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Apresentacao

A posse de dados e informacodes, obtidos de analises criteriosas, fei-
tas com método, permite o planejamento de acdes coerentes com a reali-
dade e os anseios da sociedade. Este é um principio para os gestores, que,
infelizmente, ndo tém utilizado os resultados dessas pesquisas nos proje-
tos de assisténcia a satide do povo brasileiro.

Nos dltimos anos, particularmente, a medicina e a satide tém sido
prejudicadas por tais praticas. Neste sentido, a publicacdo Demografia
Meédica no Brasil 2015 agregara novos e importantes elementos aos ade-
quados investimentos em satde publica.

Assim, as conclusdes apresentadas nesse estudo demografico sdao
imprescindiveis a eficiéncia administrativa, conquistada com melhor
gestao dos insuficientes recursos orcamentarios e financeiros disponi-
veis para a assisténcia a satide publica no Pais.

Carlos Vital Tavares Corréa Lima
Presidente do CFM

E com satisfacdo que apresentamos o novo estudo Demografia Médica
no Brasil, realizado por pesquisadores da Faculdade de Medicina da USP
com o apoio do Cremesp e do CFM no fornecimento de dados gerais de
médicos, auxilio técnico e logistica.

Com isso, oferecemos ao debate e ao relevante conhecimento ja
acumulado por outras instituicdes e pesquisadores, novas informacoes
detalhadas sobre os médicos e o seu exercicio profissional.

0 compromisso do Cremesp com a producao cientifica sobre o universo
dos médicos, pautada no rigor metodolégico e na autonomia académica,
vem juntar-se aos nossos esforcos também de avaliacdo criteriosa do ensino
médico. A Demografia Médica e ao Exame do Cremesp, pretendemos somar
novas e permanentes iniciativas de geracao de contetidos para a compre-
ensdo dos desafios da medicina no pais e para a gestdo do sistema de
satude, de forma a garantir a assisténcia médica necessaria a populacao.

Braulio Luna Filho

Presidente do Cremesp
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Introducao

Mario Scheffer* e Mario Dal Poz**

Demografia Médica no Brasil 2015, o presente estudo, parte de le-
vantamentos feitos anteriormente sobre as caracteristicas e os perfis da
populacao de médicos no pais. Aos dados secundarios, extraidos de fon-
tes diversas, sao acrescidos dados primarios provenientes de inquérito
com abrangéncia nacional.

Demografia médica é o estudo estatistico da populacao de médicos,
que pode ser também aplicado aos demais profissionais de satde. Com-
preende ainda a regulacao populacional das profissdes no contexto mais
vasto da gestao dos sistemas de satide de um pais?345,

Precursor de investigacdes sociodemograficas sobre médicos, Jean
Bui-Dang-Ha-Doan® ressaltou, ao apresentar os primeiros estudos de
demografia médica, na década de 1960, que a demografia ndo se limita
a analise das estatisticas e censos oficiais ou a consideracao das popula-
cOes em um dado territorio. O eixo epistemologico da ciéncia demogra-
fica é o futuro quantitativo dos grupos humanos ao longo do tempo,
seus movimentos, comportamentos e estruturas. Sempre que ha um con-
junto humano renovado pela combinacido de entradas e saidas de mem-
bros daquela populacao, ha lugar para o estudo demografico.

Além da analise tradicional da demografia como “estatistica huma-
na”, que tem por objetivo medir os fenémenos demograficos, o dominio
desse campo do conhecimento pode ser ampliado para o estudo de ques-
toes ligadas ao trabalho e as profissdes’. O estudo da populacido de de-
terminados profissionais, no caso os médicos, é, portanto, uma exten-
sdo das analises classicas de demografia. A demografia médica considera
a coexisténcia de duas populacdes, pois a populacdo de médicos, por
meio de sua atuacdo liberal ou no sistema de satide, contribui para dar
respostas as demandas e necessidades de satde da populacao geral.

Na demografia médica estuda-se a populacdao de médicos, conside-
rando fatores como idade, sexo, tempo de graduacao, fixacao territorial,
ciclo de vida profissional, mobilidade, postos de trabalho, especializa-
¢do, remuneracao, vinculos, carga horaria, producao, entre outros. Tam-
bém sdo consideradas as condicoes de satide e de vida das populacoes, as

realidades epidemioldgica e demografica, as politicas e a organizacao do



sistema de satde, incluindo o financiamento, os recursos humanos, os
equipamentos, a oferta, o acesso e a utilizacao dos servicos.

Parte-se da constatacdo de que os dados sociodemograficos sobre mé-
dicos precisam ser complementados com dados sobre a evolucao do exerci-
cio profissional, dos comportamentos, escolhas e praticas. E preciso consi-
derar contextos especificos do sistema de satide, nem sempre explicitados,
porém inseparaveis do diagnostico sobre a disponibilidade e a atuacao dos
médicos. Por tratar-se de populacao heterogénea, cabe adicionar informa-
cOes sobre especializacdo, mobilidade, jornada de trabalho, tempo de vida
profissional, producdo, remuneracao, entre outros fatores.

Os indicadores de demografia médica devem levar em conta os da-
dos de rotina recolhidos por diferentes institui¢ées, nos processos de
formacao, registro profissional, contratacdo ou financiamento dos médi-
cos e de suas atividades, mas também devem ser consideradas as necessi-
dades de saude atuais e futuras das populacdes e as possiveis evolucoes
das sociedades e dos sistemas de satide. Para que um sistema de satide
possa assegurar um nivel de assisténcia eficaz e satisfatério, tanto em
quantidade como em qualidade, precisa da oferta equilibrada de recursos
humanos e, notadamente, de médicos. Para politicas e planejamentos na-
cionais sobre médicos sdao imprescindiveis informacoes precisas e confia-
veis que incluam as caracteristicas demograficas, distribuicdo, competén-
cias, forma como prestam a assisténcia, volume e tipo de atividade e
fatores que influenciam a retencao nos locais de trabalho®.

A evolucao do sistema de satde brasileiro, com maior oferta de pos-
tos de trabalho médico e maior demanda de necessidades de satide, acom-
panhadas da expansdo de vagas de graduacdo em medicina, explica o
aumento do nimero de médicos no Brasil ao longo dos anos. Este cresci-
mento, no entanto, nao beneficiou a populacdo de forma homogénea.

Considerando as politicas e as medidas recentes que visam elevar
expressivamente o quantitativo de médicos no pais, torna-se relevante
dispor de informacdes relacionadas ao perfil da profissdo médica e as
dimensodes de desigualdades na distribuicao desses profissionais, com o
propésito de construcado de hipbteses, parametros, modelos de andlise e
base empirica que contribuam para o debate.

Ao atualizar dados sociodemograficos e obter informacgdes inéditas
sobre o mercado de trabalho, este relatoério de estudo - ainda que descri-
tivo e preliminar — examina a profissdo médica no Brasil em diferentes
tendéncias e perspectivas: 1) concentracdo territorial, 2) feminizacao,
3) especializacdo, 4) diversificagao do exercicio profissional e 5) atuagao
nos setores publico e privado.

A hiperconcentracao de médicos convive com verdadeiros “desertos”

de profissionais no Brasil, disparidades verificadas entre macrorregioes,



entre unidades da federacao, entre as capitais e interiores, ou comparan-
do agrupamentos de municipios por estratos populacionais. Conclui-se,
por exemplo, que 60% dos médicos estao a disposicao de 30% da popula-
cdo que vive nas maiores cidades brasileiras. O estudo adiciona informa-
cOes sobre deslocamentos e transferéncias de médicos, variaveis que acres-
centam complexidade a concentracao territorial dos profissionais.

A distribuicdo geografica irregular de médicos ndo é um problema
apenas do Brasil. Evidéncias empiricas mostram que a qualidade de vida,
lazer, distancia até as areas centrais das cidades, renda média e existéncia
de um hospital, dentre outras variaveis, sao significativas para explicar a
probabilidade de pelo menos um médico estar presente em determinada
localidade® %112, RevisOes apontam que ndo existem respostas Gnicas,
nem mesmo sustentaveis de longo prazo, para garantir a presenca de
médicos em regioes desassistidas. Varios paises tém adotado medidas com-
binadas para incidir desde a formacado inicial do médico, passando por
recrutamento, fixacdo e manutencao no local do trabalho®314.

A crescente feminizacdo — aumento do nimero de mulheres na pro-
fissdo médica - levanta nuances sobre o perfil e o volume de atividades
profissionais, a escolha de especialidades e de locais de trabalho, mas
também expde desigualdades de género na remuneracao e em relacdo a
areas da medicina que permanecem fechadas para as mulheres. Além da
maior presenca de mulheres, a medicina no Brasil é uma profissdo cada
vez mais jovem, pois a média de idade dos médicos vem caindo.

0 ntimero de médicos especialistas titulados aumentou no Brasil,
conforme mostra o levantamento, que também traz a distribuicao desses
profissionais, tanto geograficamente quanto entre as 53 especialidades
reconhecidas. O crescimento do efetivo de médicos com especializacao
esta ligado a melhoria da captacao de dados, mas também pode ser reflexo
das politicas de expansao de programas e vagas de Residéncia Médica.

Nao ha modelo teérico ou cientifico de consenso para analisar a
suficiéncia e prever a necessidade de médicos, sendo dificil a resposta
sobre a quantidade de médicos que cada localidade do pais precisa em
cada especialidade. Mas a ocupacao heterogénea, e por vezes transitoria,
dos médicos entre as especialidades acrescenta dimensao de desigualda-
de na distribuicdo de profissionais com repercussodes atuais e futuras
para o sistema de saude. Trata-se de tema que precisa ser mais bem
estudado, considerando as especialidades formais e também as modali-
dades e praticas especializadas do trabalho médico no sistema de satade,
nao alcancadas pelos dados secundarios utilizados neste estudo.

Explicitadas ao longo do estudo, varias limitacoes somente serao
superadas com o aprimoramento da coleta e analise de dados, a me-

lhor integracdao de cadastros e bases e a producao de informacdes



complementares por meio de pesquisas qualitativas sobre a praticae a
atuacao dos médicos.

0 estudo permite conhecer aspectos do trabalho médico na atuali-
dade e a insercao desses profissionais no sistema de satide brasileiro. Os
resultados mostram grande diversidade de praticas, locais e modalidades
de exercicio profissional. Os médicos também tém uma enorme adesdo a
profissao, com predominio de atuacdo clinica e assistencial, multiplici-
dade de vinculos de trabalho, atuacao concomitante nos setores publico
e privado, longas jornadas semanais, rendimentos elevados, que tém o
assalariamento como tipo de remuneracao mais comum e o plantdo como
atividade bastante praticada. No estudo, a remuneracao e as condicoes
de trabalho aparecem como os principais fatores que levariam os médi-
cos a se fixar em um local de trabalho.

