A HIPOTESE DE QUE 0S
SALARIOS E AS CONDICOES DE TRABALHO SERIAM AS MESMAS

NO SETOR PUBLICO NO SETOR PRIVADO

587%




HA

. PROBLEMAS

| NO MUNDO DO
TRABALHO?




Principais problemas no SUS

Falta de condicOes para exercicio profissional
Desestimulo a permanéncia

Auséncia de politicas de recursos humanos
(sem valorizacao)

Precarizacao do trabalho
Sobrecarga de demanda por atendimentos
Insatisfacao dos pacientes com o SUS

Risco de corresponsabilizacao por equivocos
da gestao



Principais problemas.—-
Valores pagos em salarios (carga de 20 horas)

s e

AMATOMNAS

GOIAS
MATO GROSSO

MATO GROSSD DO SUL

RIC DE JANEIRD
RONDOMIA

ORAINMA
SAMNTA CATARIMA RS 1.401,12

SERGIPE RS 1428,00




Principais problemas no privado

Abusos antieticos dos planos de saude
Interferéncia na autonomia do ato medico

Glosas de procedimentos

Baixos honorarios de consultas e procedimentos
Inoperancia da ANS

Contratos ainda precarios (novo cenario com a Lei
13.003)

Sobrecarga de demanda por atendimentos
Insatisfacao dos pacientes com as operadoras



Principais problemas—
Valores pagos por procedimentos x CBHPM

Procedimento Méedico a ui = médica Ec ui : 1 rmaném::i ruﬁssiunal total Hus pitalar (3 CBHPH 4 defas gem (5

Consulta basica - clinica geral, pediatria & ginecologia 4.’ o0 " 'I“'{:
Consutta de especialista __—_
Tratamento de Doenca do Figado 1 E RE 25500

Tratamento de acidente vascular cerebral - AVC _
Tratamente de Outros Transtornes Originados no Periodo Peina _ ) m

Tratamento de Insuficiéncia Cardiaca __ RS 659,29 8,00
Gastrectomia _“ RS 21,76

Gastrectomia Total em Oncologia _ RE “ RS

Colectomia Total

Colectomia Total em Oncologia m—m s 26515
Analgenia Obstetrica p/ Parto Normal _-_ s 3000
Herniorrafia com Resseccdo Intestinal (hernia estrangulada 49 RS m

Apendicectomia Videolaparoscopia s [ms  mees| s |ms  imas|ms oaer] R
Parto Cesariano _mnm Rs 39568 839,20

Parto Cesariano em Gestagio de Alto Risco - & w20 _

Parto Mormal em Gestacao de Alto Risco :T4 41 | RE 748,00

o
Parte Normal 5 1?5uu |:+5 257 60 Ps ?4u 00

Colecistectomia Videolaparoscopia m 3

Facectomia com Lente Intra Ocular (Catarata) RS 26580 PS 1I -,I}I}




= Principais problemas™

Defasagem na Tabela SUS

« Defasagem em mais
de 70% dos 1.500
procedimentos que
geraram alguma AlH;

« Exemplo:Parto
normal - De R$ 199
(2008) para R$ 249
(2015) - perda de 16%
em comparagcao com
IPCA do periodo

Valores pagos pelo Ministério da Saude a profissionais
de hospitais conveniados ao SUS sao menores do que
os praticados por planos de saude.

ESTADAD AITEA - GOOMREA - WTERAGOWL + | ESNRTES - SKOPNAG - CTU + A o SgoR - B

Saude
Honorario médico no

SUS tem déficit de até
1.284%, diz CFM

Fonte: Jornal Estado de 5. Paulo
11/06/2015



—

Principais problemas
Defasagem na Tabela SUS

DESATUALIZADOS

& De 1.500 procedimentos da tabela SUS analisasdos pelo Conselho Federal de Madicina {CFM),
1.11% ndo thveram os valores corrigides pela inflagBo entre 2008 & 2014

[MALAS == VALOR PRGD EM SO0E VALOA PHD0EW 3004 == WLOR CORRIGING PELA INFLACLO OO PERIDDO-

Procedimentos com as malores defasagens

Embolizacho die Tratarmento cindrgico Reposicionarmento dia Embolizacho de Cricterapi de
ralformaghio ertéric-vencsa | de freturas do gradil elatrodes de cardiowersar ralformagio vescular temores
dural comglexa do sisterna oostal teshbirilador por pungao direta [inche mirancularms
reervaso certral dragas ermbalizanibes)




EXISTE
SOLUCAO
PARA ESTES
PROBLEMAS?



