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  Durante sua formação,




  você aprendeu o que é certo.




  Ao ler este livro,




  você aprenderá o que dá certo.




  Coloque em prática o aprendizado.




  Torne-se um Meta Médico e inicie




  sua Retomada Triunfante”.




  DEDICATÓRIA




  Esta obra é dedicada a todos os médicos.




  Agradecimentos




  Agradeço a todos aqueles que, de forma direta ou indireta, fisicamente ou anonimamente, participaram da minha jornada desde a graduação até o sucesso na carreira.




  Em especial à minha esposa Maria das Graças, à minha filha Sarah Gomes e aos meus filhos Felipe Gomes (in memorian) e Pedro Gomes. Se não fossem pelas incontáveis horas assistindo filmes, planejando e aproveitando os finais de semana em resorts e balneários, realizando atividades físicas, pelas inúmeras viagens nacionais e internacionais, pelas idas a restaurantes e visitas a pontos turísticos, dentre outras atividades, este livro teria ficado pronto em um terço do tempo.




  Prefácio




  Os médicos convencionais trabalham porque precisam ganhar dinheiro para manter o seu estilo de vida. Eles trabalham muito, ganham bem, mas não costumam enriquecer.




  Nesse sentido, o cuidado com a saúde financeira e com o sucesso na carreira permitem trabalhar pela missão de vida e pelo prazer de ajudar o próximo.




  Uma vez que as habilidades para lidar com o mercado de trabalho não são ensinadas durante a formação médica, é preciso adquiri-las por outros meios.




  O mercado de trabalho está mudando rapidamente de modo que apenas a qualificação técnica não é mais suficiente para garantir o sucesso profissional. A lógica do sucesso agora é outra.




  Para se tornar Meta Médico e conquistar o sucesso, o médico convencional terá que adquirir habilidades que vão muito além da qualificação técnica.




  Eis as habilidades para ser Meta Médico:




  1. Cria negócios de sucesso;




  2. Aumenta o faturamento;




  3. Faz o dinheiro trabalhar a seu favor;




  4. É produtivo.




  O Dr. Francinaldo Gomes tornou-se expert nessa área porque, como neurocirurgião e mestre em neurociências, vivenciou as consequências danosas de seguir apenas a medicina romantizada. Ao longo do caminho para tornar-se Meta Médico e conquistar o sucesso na carreira, ele concluiu o MBA executivo em finanças e gestão de investimentos (FGV), tornou-se Coordenador da Escola de Lideranças da Sociedade Brasileira de Neurocirurgia, escreveu quatro livros sobre finanças e enriquecimento médico além de escrever capítulos em dois outros livros e prefaciar um livro sobre investimentos para médicos. Ele criou a Estratégia Enriquecer Faz Bem à Saúde e já formou mais de 15 mil médicos investidores em seus cursos e mentorias. Atingiu a independência financeira aos 42 anos depois de quebrar financeiramente e se reinventar, aprendendo a investir o dinheiro. Tudo isso sem deixar de exercer a medicina.




  Sua jornada, como a de todo médico convencional, iniciou com o sonho de ser médico e ajudar as pessoas. Dedicou grande parte do seu tempo e de sua energia em busca de um diploma com a promessa de que o sucesso viria. Acreditou na medicina romantizada. Ao ingressar no mercado de trabalho, descobriu que era apenas um empregado e, para manter o padrão de vida, trabalhava mais de 60h semanais, deixando grandes lacunas na vida pessoal. Assim como você, o Dr. Francinaldo pagou um preço alto por acreditar na visão romântica da medicina. Entretanto, depois de desenvolver as habilidades ensinadas ao longo do livro, o sucesso foi alcançado.




  O ensino médico continua o mesmo, mas o mercado de trabalho mudou completamente nos últimos anos. Assim, você terá que se reinventar para deixar de ser presa e passar a ser senhor da sua vida. Vários médicos já estão experimentando as vantagens de serem Meta Médicos. O resultado de tudo isso: mais saúde, mais tempo livre, aquisição de novas habilidades, eliminação de crenças limitantes, desenvolvimento e satisfação pessoal e profissional e mais humanidade no exercício da medicina.




  Neste livro você aprenderá as habilidades necessárias para deixar de ser um médico convencional e tornar-se Meta Médico.




  A habilidade de empreender e inovar permitirá que você deixe de ser apenas consumidor de novas tecnologias e passe a criar negócios de sucesso.




  A habilidade de marketing e gestão permitirá que você consiga escalar seus negócios, aprimorar a gestão e aumentar seu faturamento.




  A habilidade financeira permitirá que você faça seu dinheiro trabalhar para você.




  A habilidade de produtividade permitirá que você se torne produtivo e utilize corretamente seu tempo.




  Ao ler este livro, desenvolver e aplicar as habilidades ensinadas, você simplesmente “eliminará a caixa”. Você verá que o céu não é mais o limite e que você pode, sim, conquistar o sucesso na carreira, viver plenamente e exercer a medicina que sempre sonhou não mais por necessidade, mas sim por gosto.




  Aproveite a leitura e torne-se Meta Médico.




  Roberto Shinyashiki.




  Módulo 1




  Médico convencional versus Meta Médico




  Neste módulo, você reverá a jornada do médico convencional desde o sonho até o emprego e seu relacionamento com o mercado de trabalho. Além disso, você aprenderá a calcular o valor da sua hora trabalhada, conhecerá o Meta Médico e as qualidades que o definem.




  No capítulo 1, você aprenderá sobre a formação do médico convencional e verá que ele é formado para ser empregado do Sistema.




  No capítulo 2, você verá como está o mercado de trabalho médico atual no Brasil com relação à remuneração, carga horária, empregabilidade e outros aspectos.




  No capítulo 3, você aprenderá como calcular o valor da sua hora trabalhada.




  No capítulo 4, você aprenderá o que é o Meta Médico e no que ele é diferente do médico convencional.




  Capítulo 1




  Formação médica brasileira




  “Ou você é patrão ou é empregado.




  Não existe meio termo.




  Pode parecer fantasia, mas a escolha é sua”




  Francinaldo Lobato Gomes




  No Brasil, os médicos são formados para serem empregados do Sistema.




  Introdução




  Neste capítulo, mostrarei a formação do médico convencional no Brasil. O médico convencional detém apenas as habilidades técnicas ensinadas durante a formação. Seu foco é somente o exercício da Medicina.




  A partir da publicação do seu histórico relatório sobre a educação médica nos Estados Unidos e Canadá em 1910, o professor americano Abraham Flexner chegou à impressionante conclusão de que apenas 31 das 155 escolas médicas, por ele pessoalmente vistoriadas e avaliadas, tinham condições de continuar funcionando. A despeito dos métodos e critérios utilizados para a avaliação das instituições, ainda hoje por muitos questionados, o relatório ganhou imenso peso na comunidade acadêmica médica, tornando-se o grande responsável pela mais profunda reforma no sistema de educação médica dos Estados Unidos e, consequentemente, do mundo.




  “O grande mérito – para o bem – da proposta de Flexner é a busca da excelência na preparação dos futuros médicos, introduzindo uma salutar racionalidade científica, para o contexto da época. Mas, ao focar toda a sua atenção neste aspecto, desconsiderou – para o mal – outros fatores que interferem profundamente nos resultados da educação médica na prática profissional e na organização dos serviços de saúde.”




  A instalação da nova ordem “flexneriana” para reconstrução do modelo de ensino médico “com ênfase no modelo biomédico, centrado na doença e no hospital, conduziu os programas educacionais médicos a uma visão reducionista. Ao adotar o modelo de saúde-doença unicausal, a proposta de Flexner reserva pequeno espaço, se algum, para as dimensões social, psicológica e econômica da saúde e para a inclusão do amplo espectro de participantes e promotores da saúde, que vai muito além da Medicina e seus médicos”.




  As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de graduação em Medicina definem os princípios, fundamentos, condições, procedimentos da formação de médicos e o perfil do médico egresso como: um profissional com formação generalista, humanista, crítica e reflexiva, capacitado a atuar, pautado em princípios éticos, no processo de saúde-doença em seus diferentes níveis de atenção, com ações de promoção, prevenção, recuperação e reabilitação à saúde, na perspectiva da assistência, com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da saúde integral do ser humano.




  Repare que, pelas DCN, o eixo do desenvolvimento curricular deve ser o das necessidades de saúde da população, promovendo a interação entre ensino, serviço e comunidade, preferencialmente nos serviços do SUS. Além disso, fica bem claro, conforme a DCN, que o objetivo da formação médica é unicamente a assistência. Ou seja, o médico atualmente no Brasil, é formado apenas para ser mão de obra no mercado de trabalho.




  Ou seja, as DCN levam a formação do médico convencional com alto nível de qualificação técnica, porém sem nenhum conhecimento sobre o mercado de trabalho. Esse médico é moldado para acreditar na Medicina romantizada, vivendo na ilusão de que o Sistema deve recompensá-lo no futuro, e, por isso, o defende sempre que for necessário.




  Várias tentativas de mudanças nesse modelo vêm sendo tentadas há mais de 40 anos, porém todas elas lideradas pelos integrantes do Sistema. Como esperado, essas tentativas conseguiram poucos resultados efetivos. Talvez porque o médico convencional, que é a grande maioria, ainda acredita que o Sistema está preocupado com a valorização médica e que as mudanças cairão do céu.




  Do sonho ao emprego: a Medicina romantizada e o médico convencional




  Escolhi ser médico aos 14 anos de idade após o primeiro contato com a disciplina de Biologia no ensino médio. Entretanto, a Medicina sempre esteve presente em minha vida desde pequeno, em minhas brincadeiras, em meus sonhos e em minhas atitudes. Era um sonho que parecia inatingível no meu contexto familiar. Tal como ocorre com praticamente todos os médicos, tudo começou com um sonho.




  Para realizar esse sonho, foram necessários sacrifícios de tempo, de lazer, de relacionamentos e até mesmo sacrifícios financeiros, para passar no vestibular e para cursar a faculdade.




  Durante minha formação, toda a atenção e energia eram direcionadas à qualificação técnica. O objetivo era sempre aprender o máximo de cada disciplina e “engordar” o currículo, tanto para conseguir bons empregos e ajudar os pacientes na prática diária, quanto para passar na residência médica em Neurocirurgia. Durante os seis anos de faculdade, fui aluno de iniciação científica, participei de eventos científicos nacionais e internacionais, fiz estágios voluntários e atividades extracurriculares voltadas somente para a qualificação técnica. Foram incontáveis horas dedicadas a esse fim.




  Era claro para mim e eu me orgulhava de acreditar que todo o investimento valeria a pena no futuro.




  Ainda, durante a formação, a mensagem que ecoava dos mestres, dos conselhos de classe, dos sindicatos e dos colegas já atuantes era que, ao receber o diploma de médico, eu seria valorizado, respeitado e o sucesso estaria garantido. Inclusive, a palavra usada era merecimento. Tal mensagem foi lindamente reforçada na cerimônia de formatura em 8 de dezembro de 1998, pelo discurso do paraninfo.




  Todas essas mensagens, ideias e crenças mostravam claramente uma Medicina romantizada, que só existe nas mentes daqueles que se beneficiam dela.




  Essas mensagens constam em praticamente todos os artigos dos capítulos 1 e 2 do nosso Código de Ética Médica que eu havia estudado na disciplina de Deontologia Médica. Ao seguir essas diretrizes, eu havia me tornado um médico convencional, com alto nível de qualificação técnica, porém sem nenhum conhecimento e até mesmo com algumas crenças limitantes sobre o mercado de trabalho. O foco era apenas a assistência. Com toda essa “bagagem” intelectual e mental, eu não sabia, mas havia me tornado presa fácil para o Sistema.




  Após a formatura e com a carteira do CRM em mãos, lancei-me no mercado de trabalho crente de que o sucesso e a valorização seriam apenas questão de tempo.




  Trabalhei inicialmente como médico militar e como empregado dos sistemas público e privado. Trabalhava muito, virava noites de plantão, trabalhava nos finais de semana e feriados. Parecia um viciado. Quanto mais eu trabalhava, mais eu achava que deveria trabalhar. Quase não via minha filha nem minha esposa, e quando estava com elas, quase sempre estava cansado, irritado e indisposto.




  Aceitava praticamente todas as ofertas de plantões, de atendimentos em postos de saúde e de coberturas em finais de semana e feriados. Várias vezes cheguei a cancelar compromissos familiares por acreditar que a missão assistencial estava em primeiro lugar. Havia momentos em que me vangloriava de muitas vezes ir trabalhar mesmo estando doente.




  Em quase todos os lugares onde trabalhava eu vivenciava a inércia e a desmotivação dos que lá estavam, mas eu acreditava que conseguiria mudar o status quo e cumprir meu papel para a melhoria da Medicina. Cheguei a me indispor com várias pessoas a troco de praticamente nada.




  Participava ativamente dos movimentos em prol da valorização profissional, de aumentos de honorários junto às operadoras de saúde e cheguei a fazer greve e protesto na Avenida Paulista durante a residência médica para chamar a atenção das “autoridades competentes” para a melhoria da qualidade dos serviços médicos. Tudo isso por acreditar que a solução para os problemas viria do Sistema. Ledo engano.




  Nas rodas de amigos, só falávamos de doenças, de fatos ocorridos em plantões e em sobreavisos. Falávamos também do preparo para as provas de residência médica e de como aprimorar ainda mais as habilidades técnicas. Só conseguíamos enxergar o que a Medicina romantizada nos permitia.




  Conforme o tempo passou, eu comecei a perceber que algo estava errado. Não apenas comigo, mas com vários colegas que tive oportunidade de conhecer ao longo da minha jornada. Sentíamos uma grande frustração. Houve um choque de realidades entre o que havíamos aprendido e o que realmente acontecia no mundo real. Cheguei a cogitar morar em outro país.




  Foi então que, em 2003, já residente de Neurocirurgia, vivenciei uma grave crise financeira pessoal e tomei consciência de que eu havia sido formado para ser mão de obra barata para o Sistema; e eu não estava sozinho. Eu acreditei na Medicina romantizada e paguei o preço. Felizmente, despertei em tempo de reverter a situação. Nem todos os meus colegas tiveram a mesma sorte.




  A minha jornada certamente tem muito em comum com a sua e com a grande maioria dos médicos brasileiros. A jornada do médico convencional nos leva a buscar o diploma e a obter cada vez mais e mais certificados e qualificações, o que nos faz crer que esse é o único caminho para o sucesso. Durante a jornada, não nos damos conta do preço que estamos pagando e ficamos embriagados pela crença de que o diploma e as demais certificações nos trarão o respeito, a valorização e o sucesso que tanto buscamos. Nem ao menos nos questionamos se existem outros caminhos possíveis ou até melhores.




  A falta dessa consciência nos faz perpetuar essa rotina mesmo que não estejamos satisfeitos. Ficamos em nossa zona de conforto, reclamando e esperando que as melhorias venham do além.




  A grande maioria dos médicos passa a vida toda perpetuando as atitudes do médico convencional. Pouquíssimos, como eu, motivados por eventos desfavoráveis, tomam consciência de que é necessário ir além e se reinventar.




  Após ler este livro, você não precisará passar por eventos desfavoráveis para tomar consciência de que, ao permanecer sendo um médico convencional e acreditar na Medicina romantizada, você será sempre uma marionete do Sistema (figura 1).




  A faculdade lhe ensinou o que é certo. Este livro ensinará a você o que dá certo.




  

    Médico convencional




    O autor se refere ao médico formado de acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais vigentes. Ele detém apenas as habilidades técnicas e só consegue vislumbrar a atividade assistencial. Trata-se do médico formado atualmente pelas escolas médicas brasileiras. Alto nível de qualificação técnica, porém nenhum conhecimento sobre o mercado de trabalho. Na visão do autor, o médico convencional é uma marionete do Sistema.




    Medicina romantizada




    Segundo o autor, é a forma de relacionamento entre o médico convencional e o Sistema, sendo o médico convencional apenas uma ferramenta para o Sistema. Na Medicina romantizada, o médico convencional acredita que o fato de ter um diploma é garantia de respeito, valorização e sucesso.




    Sistema




    O autor se refere ao Sistema como sendo o conjunto de instituições públicas, privadas e do terceiro setor que se beneficiam do trabalho do médico convencional. Elas incluem, principalmente, os governos, as operadoras de saúde, as cooperativas médicas, as Organizações Sociais de Saúde, as instituições financeiras e outras. Essas instituições, na visão do autor, têm em comum o fato de se beneficiarem de profissionais com alta capacidade técnica, mas que não sabem lidar com as questões relacionadas ao mercado de trabalho, de tal forma que não adquirem consciência do seu valor e de sua força. Permanecem obedientes e seguidores de regras criadas por terceiros.


  




  Figura 1. Forma como o Sistema trata o médico convencional. Com alto nível de qualificação, mas sem nenhum conhecimento sobre o mercado de trabalho, o médico convencional é uma marionete para o Sistema
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  Médico operário




  Nosso modelo educacional baseado na transmissão de informação remonta à época da Revolução Industrial, que tinha como objetivo formar operários para as fábricas. Esse modelo deixa de atender às expectativas não apenas dos estudantes, mas também dos profissionais do século XXI. O modelo industrial de sala de aula formava os estudantes para se adaptarem ao trabalho nas fábricas; em contrapartida, o mercado atual, fortemente voltado para a inovação, não está sendo abastecido do mesmo modo e suas novas necessidades não estão sendo acompanhadas pelo ambiente educacional.




  Em vez de centralizar o ensino na transmissão de informação do professor para os alunos, o sistema educacional deveria ser compartilhado entre professores e alunos, integrando o mercado de forma definitiva aos conteúdos, e utilizando o que existe de vanguarda em tecnologia para proporcionar acesso rápido e eficaz às informações necessárias para construção de conhecimento de qualidade. O foco não deve mais ser a transmissão de informações, mas sim a resolução de problemas, junto do desenvolvimento de ferramentas que a auxiliem.




  Mais ainda, o foco da formação médica não deve ser somente a assistência aos pacientes. Deve ser também o bem-estar do médico. Isso porque um médico que não esteja satisfazendo adequadamente todas as suas necessidades, dificilmente assistirá bem seus pacientes.




  Incrivelmente, mesmo com toda a tecnologia e todas as mudanças ocorridas no mercado de trabalho nas últimas décadas, os prejuízos são crescentes para a classe médica e para a saúde como um todo. O modelo de ensino médico baseado na Medicina romantizada persiste e continua sendo propagado principalmente por aqueles que se beneficiam do trabalho médico.




  O resultado desse arranjo é a burocratização e a decadência do sistema de saúde, o que gera a desvalorização contínua de seus profissionais e o prejuízo para os pacientes.




  A mudança não virá do Sistema. Ela terá que vir de cada um de nós. Para isso, temos que adquirir as habilidades e a expertise necessárias para transcender o Sistema.




  Conclusão




  As Diretrizes Curriculares Nacionais determinam que o foco da formação médica precisa ser a assistência. O modelo atual de educação brasileira tem como objetivo formar operários para o mercado de trabalho, mas nada ensina sobre como lidar com o mercado. Nesse jogo, o Sistema está em grande vantagem. Os médicos convencionais são formados para serem marionetes do Sistema. Serão necessárias habilidades e expertises extraordinárias para virar o jogo.




  Capítulo 2




  Mercado de trabalho médico no Brasil




  “O médico é um prestador de serviços como qualquer outro profissional.




  A Medicina está sujeita às regras do mercado.




  Não há canetada nem apelos que alterem essa realidade”




  Francinaldo Lobato Gomes




  O médico convencional trabalha mais, ganha menos e enriquece terceiros.




  Introdução




  De um modo geral, todos os médicos desejam atingir o sucesso na carreira, mesmo que não expressem esse desejo publicamente. O significado de sucesso é bastante subjetivo e existem infinitas possibilidades de ser bem-sucedido na Medicina. Contudo, de um modo geral, sucesso pode ser definido como aquilo que se quer conquistar na vida, seguindo suas metas e valores.




  Eu atingi o sucesso quando passei a exercer a Medicina que sempre sonhei (aquela que aprendi nos livros e com os meus mestres) sem depender financeiramente dela. Ou seja, quando passei a exercer a Medicina por gosto e não mais por necessidade. Essa é minha definição de sucesso.




  O médico convencional é formado apenas para exercer a Medicina. Entretanto, independentemente do nível de qualificação técnica, o médico convencional também tem necessidades individuais que precisam ser supridas. Ele precisa cuidar da sua saúde física e mental, precisa prover conforto e segurança a si próprio e a seus familiares; precisa ter momentos de lazer; precisa manter seus amigos; precisa aprimorar-se tanto na Medicina quanto fora dela. Essas necessidades sequer são mencionadas nas Diretrizes Curriculares Nacionais.




  Muitos médicos convencionais fazem caridade voluntária, ajudam outras pessoas, atendem gratuitamente em alguns lugares, cedem seu precioso tempo nem sempre sendo devidamente remunerados ou valorizados. Além disso, o nível de autoexigência na Medicina e no cotidiano é alto. O médico convencional precisa estar sempre atento à qualificação técnica. Dado que os avanços ocorrem de forma rápida em praticamente todas as áreas da Medicina, é preciso estar sempre atualizado e alinhado com as expectativas da sociedade. Tais necessidades exigem disponibilidade de tempo e recursos financeiros, o que faz com que, muitas vezes, o médico convencional adote um estilo de vida que custa caro.




  Adotar este estilo de vida voluntariamente e por um período curto é perfeitamente aceitável e faz parte da construção de uma carreira de sucesso. Entretanto, a perpetuação desse estilo de vida costuma ser prejudicial tanto para o médico convencional quanto para seus pacientes.




  Não é sua culpa ter acreditado na Medicina romantizada e se tornado um médico convencional. Até então, só existia esse caminho para você. Entretanto, a partir de agora, você será o único responsável por continuar sendo um médico convencional. Ao longo da sua vida, você pode e deve usar as habilidades ensinadas nesse livro, a fim de adquirir o conhecimento e a expertise necessárias para se tornar um Meta Médico e conquistar seu sucesso.




  Para chegar lá, primeiramente é preciso entender como está o mercado de trabalho para o médico convencional no Brasil.




  A Medicina real




  Acredito que você tenha percebido as mudanças que já ocorreram e que ainda estão ocorrendo no mercado de trabalho em todas as profissões no Brasil. Em conversas com vários colegas, é cada vez mais comum ouvir que as condições de trabalho estão piorando, que os ganhos estão menores, que não está ocorrendo a devida valorização profissional e que está sendo necessário trabalhar cada vez mais para manter o estilo de vida. Até então, isso era algo subjetivo. Mas já temos dados objetivos que comprovam essas mudanças.




  O médico convencional acredita que a qualificação técnica é o único determinante do sucesso. De fato, essa é a mentalidade vigente e muitos médicos gastam a maior parte do seu tempo e de seus recursos buscando melhorias na qualificação técnica através de especializações, subespecializações, cursos, congressos científicos, treinamentos, workshops e pós-graduações.




  Tal crença se mostrou válida por muitos anos e ainda é adotada pelos médicos convencionais. Entretanto, a realidade é outra. Para ser um Meta Médico, é preciso ir além e desenvolver outras habilidades. Um Meta Médico consegue exercer melhor sua profissão. Ele trabalha melhor, atende melhor e opera melhor. Tudo isso porque ele não precisa lidar com uma série de preocupações com relação a sua carreira; preocupações que o médico convencional costuma enfrentar.




  Imagine como fica a cabeça de um médico convencional que tem de quatro a cinco empregos, trabalha mais de 60 horas semanais em condições inadequadas, recebe em média R$67 por hora, não se alimenta nem dorme adequadamente, apresenta alto grau de endividamento e gastos fixos elevados. Adicione a tudo isso o sentimento de desvalorização, o desrespeito por parte do Sistema e, muitas vezes, por parte dos próprios pacientes e colegas de trabalho. Além disso, considere que o médico convencional não consegue dar a assistência que seus familiares e amigos merecem. Ele não consegue cuidar da própria saúde, não consegue ter momentos de lazer e não participa dos eventos da família. Imaginou?