No setor puablico, o hospital é o local de trabalho mais frequente, e
também sdao importantes, na ocupacao profissional, os postos de traba-
lho na atencao primaria em satde. Mas é baixa a presenca de médicos na
atencao secundaria e especializada do SUS. No setor privado, embora o
exercicio liberal venha perdendo espaco, 60% dos médicos ainda traba-
lham em consultério proprio ou em clinicas privadas. Estes resultados
apontam para desafios as iniciativas de reorientacdo do modelo assisten-
cial, da organizacao e da oferta de servicos de satde no Brasil.

Outra tendéncia verificada é a da “privatizacdo” da atuacao do mé-
dico. A maior participacdo de médicos no setor privado pode ser reflexo
também do desmonte do Sistema Unico de Satide (SUS) e do processo de
privatizacdo® da satide, que consiste na transferéncia das funcgdes e
responsabilidades do setor publico, completamente ou em parte, para o
setor privado. O estudo verificou maior concentracdo de médicos em
praticas e estruturas privadas do sistema de satide, no sentido oposto
dos tamanhos das populacoes assistidas pelos setores puiblico e privado
da satide. Tal inversdao gera desigualdades de acesso e utilizacdo dos
servicos de satde, como revelam outros estudos, a exemplo da Pesquisa
Nacional de Satde (PNS 2013-IBGE), ao identificar que as pessoas que
tém planos e seguros de satide consultaram mais vezes médicos nos
altimos doze meses do que as pessoas que usam exclusivamente o SUS.

Ainda que comparacdes sobre demografia médica entre paises es-
barrem na diversidade das fontes usadas, na falta de definicées comuns
sobre indicadores, sobre valores de referéncia ou suficiéncia de profis-
sionais, é possivel localizar o Brasil no cenario mundial. Dentre quarenta
paises comparados, o Brasil é o oitavo com a menor taxa de médicos por
1.000 habitantes, sempre ressaltando que os dados gerais por pais nao
consideram a distribuicao desigual nos territérios nem a distribuicao de

médicos no interior dos sistemas de satide. Nesse sentido, a utilizacao de



outros indicadores de demografia médica, como médicos diplomados por
100.000 habitantes, porcentagem de médicos com 55 anos ou mais,
porcentagem de mulheres médicas, presenca de generalistas e especia-
listas, dentre outros, permitiram, neste estudo, ampliar as possibilida-
des de comparacdo do Brasil com diferentes paises.

0 presente relatério descritivo do estudo Demografia Médica no
Brasil busca demonstrar que mais que o numero de médicos, tém
papel determinante a sua distribuicdo segundo regides, diferentes
especialidades, caracteristicas sociodemograficas e insercdo no siste-
ma de satde.

Quanto ao mercado de trabalho, delineou-se um mosaico com per-
manéncias de modos tradicionais de exercicio profissional, mas também
um cenario de rupturas, com praticas que acompanham as evolucoes
sociais e do sistema de satde. Sao miltiplos os fatores que exercem
influéncia sobre a configuracdo da profissdo médica hoje no Brasil. O
namero crescente de organizacdes prestadoras de servicos e intermedia-
doras do trabalho médico, a concorréncia de modelos de contratacao, a
remuneracdo e a formacdo continuada sdo alguns dos elementos que
repercutem cada vez mais nas escolhas e nas atividades dos médicos.

Espera-se que os dados aqui apresentados e descritos oferecam mate-
rial para andlises e desdobramentos de pesquisa, ao mesmo tempo que

possam contribuir para um didlogo permanente entre os atores implicados.

*Mario Scheffer é professor do Departamento de Medicina Preventiva da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (USP) e coordena-

dor da pesquisa Demografia Médica no Brasil.

**Mario Dal Poz é professor do Instituto de Medicina Social da Univer-
sidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) e colaborador da pesquisa
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Metodologia

0 presente estudo tem como objetivos tracar as caracteristicas, a
distribuicao, os cenarios, as tendéncias, as perspectivas e as dimensoes
das desigualdades relacionadas a populagcdo de médicos no Brasil.

0 trabalho, que aprofunda e da continuidade a estudos anterio-
res'?, compreende duas partes: 1) um estudo epidemiolégico transversal
(com dados individuais e componente ecolégico) realizado por meio de
processamento e cruzamento (linkage) de dados secundarios; e 2) um
inquérito nacional com amostra probabilistica de médicos com registro

nos 27 Conselhos Regionais de Medicina.

Estudo com
dados secundarios

0 estudo epidemioldgico transversal com dados secundarios con-
templa caracteristicas sociodemograficas, distribuicao geografica, espe-
cialidades médicas e comparacdes com outros paises. Para isso, utiliza
como medidas indicadores relacionados na literatura3+#, apresentados na
forma de frequéncia absoluta ou efetivos (ex.: ntmero de médicos),
frequéncia relativa (ex.: distribuicao percentual de médicos por sexo),
densidade (ex: nimero de médicos por habitante), entre outros.

Os resultados foram obtidos por meio de linkage de dados secun-
darios contidos em bancos e fontes distintas (Figura 1). As bases prin-
cipais incluem dados do registro administrativo dos Conselhos Regio-
nais de Medicina (CRMs), integrados ao banco de dados do Conselho
Federal de Medicina (CFM), além da base de dados populacionais do
censo do IBGE. Para analise dos médicos especialistas, foram utilizados
dados dos registros de titulos nos CRMs, da Comissao Nacional de Resi-
déncia Médica e das Sociedades de Especialidades Médicas vinculadas a
Associacao Médica Brasileira. As caracteristicas das bases de dados uti-

lizadas sao descritas no Quadro 1.
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Quadro 1

Caracteristicas das bases de dados utilizadas na pesquisa Demografia Médica no Brasil 2015

Bases
consultadas

CRM/CFM
Base de dados
do Conselho
Federal de
Medicina, que
reline dados
dos Conselhos
Regionais de
Medicina
(CRMs)

CNRM/MEC
Base de dados
da Comissao
Nacional de
Residéncia
Médica
(CNRM)

AMB

Base de dados
da Associagao
Médica
Brasileira
(AMB)

Censo
2010/1IBGE
Base de dados
do Censo 2010
do Instituto
Brasileiro de
Geografia e
Estatistica
(IBGE),
corrigida por
estimativas
nos anos
seguintes

Descricao

Dados de
todos os
médicos em
atividade,
registrados em
nivel estadual
pelos CRMs e
recadastrados
periodicamente

Médicos que
concluiram
Residéncia
Médica em
programa
reconhecido
pela CNRM/
MEC

Médicos com
titulos de
especialista
emitidos pelas
sociedades de
especialidades
médicas

Populacao
brasileira

GET S
de analise

Chaves/links

Ndmero de
CRM do
médico/codigo
do municipio
(IBGE)

Estado

Namero de Estado
CRM do

médico/coédigo

do municipio

(IBGE)

Namero de Estado
CRM do

médico/codigo

do municipio

(IBGE)

Codigo do
municipio

Fonte: Scheffer M. et al., Demografia Médica no Brasil 2015.

Municipio/

Municipio

VETREVS S

Ndamero de
CRM, sexo,
data de
nascimento,
naturalidade,
local de
graduacao,
endereco de
domicilio e/ou
trabalho, data
de formatura,
data de
registro no
CRM, data da
inativacao do
CRM, titulo de
especialista
registrado

Ndamero de
CRM, estado de
origem,
Programa de
Residéncia
Médica
concluido

Ndmero de
CRM, estado
de origem do
titulo de
especialista e
especialidade

Populacao
geral/
municipio de
origem

Limitacoes

Médicos com
inscricao
secundaria
(registro em
mais de um
CRM);
enderecos
desatualizados
e possivel
divergéncia
entre
municipio de
domicilio

e municipio de
trabalho do
médico

Inconsisténcia
de dados sobre
data de
conclusdo do
programa e
sobre
informacoes
anteriores a
informatizagao
do banco

Possiveis
conflitos de
dados entre
“médicos
titulados” e
“médicos
associados” a
sociedade



1.1 Validacao do banco de dados

Visando a qualidade e a consisténcia dos dados, o estudo Demogra-
fia Médica procedeu auditoria para validacdao do banco de dados analiti-
co, no sentido de verificar auséncias, imprecisées ou incompletudes das
informacoes contidas nas fontes utilizados.

Definida como “dados prontos para o uso”®, além de almejar dados
livres de erros, a Qualidade de Dados considera o contexto, os objetivos
e os usuarios da informacao®.

A busca pela validacdao dos dados é um processo evolutivo e conti-
nuo de entendimento e melhoria dos dados. Desde 2011, ano de inicio
do estudo, foi implementado paralelamente um trabalho permanente de
aperfeicoamento do repositério junto as entidades médicas.

Para este estudo de 2015, o processo de auditoria foi definido em
um ciclo de quatro passos’: definicao, medicdao, analise e melhoria
continua. O processo de melhoria dos dados foi executado na forma
de um sistema de controle do fluxo de dados®, por meio de: a) testes
para definir a qualidade, b) indicadores para medir e permitir a anali-
se e c) atuadores para qualificar os dados.

A partir desta metodologia, criou-se um processo transparente que
buscou validar e disponibilizar os dados utilizados no estudo. A audito-
ria externa foi realizada por analista independente do grupo da pesqui-
sa, que avaliou os resultados dos indicadores, propondo acdes de corre-
cdo, padronizacao e exclusdao de dados inadequados, resultando em da-
dos prontos para o uso.

A Figura 2 apresenta fluxograma do processo de qualificacao de
informacdes essenciais ao banco de dados: ntimero do registro dos médi-
cos nos CRMs e dados individuais dos médicos. Nessa abordagem foi
criada uma bateria de testes, indicadores e atuadores da qualidade. Como
exemplo, extrairam-se 674.408 registros dos 27 Conselhos Regionais de
Medicina (CRMs) do pais. Deste total, no momento da verificacdo, 417.928
registros, ou 62%, eram relevantes e estavam adequados para a analise.
Os resultados dos testes, os dados com imperfeicoes e os dados qualifica-
dos foram disponibilizados para que a equipe da pesquisa avaliasse e
validasse as acdes de melhoria dos dados.

O primeiro teste avaliou a completude do nome e da data de nasci-
mento, excluindo 1.496 registros com estes campos faltantes. Tal falha,
relacionada a alimentacao do cadastro original do médico, podera ser
sanada pelos respectivos CRMs. O segundo teste avaliou a situacao de
atividade ou ndo do médico, filtrando 230.667 médicos inativos (com
registro da informacao de 6bito, aposentadoria, cassacao, interdicao etc).
0 teste da idade avaliou e isolou registros com idade elevada, acima de

80 anos, e com registro desatualizado.



Figura 2

Fluxograma simplificado do processo de validacao dos dados do estudo Demografia Médica no Brasil

Fonte: Scheffer M. et al., Demografia Médica no Brasil 2015.