Carreira de Estado do Médico:

uma proposta efetiva para fixacao de
profissionais

Projetos em tramitacao:
PEC 454/2009
PEC 34/2011
PEC 46/2013



Caracteristicas gerais das propostas

Vinculo com o Estado;
Ingresso por concurso publico;

Regime de dedicacao exclusiva, sem outro
cargo/funcao publica, salvo magisteério;

Previsdo de ascenséo funcional do medico de
Estado, com remanejamento/remocao;

Acesso a programas de educacao continuada,;
Remuneracao condigha com a funcao.



Caracteristicas gerais das propostas

Vinculo com o Estado;
Ingresso por concurso publico;

Regime de dedicacao exclusiva, sem outro
cargo/funcao publica, salvo magisteério;

Previsdo de ascenséo funcional do medico de
Estado, com remanejamento/remocao;

Acesso a programas de educacao continuada,;
Remuneracao condigha com a funcao.



Caracteristicas gerais PEC 454

Autor: Ronaldo Caiado (DEM/GQO)/ Relator: a ser
nomeado

Ementa: Altera o Titulo VIII, Capitulo Il, Secao Il - "Da
Saude" -, da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988.

Explicacao da Ementa: Estabelece diretrizes para a
organizacao da carreira de meédico de Estado.

Andamento: Pronta para ser votada em Plenario, em
regime de urgéncia.



Caracteristicas gerais"PEC-454

E uma Emenda a Constituicdo que traca diretrizes para
a organizacao da carreira de médico de Estado;

Estabelece que no servico publico federal, estadual e
municipal a medicina € privativa dos membros da
carreira unica de medico de Estado, organizada e
mantida pela uniao;

O ingresso por concurso;

Regime de dedicagao exclusiva, sem poder exercer
outro cargo ou funcao publica, salvo a de magistério;

Prevé ascensao funcional do médico de Estado pelos
criterios de merecimento e antiguidade.



Caracteristicas gerais PEC 454

Exige critérios objetivos de lotagcdo e remocao dos
médicos, segundo a necessidade do servico;

Proibe o médico de receber honorarios, tarifas ou
taxas, auxilios ou contribuicoes de pessoas naturais
ou juridicas, publicas ou privadas;

Remuneracao da carreira do médico de Estado
valoriza o tempo de servico e os niveis de
gualificacao na area médica e tera seu piso
profissional nacional fixado por lel.

O piso atual estipulado pela Fenam é de R$ 25.986,00
(40 horas/semanais)






Principals consequéncias

Aumento do desinteresse para atuacao no SUS

Baixo periodo de permanéncia nos vinculos
publicos

mpacto na qualidade da relacdo-medico
paciente

Reforco da culpabilizacdo do médico pelos
equivocos da gestao publica na saude

Comprometimento da saude e do bem estar do
profissional.




PERCEPCAO DOS MEDICOS: CARGA DE TRABALHO

ESTAO EM PLENA CAPACIDADE

: mais
SE SENTEM SOBRECARREGADOS  .M2® no setor
JENERS publico

PODERIAM AUMENTAR A CARGA DE TRABALHO




O QUE LEVA O MEDICO A SE FIXAR EM UMA CIDADE OU LOCAL DE TRABALHO

FATORES DE FIXACAO

Salario/Remuneragao

Qualidade de \da

Possibilidade de aperfeicoamento e especializagao

Reconhecimento profissional




OBRIGADO

Donizetti Dimer Giamberardino Filho
donizetti.dimer@hpp.org.br



	��I Fórum da Comissão Pró-SUS CFM/AMB - Nordeste�A ESTAGNAÇÃO DA REMUNERAÇÃO DO PROFISSIONAL MÉDICO NO SUS�Donizetti Dimer Giamberardino Filho�Conselheiro Federal de Medicina ���Curitiba, 25 de agosto de 2016 
	Número do slide 2
	Número do slide 3
	Número do slide 4
	Número do slide 5
	Número do slide 6
	Número do slide 7
	Número do slide 8
	Número do slide 9
	Número do slide 10
	Número do slide 11
	Número do slide 12
	Número do slide 13
	Número do slide 14
	Número do slide 15
	Número do slide 16
	Número do slide 17
	Número do slide 18
	Número do slide 19
	Número do slide 20
	Número do slide 21
	Número do slide 22
	Número do slide 23
	Número do slide 24
	Número do slide 25
	Número do slide 26
	Número do slide 27
	Número do slide 28
	Número do slide 29
	Número do slide 30
	Número do slide 31
	Número do slide 32
	Número do slide 33
	Número do slide 34
	Número do slide 35
	Número do slide 36
	Número do slide 37
	Número do slide 38
	��OBRIGADO��Donizetti Dimer Giamberardino Filho�donizetti.dimer@hpp.org.br��

