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Canada: Médico de Familia

Inglaterra e Holanda: Clinico Geral (GP)
Espanha: Médico de Familia e Comunidade
Portugal: Clinico Geral e Familiar

Médico de Familia e Comunidade
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DEMOGRAFIA MEDICA

NO BRASIL 2018

Primeira opcéo pararesidéncia medica

-)

80% desejam fazer residéncia

15° lugar

Especialidade (RM) N® %
Pediatria 400 12,3
Clinica Medica 388 11,5
Cirurgia Geral 311 8.8
Ginecologia e Obstetricia 245 8,6
Anestesiologia 259 7.1
Ortopedia e Traumatologia 188 5,2
Radiologia e Diagndstico por Imagem 176 5,2
Dermatologia 171 5,2
Oftalmologia 179 5,0
Psiguiatria 171 4,8
Otorminolaringologia 118 3.4
Cardiologia 127 3,1
Cirurgia Plastica 68 2,0
Endocrinologia e Metabologia 53 1,6
Medicina de Familia e Comunidade 58 1,5
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MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

Namero de especialistas 1,2% dos medicos no Brasil
Razao especialista por 100 mil habitantes 2,64
Percentual sobre o total de especialidades 1,4%

Distribuicao por sexo

Masculino 43,1%
Feminino 56,9%
Razao masculino/feminino 0,76
SBMEC
< 29 anos 6,2%
30 - 34 anos 16,9%
35 - 39 anos 24,4% ' ’
40 - 44 anos 18,5%
45 - 49 anos 10,5%
50 - 54 anos 8,7% 30% - 40%
55 - 59 anos 7,1%
60 - 64 anos 5,4%
65 - 69 anos 1,8%
70 - 75 anos 0,5%
Média (anos) DP
Idade 42,8 9,9
Tempo de formado 16,6 9,9 ‘:'EEE 5u5+ Mlmerréfu%% p Eﬁﬁgﬁinﬂ

Demografia Médica, 2018
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Figure 2.14. Generalists as a share of all physicians, selected OECD countries, 1995 to 2014
(or nearest year)
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Note: Generalists include general practitioners (‘family doctors”) and other generalists (non-specialists).
Source: OECD Health Statistics 2015.
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The front line of England’s NHS is being reinvented

A shortage of family doctors leaves little choice but to try something new

The

Economist

It is an approach that will soon be familiar to more patients. Simon Stevens, chief executive of nHs England, has said
that being a Gp is arguably the most important job in the country. There is, however, a severe shortage of them.
According to the Nuffield Trust, a think-tank, there are 58 Gps per 100,000 people, down from 66 in 2009—the first
sustained fall since the 1960s. Only half of patients say they almost always see their preferred doctor, down from 65%

six years ago. The average consultation lasts just nine min**~s, among the quickest in the rich world.
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MEDICINA DE FAMILIA ECOMUNI
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World family doctors. Caring for people.
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Fonte: Scheffer M. et al., Demografia Médica no Brasil 2018.
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MEDICINA DE FAMILIA ECOMUNI
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[ Regido Centro-Oeste
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[ Regido Sul 1.200

Fonte: Scheffer M. et al., Demografia Médica no Brasil 2018.
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Residéncia em MFC
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* |nicio: 1976 CURRICULO BASEADO EM
COMPETENCIAS

para Medicina de Familia e Comunidade
e 2 anos— 60hs/semana —

e 70% da C.H. na APS
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Residéncia em MFC

0 23.627 vagas de acesso direto a residéncia
= QOcupacao 60%

U 3.227 vagas de MFC
0 13,6 % do total

MEC, 2019
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Residéncia em MFC

Evolucao das vagas de residéncia em MFC
R1+R2, 2019
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Residéncia em MFC

Distribuicdo das vagas de residéncia em MFC
R1+R2, 2019
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Amil lanca residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade

A iniciativa, ainda pouco frequente na saude suplementar, visa selecionar 20
residentes, para inicio em marg¢o de 2019. Programa tem duracdo de dois anos

7/01/2019 em Ensino

ALBERT EINSTEIN

INSTITUTO

SRAELITA DE
¥ ENSINO E PESQUISA

CENTRO DE EDUCAGAO EM SAUDE
ABRAM SZAJMAN

Digite aqui para pesquisar Q

ovcronceno R  Xin

ATUALIZACAO MEDICA

GRADUACAO POS-GRADUACAD MBA e GESTAO CURTA DURACAO

RESIDENCIA
MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

Pdgina Inicial > Residéncia > Medicina de Familia @ Comunidade

O Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade (PRMFC) do Hospital Israelita
Albert Einstein prioriza o treinamento médico em servico e a formagdo por meio de tutoria em
horario integral realizada por Médicos com formagdo em Medicina de Familia e Comunidade. O
principal objetivo do PRMFC ¢é a formacdo de exceléncia para residentes capazes de manejar as
condicdes de saude prevalentes da populagdo, em todos os ciclos de vida, de forma resolutiva,
qualificada e centrada na pessoa.
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Necessidade de MFCs no Brasil
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SaudedaFamilia

CENARIO 1

« 43.000 equipes SF
« 5.500 MFC

Plano de expanséo:
37500 M FC 50 mil equipes até 2022

UDE



Necessidade de MFCs no Brasil
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World family doctors. Caring for people.