Apesar da eliminacao dos inativos e dos médicos com idade suspos-
tamente incompativel com o exercicio profissional, é possivel que te-
nham permanecido no banco médicos que ndo exercem mais a medicina,
devido a ndo notificacdo desta informacdo ao CRM.

Na avaliacao de consisténcia dos dados, foi usado também um atua-
dor, que classificou adequadamente as especialidades médicas segundo
taxonomias padronizadas pelas entidades e 6rgdos oficiais. Tal procedi-
mento foi necessario pois no cadastro da informacao em diferentes ban-
cos sao usadas multiplas nomenclaturas, por vezes com nuances de de-
nominacao, para designar a mesma especialidade médica. As 219 desig-
nacoes de especialidades identificadas foram reagrupadas nas 53 especia-
lidades médicas oficialmente reconhecidas.

Por fim, indicadores de falha foram testados para validar a qualidade

de dados no volume total de registros de médicos. Os dados foram entao



armazenados em um banco de dados padronizado e pronto para utilizacao.
As analises do presente estudo partiram desse banco de dados. Por tratar-
se de um estudo permanente, novos testes, indicadores e atuadores estao
previstos para ciclos de melhoria futura dos bancos de dados utilizados
pela pesquisa Demografia Médica no Brasil.

Com isso, o estudo busca também contribuir com a producao de
conhecimentos sobre mecanismos para a garantia e controle da qualidade
de bases secundarias de dados’ e sobre técnicas para prevencao, deteccao

e reparo de erros na coleta e processamento de dados secundarios®.

1.2 Médicos, registros e titulos

Para a adequada compreensdao dos dados do estudo, a segquir sao
explicitadas as limita¢des e os procedimentos metodolégicos para a quan-
tificacao de médicos em geral e de médicos especialistas. Os dados uti-

lizados nas principais analises sdao do ano de 2014 ou 2015.

1.2.1 Médico com mais de um registro

Devido as caracteristicas e limitacoes dos bancos de dados utiliza-
dos, o presente levantamento considerou tanto o niimero de registros de
médicos (432.870, dados de 2015) quanto o ntmero de médicos (399.692).
A diferenca, 33.178 (ou 7,6% do total de médicos), equivale a médicos
com registros secundarios, que sao aqueles que tém mais de uma inscri-
cdo ativa, em mais de um Conselho Regional de Medicina. Tal procedi-
mento ocorre, dentro das normas legais, com profissionais que atuam
em dois estados fronteiricos, ou que se deslocam por determinado perio-
do de uma unidade da federacao para outra — para cursos ou especializa-
cao, por exemplo. Essas duas bases, “médicos” e “registros de médicos”,
sdo empregadas ao longo do estudo em diferentes tabelas e graficos.
Quando o estudo analisa dados individuais dos médicos (ex.: sexo, idade
etc.), pode ser utilizado o ntimero de médicos. Quando o estudo aborda
regioes, estados, grupos de cidades ou municipios, devem ser considera-
dos os registros de médicos em cada Conselho Regional de Medicina. Ou
seja, os médicos que atuam, permanente ou temporariamente, em mais
de um estado (no caso dos 33.178 com registros secundarios) sdo conta-
bilizados em mais de uma base estadual, pois podem ocupar postos de
trabalho em dois estados distintos. Outra ressalva: a falta ou desatua-
lizacao de determinados dados cadastrais dos médicos (ha, por exemplo,
6.455 profissionais com endereco residencial ou profissional incompleto
nas bases utilizadas) explica divergéncias quantitativas, porém nao sig-
nificativas, em algumas tabelas do trabalho. Por fim, pode haver dife-
renca de nimeros conforme a data da extracdo de dados, pois o estudo

foi realizado ao longo de 2014 e 2015.



1.2.2 Médico com mais de um titulo de especialista

0 médico pode obter e registrar o titulo em mais de uma especiali-
dade. Na distribuicao por especialidades, especialistas com mais de um
titulo sao contados em cada especialidade. Portanto, o nimero de titu-
los de especialistas é maior que o nimero de médicos especialistas. Na
distribuicdo geografica, especialistas com inscri¢coes secundarias (médi-
cos com registro em mais de um CRM) sdo contados em cada estado.

No Brasil, em 2014, 228.862 médicos possuiam titulo de especialis-
ta (Tabela 1). Destes, 164.670 sao médicos com uma tGnica especialida-
de. OQutros 52.319 médicos tém titulo em duas especialidades, e 11.873,
em trés ou mais. 0 estudo enumera os profissionais em cada especialida-

de e também os outros titulos desses mesmos especialistas.

Tabela 1

Médicos especialistas, segundo nimero de titulos por médico — Brasil, 2014

Nidmero de titulos em especialidades Namero de médicos (&)
1 164.670 72,0
2 52.319 22,9
3 ou mais 11.873 5,1
Total 228.862 100,0

Nota: nesta analise foi usado o nimero de registros de médicos.
Fonte: Scheffer M. et al., Demografia Médica no Brasil 2015.

Nas bases secundarias consultadas nao ha informacdes consisten-
tes sobre as datas de obtencao dos titulos de especialista. Com excecao
daquelas especialidades que sao pré-requisitos para outras, nao é possi-
vel saber qual foi concluida primeiro. Também nao é possivel saber, por
meio dos bancos utilizados, qual é a especialidade exercida pelo médico
que tem mais de um titulo de especialista.

No caso das especialidades que exigem outra como pré-requisito,
supoe-se que o profissional, em geral, tenderia a dedicar-se a Gltima de-
las. Mas sem recorrer a fontes primarias e inquéritos nao é possivel saber
qual é a dedicacao principal dos médicos que tém mais de um titulo ou se
compartilham seu tempo de atuagao em diferentes especialidades.

Contar mais de um titulo do mesmo médico pode sugerir duplicacao
em parte do universo de especialistas. No entanto, tal op¢do metodolo6-
gica torna mais real a dimensao de cada especialidade e revela com quais
especialistas o sistema de satide pode eventualmente contar.

Na pratica, um médico com dois ou trés titulos esta apto a atuar em
duas ou trés especialidades distintas. A especialidade médica é um ele-
mento flexivel na vida profissional de muitos médicos. Pode haver gran-
de mobilidade entre uma e outra especialidade ao longo da carreira mé-

dica, a partir de interesses pessoais e oportunidades de trabalho.



Cabe ressaltar que 24 das 53 especialidades exigem como pré-requisi-
to a obtencao de titulo (ou a conclusao de programa de Residéncia Médi-
ca) em outra especialidade, o que torna ainda mais complexa a compreen-

sdo da oferta e da distribuicdao de médicos com titulo de especialista.

1.2.3 Especialidades reconhecidas

0O presente estudo trata das especialidades médicas oficialmente
reconhecidas e considera apenas as duas possibilidades formais de ob-
tencao do titulo de especialista no Brasil:

“0 titulo de especialista [...] € aquele concedido pelas socieda-
des de especialidades, por meio da Associagcdo Médica Brasileira
- AMB, ou pelos programas de Residéncia Médica credenciados
pela Comisséo Nacional de Residéncia Médica — CNRM"** (Decre-
to Federal n° 8.516, 10/09/2015. Art. 2°, paragrafo tnico).

Criada em 2002, a Comissao Mista de Especialidades (CME), formada
pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), pela Comissao Nacional de Resi-
déncia Médica (CNRM) e pela Associacdo Médica Brasileira (AMB), unifi-
cou o reconhecimento e a denominacao das especialidades médicas.

Sao reconhecidas 53 especialidades médicas e 56 areas de atuacao
em medicina, conforme a Gltima atualizacdo das normas orientadoras da
CME*? (Resolucao CFM n° 2.116/2015).

Como sdo precarios, nas bases consultadas, os registros de certifica-
dos em areas de atuacado, o presente estudo trata apenas dos titulos em
especialidades. As areas de atuacdo sao derivadas, ligadas e relacionadas
com uma ou mais especialidade médica. Para obter certificacao em algu-
ma area de atuacao, o médico precisa antes ter o titulo em uma das 53
especialidades médicas reconhecidas.

0 tempo de formacao para obtencao do titulo de especialista varia
de dois a cinco anos. Nao sao reconhecidas especialidades médicas com
tempo de formacédo inferior a dois anos.

Os Conselhos Regionais de Medicina (CRMs) registram apenas titu-
los de especialista reconhecidos e mediante documentacao/certificacao
oficial da CNRM ou da AMB.

Desde 2010 é vedado ao médico:

“Anunciar titulos cientificos que ndo possa comprovar e espe-
cialidade ou drea de atuagdo para a qual néo esteja qualifica-
do e registrado no Conselho Regional de Medicina”*? (Cédigo
de Etica Médica. Cap. XIII, Art. 115).

Apos essa determinacao ética, houve significativa melhora da noti-
ficacdo de titulos de especialistas e consequente aprimoramento da base
de dados cadastrais dos CRMs. Mesmo assim, essa base ainda precisa ser

complementada com dados da CNRM e da AMB.



1.2.4. Especialidade titulada

0 presente levantamento considera apenas a “especialidade titula-
da”, ou seja, o titulo emitido pela CNRM/MEC ou AMB.

Nao foram objetos do estudo:

1) Informacdes autorreferidas por médicos que reportam experién-
cia pratica na especialidade, mas nao tém titulo via Residéncia Médica
ou sociedade de especialidade;

2) Dados sobre médicos que concluiram cursos de curta duracdo, ou
mesmo formacdo académica (pbs-graduacao lato sensu e stricto sensu),
modalidades que nao sao aceitas, conforme legislacao vigente, para con-
cessao de titulo de especialista;

3) Informacdes sobre especialidades “ocupadas” ou “contratadas”,
referentes aos postos de trabalho ofertados por empregadores publicos
ou privados ou contidas em cadastros de estabelecimentos de satde,

sem exigéncia de comprovacao de titulo de especialista do profissional.

1.2.5 Sobre o termo “médico generalista”

No presente estudo foi adotado o termo “médico generalista” para
designar o médico sem titulo de especialista.

Médico generalista € o médico com formacdo geral em medicina. A
Resolucao CNE n° 3%, de 20/06/2014, que institui as novas Diretrizes Cur-
riculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina, ressalta que o
graduado tera formacao geral (art. 3°), que a graduacdo em medicina visa a
formacao do médico generalista (art. 6°) e de profissional com perfil gene-
ralista (art. 29). As Diretrizes Nacionais anteriores (Resolucao CNE n° 4%, de
7/11/2001) ja afirmavam que o curso de medicina “tem como perfil do
formando/egresso/profissional o médico com formacao generalista”

Também foi considerada a Classificacdo Brasileira de Ocupacées -
CBO, do Ministério do Trabalho e Emprego, que nao atribui nenhuma
especialidade ao médico generalista (Cédigo 2251-70).

Neste levantamento, portanto, o termo “generalista” nao se refere
ao especialista em Clinica Médica, uma especialidade reconhecida, cujo
detentor do titulo é denominado “especialista em Clinica Médica”, mas
também comumente chamado de “clinico geral” ou “clinico”. “Generalis-
ta”, neste estudo, também nao se refere ao especialista em Medicina da
Familia e Comunidade.