  Há políticos que comparam o médico convencional ao “sal de cozinha”, por usar branco, ser bonito, barato e existir em abundância. Há outros que se tornaram bilionários por “saberem explorar uma mão de obra altamente qualificada, porém de baixo custo no mercado (médicos convencionais)”.




  Nos últimos 100 anos, em decorrência da abertura de novas escolas médicas e da ampliação do número de vagas nas escolas já existentes, o número de médicos cresceu num ritmo cerca de cinco vezes maior do que o crescimento populacional. Com isso, o Brasil passa a ter cerca de 2,38 médicos para cada 100 mil habitantes, a maior densidade já registrada (figura 2).




  Figura 2. Taxa de crescimento do número de médicos em comparação com a taxa de crescimento da população brasileira nos últimos 100 anos. Repare como o crescimento do número de médicos tem sido cerca de cinco vezes maior do que o da população




  Evolução do número de médicos e da população entre 1920 e 2020 – Brasil, 2020
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  Nota: nessa análise foi usado o número de médicos (indivíduos). Nas publicações anteriores da Demografia Médica no Brasil, a contagem de registros de médicos foi utilizada como uma aproximação da contagem de indivíduos. População: estimativas de população do IBGE. Fonte: Scheffer M et al. Demografia Médica no Brasil 2020.




  Fonte: Demografia Médica no Brasil 2020.




  O aumento no número de médicos tem levado à queda na remuneração, uma vez que a concorrência vem aumentando. Inclusive, com o número de médicos formados anualmente atingindo a marca de 50.000, existe a ameaça de não haver postos de trabalho para todos, bem como o risco de queda na qualidade do atendimento em decorrência da atuação de profissionais menos qualificados (figura 3).




  Figura 3. Matéria publicada em 2021 destacando o risco do aumento do número de médicos no Brasil
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  A pesquisa sobre a demografia médica no Brasil feita pela Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (FMUSP) e pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) em 2020 mostrou que cerca de 93% dos médicos dedicam-se exclusivamente à Medicina, e cerca de 91% trabalham exclusivamente na assistência. Quanto ao mercado de trabalho, os médicos estão trabalhando mais, em condições piores e ganhando menos. A média de vínculos empregatícios por médico é de 3,61 e o número de médicos com quatro vínculos ou mais aumentou de 24% em 2014 para 44% em 2019. No mesmo período, o percentual de médicos com até dois vínculos caiu de 51% em 2014 para 38% em 2019.




  Com relação à jornada de trabalho, quase a metade dos médicos (45,9%) afirma trabalhar mais de 60 horas por semana, sendo que 28,9% dizem trabalhar mais de 80 horas semanais (ou 11,4 horas por dia em média, incluindo finais de semana). O número de horas trabalhadas vem crescendo nos últimos cinco anos. Em 2014, cerca de 32% dos médicos trabalhavam mais de 60 horas semanais. O percentual saltou para 45,9% em 2019. O aumento do número de horas trabalhadas fica mais evidente no grupo que afirma trabalhar mais de 80 horas semanais. Esse grupo representava 16,9% dos médicos em 2014, e aumentou para 28,9% em 2019.




  Com relação à remuneração, 45,9% ganham mais de R$16 mil mensais, e menos de um quinto dos médicos (18,5%) recebe menos de R$11 mil por mês. Com ganho acima de R$27 mil estão 17,6% dos médicos. Vale ressaltar que essa renda é constituída apenas de renda ativa, isto é, renda que depende integralmente do trabalho.




  Mais da metade dos médicos afirma que passou a ganhar menos nos últimos três anos. Somando os que concordam totalmente com essa frase (38,3%) e os que concordam parcialmente (12,5%), chega-se a 50,8%.




  Com relação às condições de trabalho, a maioria dos médicos avalia que suas condições de trabalho pioraram nos últimos três anos. Um total de 40,7% concorda totalmente com isso, enquanto outros 16,8% disseram concordar parcialmente. Na soma, são 57,5%.
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