CENARIO 2

« 3 a6 MFC/10.000 pessoas
« 5.500 MFC

63.000 a 126.000

SAPS  susmBm  mmstegops Bl BRASIL

Necessidade/migracao
para sistema suplementar

Mudanca de especialidade
Nem todos 0os médicos
estao na assisténcia
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Estimativa formacao MFC no Brasil

Considerando:
« Aumento de 500 vagas por ano

« 60% de ocupacéao

15 anos pra formar 63 mil MFCs

Estabiliza niumero de vagas

11 anos para chegar a 126 mil MFCs
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Qualidade
Medicine’s
Dilemmas

Custo Acesso
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Tempo

Quantidade Modelo
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Experiéncia Internacional

» Reformas do SNS
» Fortalecimento da APS
» Titulacao dos generalistas
» Ofertas de aperfeicoamento
» Expansao de PRMs
» Obrigatoriedade da MFC para trabalhar na APS
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Experiéncia Internacional

REVISTA BRASILEJRA DE MEDICINA DE

lil|i

Programas de formacion en Medicina Familiar en Iberoamérica

www.rbmic.org.br ENSAYOS

Existen dos vias para formacién de médicos familiares. Una, a través de programas formales conocidos
como residencias médicas. Y otra, por programas alternos como procesos de reconversion con cursos
de especialidad para médicos generales y otros especialistas (México), procesos de formacion acelerada
(Estados Unidos, 1992-2002), educacion médica continua y practicas clinicas (Argentina, Chile), entre
0tr05.41’49'51

Los programas de reconversion o alternos nacen impulsados por politicas gubernamentales que
tratan de cumplir con las reformas de salud debido al numero limitado de médicos familiares egresados de
residencias universitarias. Se los consideraba transitorios en la busqueda de |a expansion de la medicina
familiar, sin embargo en los paises de Iberoamérica se siguen desarrollando cada vez mas. 25741485153
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PRO-RESIDENCIA

Distribuicao geografica dos médicos
no Brasil: uma analise a partir de um modelo
de escolha locacional

A localizacdao dos médicos exerce influéncia no bem-
estar de uma comunidade, pois, estes sdo provedores
diretos dos servigos de saiide. Contudo, a distribuigdo
dos médicos resultante do processo de escolha lacacio-
nal realizado pelos mesmos, muitas vezes ndo coinci-
de com o que seria considerado socialmente adequa-
do. O objetivo deste artigo €, por meio de um modelo
Probit de escolha bindria, modelar a decisdo locacio-
nal dos médicos com base nos dados da PNAD e anali-
sar o papel de alguns fatores destacados na literatura
como sendo importantes para a compreensdao de sua
escolha locacional e, conseqiientemente, da sua distri-
buigdo geogrdfica no Brasil. Os resultados apontam
uma atracdo exercida pelas vagas em programas de
residéncia, indicando que a probabilidade de um mé-
dico ser ndo-natural é maior em Estados que oferecem
mais vagas. Desta maneira, podemos indicar a con-
centragdo dos programas de residéncia nas regiées Sul
e Sudeste como sendo um dos fatores que promovem a
desigual distribuigdo geogrdfica dos médicos. O Norte
e o Centro-oeste destacam-se como regides atrativas
para médicos migrantes.
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DEMOGRAFIA MEDICA

NO BRASIL 2018

Distribuicao dos recém-formados em Medicina, sequndo fatores que os levariam a permanecer em

um local de trabalho — Brasil, 2018

0 que levaria vocé a permanecer em um local de trabalho?

As condicdes de trabalho 1.305 86,4 1.580 83,1 2.804 84,0
0 salario, a remuneracao 1.024 68,9 1.184 61,0 2.208 63,1
As possibilidades de aperfeicoamento e de especializacao 772 51,1 901 49,8 1.673 50,2
Ambientes com seguranca e sem violéncia 767 51,5 850 43,7 1.626 45,7
Reconhecimento profissional 471 32,4 585 32,8 1.056 32,7
Plano de carreira 719 49,1 878 47,3 1.597 47.8
Qualidade de vida 1.119 74,5 1.215 63,3 2.334 66,2
Total de respondentes 1.522 - 1.879 - 3.401 -
* Permite maltiplas respostas. Fonte: Scheffer M. et al., Demografia Médica no Brasil 2018.
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Novo programa de provimento

Contratacao
federal de médicos
para APS: selecao

Provimento direto
de médicos nas

areas mais Formacéo em

remotas:
readequacao da
alocacéo das
vagas do atual
programa

por prova,
gratificacao areas
remotas e
avaliacao por
desempenho

larga escala para a
MFC / APS: tutoria
presencial

Meédicos com habilidades e competéncias MFC/APS
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