Nota-se que nao ha consenso na utiliza¢ao do termo “médico gene-
ralista”, seja na literatura nacional, em programas governamentais, edi-
tais de emprego, contratantes publicos e privados, ou nas entidades
médicas brasileiras. Mesmo na literatura estrangeira existem diferencas
na definicdo de “generalista”, que varia conforme a concepcao dos cur-

sos de medicina, a organizacao dos sistemas de satiide dos paises e a



pratica da profissao médica. Em alguns paises, generalista € o médico
com formacao geral, sem especialidade; em outros, generalista é o espe-
cialista em especialidades consideradas basicas como Pediatria e Gineco-
logia e Obstetricia; e ha paises onde o generalista equivale unicamente

ao médico de familia.

1.2.6 Sobre acesso direto e pré-requisitos

A Residéncia Médica (RM) é reconhecida no Brasil como a melhor
modalidade para a formacao de especialistas, e atualmente a maior parte
dos médicos especialistas obtém o titulo via conclusao de programa de
RM. Os requisitos minimos, ao estabelecer quais programas sdo de acesso
direto e quais exigem outro programa como pré-requisito, fornecem ele-
mentos para a compreensao das limitacoes e da complexidade dos dados
sobre especialidades médicas no Brasil.

Segundo a Comissao Nacional de Residéncia Médica (Resolucdo CNRM
02/2006%), sdo 29 os programas de RM de acesso direto (Quadro 2). Ou-
tras 12 especialidades clinicas exigem como pré-requisito a Clinica Médi-
ca. Dez areas demandam a Cirurgia Geral como pré-requisito, aqui inclui-
das quase todas as areas cirtirgicas e outras nas quais a cirurgia pode ser
um procedimento da especialidade, como Coloproctologia e Urologia.

As excecoes, com acesso direto dentro das areas cirtargicas, sdo a
Cirurgia da Mdo e a Neurocirurgia, esta Gltima com duracdo de cinco
anos. A Mastologia tem como pré-requisito a Ginecologia e Obstetricia
ou Cirurgia Geral. Para a Medicina Intensiva, é obrigatério cumprir ante-
riormente um programa em Anestesiologia ou Clinica Médica ou Cirurgia
Geral. Para a Cancerologia Pediatrica, a Pediatria é pré-requisito. E para o
programa de RM em Nutrologia, o candidato precisa antes concluir Clini-
ca Médica ou Cirurgia Geral.

E possivel supor que o médico que segue um programa de acesso
direto e depois faz uma segunda escolha esta se dando a possibilidade
de exercer as duas, ou mesmo de priorizar uma delas. Ja aqueles que
optam por uma das 24 areas que exigem pré-requisito podem estar bus-
cando a ultima das escolhas, embora possam também exercer as duas.

A existéncia de especialidades de acesso direto e de outras que
exigem titulacdo inicial como pré-requisito devem, enfim, ser considera-
das na elaboracao de cenarios e projecoes sobre disponibilidade atual e

necessidades futuras de médicos especialistas no Brasil.



Quadro 2

Especialidades e pré-requisitos de programas de Residéncia Médica

ESPECIALIDADES (Programas de RM)

Acupuntura, Anestesiologia, Cirurgia Geral, Cirurgia da Mao, Clinica
Médica, Dermatologia, Genética Médica, Homeopatia, Infectologia,
Medicina de Familia e Comunidade, Medicina do Trafego, Medicina do
Trabalho, Medicina Esportiva, Medicina Fisica e Reabilitacdo, Medicina
Legal, Medicina Nuclear, Medicina Preventiva e Social, Neurocirurgia,
Neurologia, Ginecologia e Obstetricia, Oftalmologia, Ortopedia e
Traumatologia, Otorrinolaringologia, Patologia, Patologia Clinica /
Medicina Laboratorial, Pediatria, Psiquiatria, Radiologia e Diagnéstico
por Imagem, Radioterapia

Alergia e Imunologia, Angiologia, Cancerologia/Clinica, Cardiologia,
Endocrinologia, Endoscopia, Gastroenterologia, Geriatria, Hematologia
e Hemoterapia, Nefrologia, Pneumologia, Reumatologia

Cancerologia/Cirargica, Cirurgia Cardiovascular, Cirurgia de
Cabeca e Pescoco, Cirurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia
Pediatrica, Cirurgia Plastica, Cirurgia Toracica, Cirurgia Vascular,
Coloproctologia, Urologia

Mastologia

Medicina Intensiva
Cancerologia Pediatrica
Nutrologia

* Acesso direto: Programa de RM sem pré-requisito.
Fonte: Resolucdo CNRM 02/2006.

PRE-REQUISITO

Acesso direto*

Clinica Médica

Cirurgia Geral

Ginecologia/Obstetricia
ou Cirurgia Geral

Anestesiologia, Cirurgia
Geral ou Clinica Médica

Pediatria

Clinica Médica
ou Cirurgia Geral

Nota: a Lei n° 12.871/2013%, que institui o Programa Mais Médicos, alterou requisitos de programas de Residéncia Médica, o

que devera ser considerado em estudos futuros sobre especialidades médicas.

1.2.7 Fontes de dados sobre médicos especialistas

Ha maltiplas fontes de dados secundarios sobre médicos especialis-

tas, que utilizam bases, metodologias e formas de contagem distintas.

0 banco de dados da Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM)

inclui os médicos especialistas que concluiram programa de RM oficial-

mente reconhecido pelo MEC.

A Associacao Médica Brasileira mantém em sua base dados de médi-

cos com titulo emitido pelas sociedades de especialidades ou associados

a essas entidades.



Pode haver divergéncia entre os dados de especialistas e aqueles
divulgados por determinadas sociedades de especialidades. Algumas so-
ciedades aceitam associados de outras especialidades, o que gera dife-
renca entre nimero de sécios e nimero de especialistas. Pelo menos
uma sociedade, o Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO), inclui na
contagem médicos sem titulo de especialista. O CBO realiza periodica-
mente o “Censo Oftalmoloégico”?®, que, na sua metodologia, afirma con-
tabilizar “médicos que atuam efetivamente na especialidade e nao pos-
suem o titulo de especialista”.

0 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), mantido
pelo DATASUS, alimentado pelos gestores e empregadores, nao registra a
especialidade, mas a ocupacdao do médico. Ha subnotificacdao, no CNES,
de dados sobre médicos que atuam nas estruturas privadas. Desde sua
implantacao em 2003, o CNES adota a CBO (Classificacdo Brasileira de
Ocupacao, do Ministério do Trabalho e Emprego) para registrar a ocupa-
cao dos médicos. A caracteristica do CNES para dados de médicos especia-
listas segue orientacao do Ministério da Satde:

“A informacdo do CBO no CNES deve observar do que o profis-
sional se ocupa naquele estabelecimento de satide. O CBO ndo
é sinénimo de especialidade ou especializagdo”*° (manual STH
SAS/MS, p.16)

0 governo federal criou o Cadastro Nacional de Especialistas por
meio do Decreto Federal 8.516", de 10 de setembro de 2015, que preten-
de reunir:

“[...] informagoes relacionadas aos profissionais médicos com
o objetivo de subsidiar os Ministérios da Satide e da Educagdo
na parametrizacdo de acbes de satide publica e de formacgdo
em saude, por meio do dimensionamento do numero de médi-
cos, sua especialidade médica, sua formacdo académica, sua

drea de atuagdo e sua distribuicdo no territorio nacional.”

1.3 Vantagens e limitacoes dos dados secundarios

Caracteristica positiva deste estudo esta na composicao da base de
analise, alimentada por trés bases (CFM, AMB e CNRM), cujos registros
sdao compulsoérios. A pesquisa, no entanto, guarda as limitacoes ineren-
tes as especificacoes proprias das bases de dados secundarias consulta-
das, que dependem da alimentacdo, completude e atualizag¢ao garanti-
das pelos 6rgaos responsaveis pelas informacoes. Somam-se as limita-

coes de um estudo de delineamento ecolégico, de carater exploratoério.



Estudo com
dados primarios

Com objetivo de investigar questdes que ndao podem ser adequada-
mente respondidas a partir de dados secundarios, a presente pesquisa
recorre também aos dados primarios. O delineamento escolhido foi o
transversal, também chamado de estudo seccional, de corte, de preva-
léncia ou de inquérito epidemiolégico. Normalmente esses estudos sao
executados a partir da escolha de uma amostra da populagcao-alvo. Os
individuos escolhidos sdao submetidos a inquérito, de forma a se conhe-
cer sua condicdo em relacido aos fatores em estudo. A informacao obtida
se refere a um momento (um corte) no tempo e as determinacdes do

desfecho e da exposicao em estudo sido realizadas simultaneamente?’ 22,

2.1 Objetivos

0 objetivo principal desta investigacdo é avaliar questdes referen-
tes ao exercicio profissional do médico no Brasil: aspectos sociodemo-
graficos, dedicacao a medicina, locais de trabalho, vinculos, carga ho-
raria, rendimentos, mobilidade, fatores de fixacao profissional, dentre

outros toépicos.

2.2 Premissa e delineamento amostral

A premissa que se assume nesta investigacao é que a frequéncia dos
desfechos de interesse ocorrem em 50% da populacdo-alvo do estudo??. O
banco de dados nacional dos médicos (base de dados do Conselho Federal
de Medicina-CFM) possibilitou a realizacao de uma amostra aleatéria sim-
ples. Estabeleceu-se que a diferenca absoluta entre a estimativa da pro-
porcao de interesse (obtida para a amostra) e a proporcao populacional
nao deve exceder d=0,02 (margem de erro), com uma probabilidade de
95% (coeficiente de confianca). O tamanho minimo da amostra necessaria
foi calculado recorrendo-se a aproximacao da distribui¢ao binomial para a

distribuicdo normal, conforme segue:



zo? *(p*q) 1,962 *(0,5*0,5)

n = = 2.400

d? 0,022
n =tamanho da amostra
za= valor da distribuicdo normal padrao para 95% de confianca (1,96)
p = proporcao esperada do desfecho na populacao
g = complemento da proporcao do desfecho

d = erro amostral

2.3 Operacionalizacao da amostra

Para tornar viavel a operacionalizacdo do trabalho de campo, op-
tou-se por utilizar, se necessario, no maximo cinco reposicoes para cada
um dos 2.400 médicos inicialmente amostrados. Assim, foram seleciona-
dos aleatoriamente 14.400 médicos a partir da base de dados nacional
completa. Essas reposicoes so6 foram acionadas no caso de insucesso de
contato ou negativa de participacao do elemento principal.

A amostra foi elaborada proporcionalmente a distribuicdao nacio-
nal de médicos de acordo com as unidades da federacao (UF). Foi res-
peitada também a distribuicdo por regido (capital/interior e regides
metropolitanas) em cada UF (Figura 3). Tais estratificacdes foram rea-
lizadas tanto na amostra principal quanto nas reposi¢oes. Além disso,

Figura 3

Distribuicao da amostra por unidades da federacao, regides e capital/interior

Fonte: Scheffer M. et al., Demografia Médica no Brasil 2015.



as reposicoes seguiram emparelhamento para sexo e idade (trés cate-
gorias/faixas etarias). Assim, caso um individuo ndo fosse encontrado,
uma reposicao do mesmo estado, regido, sexo e idade seria considerada

para ocupar sua auséncia.

2.4 Equipe da pesquisa e

procedimento de coleta e reposicao

0 processo de coleta de dados foi realizado por meio de ligacao telef6-
nica, possivel devido a existéncia dos contatos dos individuos nas bases de
dados do CFM. A equipe de campo contou com 14 profissionais especializa-
dos em coleta por telefone, sendo 11 entrevistadores, dois responsaveis
pela verificacdo da completude dos questionarios e um coordenador de
campo. As entrevistas tiveram duracdao média de 30 minutos cada uma. O

campo foi realizado em 2014.
Quadro 3

Operacionalizacao das entrevistas e reposicoes amostrais

SIGLA ACAO

AG Entrevista agendada LIGAR PARA O
ocC Telefone ocupado MESMO NOME
NA Telefone ndo atende

NE Operadora informa que o n° ndo existe

LM Telefone desligado/linha muda

SE Secretaria eletronica

FX Fax

LN Ligar novamente

AU Ausente (ver horario que pode se encontrado)

A Viajando, com retorno antes do término da pesquisa

RE Recusa LIGAR PARA O
AB Abandono NOME SEGUINTE
VS Viajando sem retorno antes do término da pesquisa (REPOSICAO)

NT N&o trabalha mais na medicina

TE Telefone errado / N° ndo existe (22 tentativa do NE)

AP Aposentado
FL Falecido
ST Sem telefone

Quadro 4

Motivos de exclusao de individuos amostrados

1) Foi detectada alguma ocorréncia: RE, AB, VS, TE, AP, FL ou ST; ou

2) Atingiu 5 ocorréncias (LM, NA ou NE); ou

3) Atingiu 8 ocorréncias (0C); ou

4) Atingiu 3 ocorréncias (FX, SE, LN*, AU* ou VJ*); ou

5) Ocorreram 5 tentativas de agendamento (AG), ap6s o contato com o médico.

*permite uma ligacdo extra no mesmo periodo, se o atendente tiver a informacdo sobre o horario em que o médico pode
atender o pesquisador.



No caso de sucesso no contato, ou seja, resultando num questio-
nario completo, o entrevistador seguia para a proxima entrevista. Em
caso de insucesso, dependendo da ocorréncia, o entrevistador poderia
ligar para o0 mesmo nome ou para a reposicao (Quadro 3). Um individuo
incluido na amostra, bem como sua respectiva reposicao, s6 foi descon-

siderado no caso das ocorréncias descritas no Quadro 4.

2.5 Instrumento da pesquisa e validacao

Para o levantamento de dados foi utilizado um questionario estru-
turado com 30 questdes, sendo a maioria delas fechadas, de maultipla
escolha, mas também com perguntas encadeadas (a sequnda dependia
da primeira) ou semiabertas (para complementacdo de dados e de situa-
cOes previamente elencadas)

0 questionario passou por duas avaliacoes: analise de trés especia-
listas seniores em pesquisas com populacao médica; e teste piloto exe-
cutado com 30 entrevistas. Este ultimo serviu para o aperfeicoamento
das questoes e para dimensionar a quantidade de reposicoes necessarias
na amostragem.

Para avaliar a reprodutibilidade do questionario, ap6s finalizacao
da pesquisa de campo, uma amostra foi sorteada e os questionarios
foram reaplicados por outros pesquisadores, com 100% de concordancia.

Foi construida uma chave individual da pesquisa que considerou o
namero do registro do médico junto aos Conselhos Regionais de Medi-
cina e o coédigo da UF na qual o médico esta localizado. Foi possivel,
assim, agregar as informacodes colhidas pelo questionario os dados dos
bancos secundarios relativos a formacao, especializacao do médico,

dentre outros.

2.6 Vantagens e limitacoes da pesquisa

A principal vantagem deste estudo é a utilizacdo de uma amostra
aleatoria simples para obtencao do nimero de individuos necessarios na
investigacao, o que foi possivel em razdo da disponibilidade dos dados
dos registros dos médicos dos Conselhos Regionais de Medicina. Isso
permitiu ndo s6 a obtencao de uma amostra com caracteristicas seme-
lhantes a populacdo de interesse do estudo, como também a possibilida-
de de obter reposicoes idénticas a amostra original.

As limitacoes que devem ser consideradas sdo relativas ao tipo de
delineamento epidemiolégico empregado (estudo transversal), que nao
permite estabelecer relacdo temporal entre exposicao e efeito; tem difi-
culdade para estabelecer relacao causal; e tem pouca capacidade para

dimensionar eventos raros.
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Médicos no Brasil:
nameros e evolucao

0 Brasil contava, em outubro de 2015, com 399.692 médicos e uma
populacdao de 204.411.281 habitantes, o que corresponde a razao de
1,95 médico por 1.000 habitantes. Na mesma data o niimero de registros
de médicos nos Conselhos Regionais de Medicina chegava a 432.870, o
que significa 2,11 médicos por 1.000 habitantes.

A diferenca de 33.178 entre o nimero de médicos e o de registros
de médicos refere-se as inscri¢des secundarias de profissionais registra-
dos em mais de um estado da federacao. O estudo trabalha tanto com o
namero de médicos, sempre que as informacdes sdo individuais (sexo,
idade etc.), quanto com o ntimero de registros, no caso de dados regio-
nais ou estaduais. Médicos com inscri¢coes secundarias sao contados em
cada estado (Ver Metodologia).

0 crescimento exponencial do nimero de médicos no pais ja se
estende por mais de 50 anos (Tabela 2; Figura 5). De 1970, quando havia
58.994 registros, até 2015, o aumento foi de 633%. No mesmo periodo,
a populacdo brasileira cresceu 116%. Ou seja, o total de médicos nesses

anos aumentou em maior velocidade do que o crescimento populacional.
Tabela 2

Evolucao do nimero de registros de médicos e da populacdo entre 1910 e 2015 - Brasil, 2015

Registros de médicos Populacao brasileira*
1910 13.270 -
1920 14.031 30.635.605
1930 15.899 -
1940 20.745 41.236.315
1950 26.120 51.944.397
1960 34.792 70.992.343
1970 58.994 94.508.583
1980 137.347 121.150.573
1990 219.084 146.917.459
2000 291.926 169.590.693
2010 364.757 190.755.799
2015 432.870 204.411.281

* Censo Demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Nota: nesta anélise foi usado o niimero de registros de médicos.
Fonte: Scheffer M. et al., Demografia Médica no Brasil 2015.
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Crescimento do numero

de médicos e da populacao

Ao longo dos anos, a evolucao da razdo médico por 1.000 habitantes
cresce de forma linear e constante (Figura 4), passando de 1,15 médico
por 1.000 habitantes em 1980 para uma razao de 2,11 em 2015. Ja a taxa
de crescimento da populacao diminui, passando de 13,5% em 1985 para
5,4% em 2014, considerando periodos de cinco anos. A taxa de crescimen-
to do ntmero de médicos, por sua vez, comeca com 30,4% em 1985,

caindo para 10,5% em 2010 e subindo para 14,9% em 2015.

Figura 4

Evolucao da populacao, do nimero de médicos e da razao médico/1.000 habitantes, entre 1980 e
2015 - Brasil, 2015

Nota: nesta analise foi usado o nimero de registros de médicos.
Fonte: Scheffer M. et al., Demografia Médica no Brasil 2015.

Apesar da queda na taxa de crescimento dos médicos em todo o
periodo comparado, a linha se mantém muito acima daquela que indica
a populacdo. Em todos os quinquénios, a taxa de crescimento do niimero
de médicos é aproximadamente duas vezes superior a da populacao. Em
2014, por exemplo, enquanto a taxa de crescimento dos médicos chega
a 14,9%, a da populacao é de 5,4%.

A diferenca nas taxas de crescimento explica o aumento constante
na razdo médico/habitante. Cabe observar que entre 1980 e 2010 houve
diminuicdo no ritmo de crescimento da populacdo em funcao da fertili-

dade declinante e da expectativa de vida crescente.



Figura 5

Ha periodos de maior e menor crescimento do nimero de médicos.
Nas décadas entre 1940 e 1970, enquanto a populacao cresceu 129,18%, o
namero de médicos subiu 184,38%, passando de 20.745 para 58.994. Nos
trinta anos que se seguiram, de 1970 a 2000, o total de médicos chegou a
291.926, um salto de 394,84%, contra um crescimento populacional de
79,44%. De 2000 a 2010, o efetivo médico chegou a 364.757, crescimento
de 24,95%, contra um aumento populacional de 12,48%.

O crescimento expressivo do niimero de médicos no Brasil é resultado
principalmente da abertura de novas escolas médicas e da expansdo de
vagas de graduacdo em medicina, de fatores relacionados a evolucao da
demanda e de necessidades crescentes de satde, além da oferta de mais

postos de trabalho médico devido a expansdo do sistema de satide.

Evolucao do nimero de médicos entre 1910 e 2015 - Brasil, 2015

Nota: nesta analise foi usado o nimero de registros de médicos.
Fonte: Scheffer M. et al., Demografia Médica no Brasil 2015.

Entradas e

saidas de médicos

O primeiro registro nos Conselhos Regionais de Medicina (a “entrada”
do médico) em geral é feito assim que o profissional termina a graduacao.
A saida se da por morte, aposentadoria, adoecimento, cancelamento, cas-
sacdo ou suspensdo do registro. A diferenca entre o ntimero dos que
entram e daqueles que saem (Tabela 3; Figura 6) caracterizam o “cresci-
mento natural” da populacdao médica, que, em alguns paises europeus, é

tomado como “estoque” de forca de trabalho médico.



Os dados sao do periodo entre 2000 e 2014. A diferenca maior ocor-
reu em 2011, com 12.573 profissionais. Em 2014, por exemplo, o segun-
do ano com maior diferenca, entraram 19.993 médicos e sairam 7.707,
significando um crescimento natural de 12.286.

A diferenca entre entradas e saidas se acentuou nos anos 1970,
como consequéncia do grande ntimero de escolas abertas no inicio do
regime militar. A subida é retomada a partir dos anos 2000. Apenas de
2012 a 2014, o crescimento natural da populacdao médica somou 35.621.
Significa que, num periodo de 36 meses, o acréscimo de médicos che-
gou a 36 mil.

A Figura 6 mostra que ha uma diferenca importante — e constante -

quando se considera as entradas em relacdo as saidas entre 2000 e 2014.
Tabela 3

Evolucao de entradas e saidas de médicos entre 2000 e 2014 - Brasil, 2014

Ano Entrada Saida Crescimento
2000 12.481 999 11.482
2001 12.120 1.312 10.808
2002 11.414 1.997 9.417
2003 11.698 2.773 8.925
2004 11.245 3.105 8.140
2005 12.456 3.703 8.753
2006 12.092 3.912 8.180
2007 12.764 4.018 8.746
2008 13.771 4.506 9.265
2009 14.399 4.648 9.751
2010 14.386 5.079 9.307
2011 17.900 5.327 12.573
2012 17.267 6.089 11.178
2013 19.359 7.202 12.157
2014 19.993 7.707 12.286

Nota: nesta analise foi usado o nimero de médicos. Fonte: Scheffer M. et al., Demografia Médica no Brasil 2015.

Figura 6

Evolucao de entradas e saidas de médicos entre 2000 e 2014 — Brasil, 2014

Nota: nesta analise foi usado o nimero de médicos. Fonte: Scheffer M. et al., Demografia Médica no Brasil 2015.



Projecao de novos médicos

A projecao aponta para 32.476 novos médicos em 2020 (Figura 7), o
que representa 11.677 médicos a mais que os 20.799 que formaram-se e
ingressaram na profissdo em 2014. O Brasil contava, em outubro de 2015,
com 257 escolas médicas, sendo que 69 delas, abertas apos o ano de 2010,
ainda ndo formavam médicos, por terem menos de seis anos de existéncia.
Se mantido o namero de vagas autorizadas, projeta-se, a partir de 2015,
aumento expressivo e cumulativo de entrada de médicos, a medida que as
novas escolas passam a formar a primeira turma.

Figura 7

Evolucdo do niimero de novos médicos, segundo novos registros e projecao de
novas vagas de graduacao — Brasil, 2015

Obs.: Entre 2000 e 2014 — Novos médicos registrados nos CRMs. Entre 2015 e 2020 — Previsdo do namero de vagas (MEC) em
novos cursos de medicina. Fonte: Scheffer M. et al., Demografia Médica no Brasil 2015.






Tabela 4

Feminizacao e
juvenescimento

Em 2014, os homens eram maioria, 57,5%, dos médicos no pais, e
as mulheres, 42,5% (Tabela 4). Mas ha uma tendéncia de feminizacdo
da medicina no Brasil.

No cenario atual, entre os médicos com 29 anos ou menos, as mu-
lheres ja sdo maioria, com 56,2% contra 43,8% dos homens. Entre 30 e
34 anos, sao 49,9% de mulheres e 50,1% de homens. Dai para a frente, o
percentual de homens é maior, passando de 55,6% no grupo com 50 a 54
anos e chegando a 77,6% entre os médicos com idade entre 65 e 69
anos. Ou seja, a presenca feminina vai aumentando com a diminuicdo da
faixa etaria, enquanto com os homens acontece o contrario.

A piramide etaria (Figura 8) ilustra essa distribuicdo por idade e por
sexo, com 0s homens em maioria acima dos 39 anos, e as mulheres

igualando-se nos estratos etarios mais jovens.

Distribuicao de médicos, segundo idade e sexo — Brasil, 2014

Idade Feminino (€] Masculino (&) Total
< 29 anos 31.209 56,2 24.295 43,8 55.504
30 - 34 anos 29.038 49,9 29.128 50,1 58.166
35 - 39 anos 21.293 44,8 26.221 55,2 47.514
40 - 44 anos 17.612 47,5 19.504 52,5 37.116
45 - 49 anos 16.087 46,4 18.607 53,6 34.694
50 - 54 anos 15.449 44,4 19.308 55,6 34.757
55 - 59 anos 13.964 39,7 21.190 60,3 35.154
60 - 64 anos 11.295 31,6 24.481 68,4 35.776
65 - 69 anos 5.135 22,4 17.747 77,6 22.882
= 70 anos 3.899 14,6 22.739 85,4 26.638
Total 164.981 42,5 223.220 57,5 388.201

Nota: nesta analise foi usado o nimero de médicos.
Fonte: Scheffer M. et al., Demografia Médica no Brasil 2015.
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Figura 8

Distribuicdo de médicos, segundo idade e sexo — Brasil, 2014

Demografia Médica no Brasil 2015

Nota: nesta analise foi usado o nimero de médicos.
Fonte: Scheffer M. et al., Demografia Médica no Brasil 2015.
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Juvenescimento

No total de médicos em atividade, a idade média é de 45,7 anos,
com desvio padrao igual a 15. Essa média vem caindo ao longo do tem-
PO, o0 que aponta para o juvenescimento da medicina no Brasil, resultado
do aumento da entrada de novos médicos no mercado de trabalho.

A média entre os homens é de 48,8 anos (desvio padrao de 15,8)
e, entre as mulheres, 42 anos (desvio padrdo de 13). A mediana de
idade do homem é de 47 anos, sendo seu intervalo interquartil de 35
a 61 anos de idade. No caso das mulheres, a mediana observada é de 39
anos com intervalo interquartil de 31 a 52 anos de idade (Figura 9). Na
média de idade, homens em atividade profissional tém 6,8 anos a mais
que as mulheres. No total, a média de idade dos médicos brasileiros vem

caindo ao longo dos anos.

Figura 9

Distribuicdo de médicos, mediana e desvio padrao, segundo idade e sexo — Brasil, 2014

Nota: nesta analise foi usado o nimero de médicos.
Fonte: Scheffer M. et al., Demografia Médica no Brasil 2015.



Maior registro

de mulheres

Quando se observa o nimero de novos médicos, vé-se que a entrada
masculina ainda é maior até 2010 (Tabela 5). Naquele ano, foram 7.250
registros primarios de homens e 7.136 de mulheres, 50,4% contra 49,6%,
respectivamente. O ano de 2011 marca a mudanca: 52,6% de mulheres e
47,4% de homens. A partir dai, a entrada de mulheres é sempre crescente.

Em 2014, a entrada feminina equivalia a 54,8%, contra 45,2% mascu-
lina. No ano de 2000, os homens eram 59,2% contra 40,8% das mulheres.

Como os cursos de graduacdo em medicina se estendem por seis
anos, constata-se que as mulheres ja eram maioria na entrada da graduacao
médica desde 2004.

A Figura 10 mostra o crescimento dos novos registros de homens e
mulheres entre 2000 e 2014. No periodo considerado as mulheres come-
cam com 40,8% e chegam a 54,8% em 2014. Entre 2010 e 2011, as

mulheres ja sdao maioria, mantendo-se assim nos anos seguintes.

Tabela 5

Distribuicao de médicos, segundo novos registros e sexo, entre 2000 e 2014 - Brasil, 2014

Ano Feminino (&) Masculino (%)
2000 5.089 40,8 7.392 59,2
2001 5.233 43,2 6.887 56,8
2002 4.821 42,2 6.593 57,8
2003 5.042 43,1 6.656 56,9
2004 4.937 43,9 6.308 56,1
2005 5.640 45,3 6.816 54,7
2006 5.661 46,8 6.431 53,2
2007 6.064 47,5 6.700 52,5
2008 6.635 48,2 7.136 51,8
2009 7.074 49,1 7.325 50,9
2010 7.136 49,6 7.250 50,4
2011 9.420 52,6 8.480 47,4
2012 9.019 52,2 8.248 47,8
2013 10.292 53,2 9.062 46,8
2014 10.593 54,8 9.040 45,2

Nota: nesta analise foi usado o nimero de médicos.
Fonte: Scheffer M. et al., Demografia Médica no Brasil 2015.



Figura 10

Evolucao de registros de novos médicos, segundo sexo, de 2000 a 2014 — Brasil, 2014

Nota: nesta analise foi usado o nimero de médicos.
Fonte: Scheffer M. et al., Demografia Médica no Brasil 2015.

Demografia Médica no Brasil 2015

45






Distribuicao e
concentracao

Apesar de o Brasil ter razdo nacional de 2,11 médicos por 1.000
habitantes, as desigualdades de distribuicao de médicos sdao imensas, seja
entre as unidades da federacdo, seja entre as capitais e os interiores, seja
comparando agrupamentos de municipios por estratos populacionais.

As regides Norte (1,09 médico por 1.000 habitantes) e Nordeste
(razdo de 1,3) estdo abaixo da razdo nacional (Tabela 6). Fazem parte
dessas duas regides as unidades da federacao com menor niimero de
médicos em relacao a populacdo. Nos sete estados do Norte, a razao
varia de 0,91 a 1,51 médico por 1.000. No Nordeste, o estado do
Maranhao tem a menor razao do pais, com 0,79 médico por 1.000
moradores. As outras trés regides tém razdo médico/habitante acima
da média nacional. A regido Sudeste conta com o maior nimero de
meédicos por 1.000 habitantes, 2,75, acima da regido Sul, com 2,18, e
da Centro-Oeste, com 2,20.

Quando se comparam as unidades da federacado, o Distrito Federal
tem 4,28 médicos por 1.000 habitantes, seguido do estado do Rio de
Janeiro, com razdo de 3,75. 0 estado de Sao Paulo vem em terceiro lugar,
com razdo de 2,7, sequido do Espirito Santo, com 2,24 médicos por
1.000 habitantes. No outro extremo, estdo estados do Norte e Nordeste
com menos de 1,6 médico por 1.000 habitantes.

Um paralelo entre o Maranhao, estado com a menor razao médico
por habitantes, e Sao Paulo, estado com maior nimero de médicos, per-
mite observar o seguinte cenario: o Maranhao tem 5.396 médicos, que
representam 1,3% do total de profissionais do pais, enquanto sua popu-
lacdo equivale a 3,4% do total nacional. Ja Sdo Paulo tem 117.995 médi-
cos, que equivalem a 28,1% do pais, para uma populacdo que correspon-
de a 21,7% do total.

Na regido Sudeste estao 55,3% dos médicos e 42% da populacao do
pais. Na regido Nordeste trabalham 17,4% dos médicos brasileiros e vi-
vem 27,8% do total da populacdo (Figura 11).

A comparacdo entre unidades da federagdo, no entanto, nao é su-
ficiente para ilustrar o nivel de desigualdade que leva inclusive a ausén-

cia total de médicos em determinados municipios.
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Tabela 6

Distribuicao de médicos, segundo unidades da federacao e grandes regides — Brasil, 2014

Populacao

Médicos/
UF/Regiao % 1.000
Brasil Ndmero Brasil habitante
Ronddnia 2.288 0,5 12,4 1.728.214 0,9 10,2 1,32
Acre 881 0,2 4,8 776.463 0,4 4,6 1,13
Amazonas 4.362 1,0 23,6 3.807.921 1,9 22,4 1,15
Roraima 728 0,2 3,9 488.072 0,2 2,9 1,49
Para 7.281 1,7 39,3 7.969.654 4,0 46,9 0,91
Amapa 742 0,2 4,0 734.996 0,4 4,3 1,01
Tocantins 2.230 0,5 12,0 1.478.164 0,7 8,7 1,51
Regido Norte 18.512 4,4 100,0 16.983.484 8,4 100,0 1,09
Maranhao 5.396 1,3 7,4 6.794.301 3,4 12,2 0,79
Piaui 3.737 0,9 5,1 3.184.166 1,6 5,7 1,17
Ceara 11.043 2,6 15,2 8.778.576 4,4 15,7 1,26
Rio Grande do Norte 5.050 1,2 7,0 3.373.959 1,7 6,0 1,50
Paraiba 5.925 1,4 8,1 3.914.421 1,9 7,0 1,51
Pernanbuco 15.116 3,6 20,8 9.208.550 4,6 16,5 1,64
Alagoas 4.221 1,0 5,8 3.300.935 1,6 5,9 1,28
Sergipe 3.382 0,8 4,6 2.195.662 1,1 4,0 1,54
Bahia 18.924 4,5 26,0 15.044.137 7,5 27,0 1,26
Regiao Nordeste 72.794 17,4 100,0 55.794.707 27,8 100,0 1,30
Minas Gerais 44.258 10,6 19,1 20.593.356 10,2 24,4 2,15
Espirito Santo 8.581 2,0 3,7 3.839.366 1,9 4,5 2,24
Rio de Janeiro 61.346 14,6 26,4 16.369.179 8,1 19,4 3,75
Sdo Paulo 117.995 28,1 50,8 43.663.669 21,7 51,7 2,70
Regido Sudeste 232.180 55,3 100,0 84.465.570 42,0 100,0 2,75
Parana 21.546 5,1 34,4 10.997.465 5,5 38,2 1,96
Santa Catarina 13.738 3,3 21,9 6.634.254 3,3 23,0 2,07
Rio Grande do Sul 27.419 6,5 43,7 11.164.043 5,6 38,8 2,46
Regido Sul 62.703 15,0 100,0 28.795.762 14,3 100,0 2,18
Mato Grosso 4.513 1,1 13,6 3.182.113 1,6 21,2 1,42
Mato Grosso do Sul 4.776 1,1 14,5 2.587.269 1,3 17,3 1,85
Goias 11.795 2,8 35,7 6.434.048 3,2 42,9 1,83
Distrito Federal 11.951 2,9 36,2 2.789.761 1,4 18,6 4,28
Regido Centro-Oeste 33.035 7,9 100,0 14.993.191 7,5 100,0 2,20
Brasil 419.224 100,0 - |201.032.714| 100,0 - 2,09

‘Estimativa da populagdo dos municipios brasileiros (IBGE, 2013).
(ftp://ftp.ibge.gov.br/Estimativas_de_Populacao/Estimativas_2013/estimativa_2013_dou.pdf)

Nota: nesta analise foi usado o nimero de registros de médicos.

Fonte: Scheffer M. et al., Demografia Médica no Brasil 2015.



Figura 11

Proporcao de médicos e da populacao em relacdo ao total do pais, segundo grandes regides — Brasil, 2014

Médicos

Populacao

Nota: nesta analise foi usado o nimero de registros de médicos.
Fonte: Scheffer M. et al., Demografia Médica no Brasil 2015.

Regioes Sul e Centro-Oeste
Tém maior equilibrio entre a proporcao de médicos e a de habitantes

Regiao Sudeste
Tém maior proporcao de médicos do que de habitantes

Regido Norte e Nordeste
Tém maior proporciao de habitantes do que de médicos
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Capitais e interior

Os nameros do Brasil das capitais e os do Brasil do interior revelam
dois cenarios distintos de concentracdo de médicos (Tabelas 7 e 8). As
capitais das 27 unidades da federacdo retinem 55,24% dos registros de
médicos, mas a populacao dessas cidades representa apenas 23,80% do
total do pais.

De outro lado, todo o interior — 5.543 municipios, excluindo-se as
capitais — tem 44,76% dos médicos enquanto sua populacdo soma 76,2%
do total nacional. Essa diferenca reflete diretamente na razdao de médi-
cos por 1.000 habitantes: as capitais tém taxa de 4,84, enquanto no
interior ha 1,23 médico por 1.000 moradores, diferenca de quatro vezes
entre um e outro.

Da mesma forma que as unidades da federacao se diferenciam en-
tre si - com razdes que variam de 0,71 a 4,28 médicos por 1.000 habi-
tantes —, as capitais também refletem essa desigualdade (Tabela 7). Rio
Branco, capital do Acre, tem 2,03 médicos por 1.000 habitantes - a
menor razao entre as capitais —, enquanto Vitéria, no Espirito Santo,
possui a maior taxa, 11,9, quase seis vezes mais profissionais por habi-
tante. As capitais da regido Norte contam com média de 2,59 por 1.000
habitantes, razao que, embora seja a menor entre as regiées, nada deve
a paises centro-europeus.

Capitais da regido Sul saltam para uma média de 7,55, razdo supe-
rior a das nagdes mais ricas. Na capital paulista, que tem razao de 4,65,
estdo 54.878 médicos — 23,7%, ou quase um quarto de todas as capitais,
que retinem juntas 231.560 profissionais.

Em seu conjunto, o Brasil dos interiores tem razdo de 1,23 médico
por 1.000 habitantes, o que reforca a ideia da existéncia de dois “paises”
desiguais (Tabela 8). O interior das regides Norte e Nordeste tem razao
inferior a 1, com 0,42 e 0,46, respectivamente.

Visto pelos ntmeros de cada unidade da federagdo, o interior se
mostra ainda mais desigual e desassistido de médicos. O dos estados do
Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Minas Gerais tem melhor distribuicdo, com
razoes de 2,11, 1,98 e 1,52, respectivamente. Ja o interior dos estados
das regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, com excecao de Tocantins e
Mato Grosso do Sul, possui menos de 1 médico por 1.000 habitantes. O
interior dos estados de Alagoas e Sergipe tem razdes de 0,10 e 0,12, o
que significa que ha 1 médico para cada 10.000 habitantes.

Esses dois estados juntos somam 436 médicos em todos os seus
municipios, com excecao das capitais. O interior do estado de Sao Paulo,
com 63.017 médicos, tem 3,2 vezes mais profissionais que o de todos os

estados do Nordeste juntos (total de 19.861 médicos).



Figura 12

Proporcao da populacao e de médicos, segundo grandes regides, capital e interior — Brasil, 2014

Capital e Interior

Nota: nesta analise foi usado o nimero de registros de médicos.
Fonte: Scheffer M. et al., Demografia Médica no Brasil 2015.
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Tabela 7

Distribuicao de médicos, segundo capitais e grandes regioes — Brasil, 2014

[ mees | Popuicho medico/
% %

Capital/Regiao ) ) % 1.000
Namero Brasil | Regido NamS el Brasil habitantes
Porto Velho 1.283 0,6 9,4 484.992 1,0 9,2 2,65
Rio Branco 726 0,3 5,3 357.194 0,7 6,8 2,03
Manaus 4.123 1,8 30,4 1.982.177 4,1 37,7 2,08
Boa Vista 657 0,3 4,8 308.996 0,6 5,9 2,13
Belém 5.333 2,3 39,3 1.425.922 3,0 27,1 3,74
Macapa 621 0,3 4,6 437.256 0,9 8,3 1,42
Palmas 840 0,4 6,2 257.904 0,5 5,0 3,26
Regido Norte 13.583 5,9 100,0 5.254.441 10,8 100,0 2,59
Sao Luis 3.327 1,4 6,3 1.053.922 2,2 8,7 3,16
Teresina 3.714 1,6 7,0 836.475 1,7 6,9 4,44
Fortaleza 8.684 3,8 16,4 2.551.806 5,3 21,0 3,40
Natal 3.808 1,6 7,2 853.928 1,8 7,0 4,46
Joao Pessoa 4.291 1,9 8,1 769.607 1,6 6,3 5,58
Recife 10.360 4,5 19,6 1.599.513 3,3 13,2 6,48
Maceid 3.987 1,7 7,5 996.733 2,1 8,2 4,00
Aracaju 3.180 1,4 6,0 614.577 1,3 5,0 5,17
Salvador 11.582 5,0 21,9 2.883.682 6,0 23,7 4,02
Regido Nordeste 52.933 22,9 100,0 12.160.243 25,3 100,0 4,35
Belo Horizonte 16.739 7,2 14,4 2.479.165 5,2 11,8 6,75
Vitoria 4.146 1,8 3,6 348.268 0,7 1,6 11,90
Rio de Janeiro 40.378 17,4 34,7 6.429.923 13,4 30,5 6,28
Sdo Paulo 54.978 23,7 47,3 11.821.873 24,7 56,1 4,65
Regido Sudeste 116.241 50,2 100,0 21.079.229 44,1 100,0 5,51
Curitiba 10.738 4,6 39,2 1.848.946 3,9 49,0 5,81
Floriandpolis 3.604 1,6 13,1 453.285 0,9 12,0 7,95
Porto Alegre 13.068 5,6 47,7 1.467.816 3,1 38,9 8,90
Regiao Sul 27.410 11,8 100,0 3.770.047 7,9 100,0 7,27
Cuiaba 2.279 1,0 28,8 569.830 1,2 10,3 4,00
Campo Grande 2.900 1,3 13,6 832.352 1,7 14,9 3,48
Goiania 7.915 3,4 37,0 1.393.575 2,9 24,9 5,68
Brasilia 8.299 3,6 38,8 2.789.761 5,8 49,9 2,97
Regido Centro-Oeste 21.393 9,2 100,0 5.585.518 11,6 100,0 3,83

Brasil (Capitais) 231.560 47.849.478

‘Estimativa da populagdo dos municipios brasileiros (IBGE, 2013).
(ftp://ftp.ibge.gov.br/Estimativas_de_Populacao/Estimativas_2013/estimativa_2013_dou.pdf)

Nota: nesta analise foi usado o nimero de registros de médicos.

Fonte: Scheffer M. et al., Demografia Médica no Brasil 2015.



Tabela 8

Distribuicao de médicos, segundo unidades da federacdo (exceto capitais) e grandes regi6es — Brasil, 2014

UF (Interior)/

% % % 1.000
Regido Brasil | Regido O S Brasil habitantes
Ronddnia 1.005 0,5 20,4 1.243.222 0,8 10,6 0,81
Acre 155 0,1 3,1 419.269 0,3 3,6 0,37
Amazonas 239 0,1 4,8 1.825.744 1,2 15,6 0,13
Roraima 71 0,0 1,4 179.076 0,1 1,5 0,40
Para 1.948 1,0 39,5 6.543.732 4,3 55,8 0,30
Amapa 121 0,1 2,5 297.740 0,2 2,5 0,41
Tocantins 1.390 0,7 28,2 1.220.260 0,8 10,4 1,14
Regiao Norte 4.929 2,7 100,0 11.729.043 7,7 100,0 0,42
Maranhao 2.069 1,1 10,4 5.740.379 3,7 13,2 0,36
Piaui 23 0,0 0,1 2.347.691 1,5 5,4 0,01
Ceara 2.359 1,3 11,9 6.226.770 4,1 14,3 0,38
Rio Grande do Norte 1.242 0,7 6,3 2.520.031 1,6 5,8 0,49
Paraiba 1.634 0,9 8,2 3.144.814 2,1 7,2 0,52
Pernanbuco 4.756 2,6 23,9 7.609.037 5,0 17,4 0,63
Alagoas 234 0,1 1,2 2.304.202 1,5 5,3 0,10
Sergipe 202 0,1 1,0 1.581.085 1,0 3,6 0,13
Bahia 7.342 4,0 37,0 12.160.455 7,9 27,9 0,60
Regido Nordeste 19.861 10,8 100,0 43.634.464 28,5 100,0 0,46
Minas Gerais 27.519 15,0 23,7 18.114.191 11,8 28,6 1,52
Espirito Santo 4.435 2,4 3,8 3.491.098 2,3 5,5 1,27
Rio de Janeiro 20.968 11,4 18,1 9.939.256 6,5 15,7 2,11
S&o Paulo 63.017 34,2 54,4 31.841.796 20,8 50,2 1,98
Regido Sudeste 115.939 63,0 100,0 63.386.341 41,4 100,0 1,83
Parana 10.808 5,9 30,6 9.148.519 6,0 36,6 1,18
Santa Catarina 10.134 5,5 28,7 6.180.969 4,0 24,7 1,64
Rio Grande do Sul 14.351 7.8 40,7 9.696.227 6,3 38,7 1,48
Regido Sul 35.293 192 100,0 25.025.715 16,3 100,0 1,41
Mato Grosso 2.234 1,2 27,9 2.612.283 1,7 27,8 0,86
Mato Grosso do Sul 1.876 1,0 23,4 1.754.917 1,1 18,7 1,07
Goias 3.880 2,1 48,5 5.040.473 3,3 53,6 0,77

Distrito Federal - = = - - _ _

Regido Centro-Oeste 7.990 4,3 100,0 9.407.673 6,1 100,0 1,24

Brasil (Interior) 184.012 153.183.236 | 100,0

‘Estimativa da populagdo dos municipios brasileiros (IBGE, 2013).
(ftp://ftp.ibge.gov.br/Estimativas_de_Populacao/Estimativas_2013/estimativa_2013_dou.pdf)

Nota: nesta analise foi usado o nimero de registros de médicos.

Fonte: Scheffer M. et al., Demografia Médica no Brasil 2015.



Municipios por

estrato populacional

Nos 1.247 municipios com até 5 mil habitantes vivem 2,1% da po-
pulacao total do pais e esta 0,2% do conjunto dos médicos. Nas 39
cidades com mais de 500 mil moradores vivem 29,4% dos habitantes do
pais e trabalham 60,9% de todos os médicos

A Tabela 9 mostra a distribuicao de registro de médicos por munici-
pio agrupados e as respectivas grandes regides. O levantamento revela
que nas regidoes onde esta o maior nimero de pequenos municipios, ha,
proporcionalmente o menor nimero de médicos. Dos 5.570 municipios
do pais, 1.247 deles tém até 5 mil moradores. Com 4.228.819 habitantes,
essas pequenas localidades representam 2,1% da populacao total do pais.
Sao 955 profissionais, que resultam numa razao de 0,23 médicos por
habitantes.

Nas localidades que tém de 5 a 10 mil habitantes, a razao é de 0,28
médico por 1.000 moradores. Entre 10 mil e 20 mil moradores, a razao é
de 0,36, enquanto que entre 20 mil e 50 mil a relacao é de 0,64 médico
por 1.000 habitantes.

S30 4.932 municipios com estrato populacional de até 50 mil habi-
tantes — ou seja, 88,5% de todas as localidades do pais tém entre 0,23 e
0,64 médico por 1.000 moradores. Uma populacdo de 65.586.699 habi-
tantes é atendida por 31.561 médicos — a titulo de comparacao, s6 a
cidade de Sao Paulo tem 54.978 profissionais para uma populacao de
11.821.873, razao de 4,65 médicos por 1.000 habitantes. Considere-se
que, de todas as capitais do Sudeste, Sao Paulo possui a menor razao
médico-habitante.

Cidades com populacao entre 50 mil e 100 mil habitantes também
carecem de médicos. Nesse estrato, sao 340 localidades que retinem 23,6
milhoes de moradores atendidos por 25.475 médicos, razao de 1,08 pro-
fissional por 1.000 moradores.

Municipios com 100 mil a 500 mil habitantes se encontram numa
situacdo intermediaria na relacdo médico-habitante. Nessa faixa estdo
259 municipios, 52.667.329 moradores e 104.392 médicos, razdo de 1,98,
muito préxima dos 2,11 do conjunto do pais.

No topo da concentracao estdo 39 municipios com mais de 500 mil
habitantes, onde moram 59.201.948 pessoas e trabalham 251.341 médi-

cos, o que resulta numa razao de 4,25 profissionais por 1.000 moradores.



Diferencas regionais

No Nordeste, as 593 localidades com até 10 mil habitantes reinem
populacao de 3.469.043 moradores, que contam com 302 médicos. Sao
11.487 habitantes para cada médico. Na outra ponta, nos 11 municipios
do Nordeste com mais de 500 mil habitantes, estao 13.441.981 morado-
res que contam com 54.303 médicos. Ou seja, cada grupo de 247 habi-
tantes conta com um profissional, razdo de 4,04 médicos por mil habi-
tantes, taxa pouco abaixo da cidade de Sao Paulo, que é de 4,65.

Mesmo no Sudeste, com a maior razdo médico-habitante (2,70 mé-
dicos por 1.000 moradores), é grande a diferenca quando se comparam
pequenos municipios com grandes cidades. Um total de 84.465.570 pes-
soas mora nos 1.668 municipios dos quatro estados dessa regido. Sao
228.249 médicos, com razao de 2,7 médicos por mil habitantes. Nas 374
localidades menores, com até 5 mil moradores, 326 médicos atendem a
uma populacao de 1.300.846 pessoas, razdo de 0,25 — ou seja, 3.990
habitantes para cada médico.

Ja a taxa das grandes cidades do Sudeste — acima de 500 mil mora-
dores — é bastante semelhante as do Nordeste nesse estrato populacio-
nal: a primeira tem 4,35 médicos por 1.000 habitantes, enquanto a se-
gunda conta com 4,04 médicos por 1.000.

Essa disparidade - consideravelmente acentuada no Nordeste e mesmo
no Sudeste, como ja se viu — também se destaca na regido Sul. Suas 374
cidades com até 5 mil moradores contam com razao de 0,28 médico por
1.000 habitantes. Sao 367 profissionais para uma populacao de 1.330.632,
o que resulta em um médico para cada 3.626 habitantes

Na mesma regido Sul, as 17 cidades com mais de 500 mil habitantes
contam com 27.309 médicos para 4.401.309 moradores, o que da 6,2
médicos para cada grupo de 1.000 pessoas, a taxa mais alta do pais entre
as regidoes quando se compara esse estrato populacional.

Nos estados da regido Norte, mesmo as médias e grandes cidades
sdao mal servidas de médicos. Nos 24 municipios com 100 mil a 500 mil
habitantes, a razdo é de 1,31 médico por 1.000 moradores. Os dois mu-
nicipios com mais de 500 mil habitantes contam com 2,77 médicos por
1.000 moradores. Nessa regido, todos os 424 municipios com menos de
100 mil moradores tém menos de 0,5 médico por 1.000 habitantes.

Na comparacdo do nimero de médicos entre municipios, agrupados
por estratos populacionais, conclui-se que os menores tém também o
menor namero de médicos, enquanto o inverso ocorre nas grandes cida-
des. Ou seja, o Brasil convive em seu territério com hiperconcentracao e

ao mesmo tempo com verdadeiros “desertos” de médicos.
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Mobilidade dos médicos

A mobilidade de médicos entre municipios, estados e regioes, seja
provisoria ou definitiva, é uma variavel que precisa ser considerada nas
abordagens de desigualdade de distribuicao de médicos.

E necessario levar em conta o deslocamento entre regioes e estados,
mas também a mobilidade intermunicipal. No caso da mobilidade entre
regides ou estados, ressalta-se que ela pode ser provisoria ou pode haver

transferéncia definitiva dos médicos.

Mobilidade provisoria

Uma forma de dimensionar a mobilidade proviséria é considerar os
médicos com inscri¢do secundaria. O profissional pode manter sua ins-
cricdo principal ativa em um estado (CRM) e ao mesmo tempo efetuar o
registro em outros estados (outros CRMs). A inscricao secundaria é um
procedimento legal acionado pelos médicos que atuam em localidades
de fronteira entre duas unidades da federacdo, ou que se deslocam para
outro estado temporariamente e depois retornam ao estado de origem,
por exemplo para cursar Residéncia Médica ou outra atividade.

Ou seja, o médico com inscricdo em mais de um CRM pode atuar profis-
sionalmente, ainda que com dedicacdo parcial, em dois estados distintos,
mas também pode representar o deslocamento, por um periodo, de sua forca
de trabalho de um estado a outro, “desfalcando” o estado de origem.

Do total de registros de médicos em atividade no Brasil, em outubro
de 2015, 7,7 % (33.178) eram inscricdes secundarias que compdem esse
grupo da “mobilidade transitéria” (Tabela 10).

As regides Centro-Oeste (com 14,6% de registros secundarios em rela-
¢cao ao total de registros de médicos), Norte (12,8%) e Nordeste (10,4%)
tém o maior nimero de inscricdes secundarias, ou seja, podem estar mais

sujeitas a mobilidade regional e interestadual de médicos.

Deslocamento definitivo

0 deslocamento definitivo pode ser medido pela transferéncia de re-
gistro de médicos de um estado a outro. A transferéncia ocorre quando o
médico se inscreve em um novo estado, cancelando sua inscricdo no CRM de
origem, em funcado de sua mudanca para outro estado.

Uma forma de dimensionar o quanto regides ou estados “perde-
ram” médicos ao longo da histéria em funcao do deslocamento defi-
nitivo, é comparar a proporcao de registros cancelados por transfe-
réncia com o nimero de médicos registrados atualmente em ativida-
de (Tabela 11).

No Brasil como um todo, 628.789 médicos se registraram nos CRMs de

todos os estados, desde a criacdao dos Conselhos. O nimero nao exclui as



“saidas” por 6bito, aposentadoria, suspensao, cassacao etc. Do total, 132.060
meédicos (21%) solicitaram transferéncia de um estado a outro.

0 estado de Roraima é o que teve maior proporcao de médicos trans-
feridos: 49,1% dos profissionais inscritos no CRM-RO cancelaram o regis-
tro