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RESUMO

Apr esent a- se umnapeanent o nuni ¢i pal , regional e popul aci onal da di stri bui ¢do de urol ogi stas no
Brasil, beseado emdados quartitati vos cd et ados, enf ocando-se anecessi dade decriar critériossocia s
para a f or nagéo de novos urol ogi stas no pais. Oest udo envol veu duas pesqui sas real i zadas em
nonent os di ferentes, comoby etivos di stintas enfoora congruent es, e conduzi das por equi pes di feren
teseinstituiclesdenaturezad versa. Apringiraresu toudo“Rerfil dosnédi cosnoBasil”, redizado
pel a Fundagdo Gsval do G uz empar ceri a como (nsel ho Federal de Medi ci na, Associ agdo Medi ca
Brasil ei ra e Feder agdo Naci onal dos Medi cos em1995, e envol veu 2. 406 urol ogi stas. Asegunda,
“Quant os sonws e o0 que necessi tanos”, desenvol vi da pel a Gnisséo de Ensi no e Tr el nanent o (CET-
R, real i zada em1997, cont ou comumuni ver so de 2. 966 especi al i st as cadast r ados no banco de
dados da Soci edade Brasil eirade o ogia. G resul tados nostraramque ourol ogi stabrasileiroé
jovem(nédi a de 43 anos), tememnédi a 17 anos de fornado, possui pds- graduacdo | at o sensu
(91, 3% e estaconcentrado nas grandes capitai s brasil eiras (o to del as det émd3, 5%de t odos 0s espe-
ciaistas). Anai or densi dade de especi d i stas ocorreu nas regi des comnai or niner o de progr anas de
resi dénci a nédi ca ( 70, 4%dos progranas est ao | ocal i zados na Regi 80 Sudest €). Ger ca de 80%de t odos
os urol ogi stas est&o | ocal i zados nas regi es Sudeste (61, 6% e Sl (17,8%. NoBrasil, existeum
urd ogi sta para cada 52. 960 habi tantes, di stri bui dos het er ogeneanent e pel o pai s e coma di screpanci a
de at é ci nco vezes a densi dade de especi a i st as emconpar agdo comas regi 8es Sudest e e Nordest e
(1:33.943 e 1: 161. 037, respecti vanente). Corca de 30%dos especi al i st as ndo sdo associ ados a BU A
capaci dade f or nador a é de 130 novos especi al i stas por ano (nédi a de doi s por prograna de resi dén-
ci @), oque corresponde a pel o nenos duas vezes nai S que o nUner o necessari o para saturar o
si stena. Emconcl usdo, o niiner o de especi al i stas est a crescendo pel 0 nenos duas vezes nai s que o
cresci nent o popul aci onal , produzi ndo supersat ragdo das capitaisbrasil eirasdoGtro-Sil doBasil,
semcorrigir afatadeurd og stas emoutras regi des do pai s.

ABSTRACT
The aut hor s provi de a nuni ci pal, regi onal and popul ati on-based di stributi on nap of urd ogistsin
Bazi|l basedonquartitativedata, focusingontheneedtocreatesocia criteriatotra nnewurd o
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gistsinthe country. The study i nvol ved two surveys at di fferent
tines andwthdistinct (al beit congruent) purposes, conducted by
different teans andinstituti ons of diversenatures. Thefirst drew
onthe“Rdiled BazilianPhysicias” (includng?2 406 ud og sts)
conduct ed i n 1995 by t he Gswal do G uz Foundat i on (F QORE)
inpartnershipwththe Federal Board of Mdicine, Brazilian M-
di cal Association, and Nati onal Federati on of Fhysici ans. The se-
cond, titled “HowMany Are V& and Wat Do V¢ Need?”, was
conduct ed i n 1997 by t he Teachi ng and Trai ni ng Cormit t ee of
the Brazilian Society of Uol ogy (SB) and enconpassed a uni -
verseof 2,966 specidistsregsteredinthe BJdatabase. Bazilian
urol ogi sts are young (nean age of 43 years), have heldadegreein
urd ogy for 17 years, havefe lomshipsinurd ogy (9L 3%, andlive
inthelargeBrazilianSatecapita s (e ght of whi chaccount for
43.5%0f all Bazilianurd ogists). The hi ghest density of urd o
gistsisfoudintheregionswththe nest nedica residenciesin
urol ogy (70.4 %of whi ch are conduct ed i nthe Sout heast regi on).
Sone 80%of al | urol ogists practiceinthe Southeast (61.6% and
South (17.8%. Brazil has one urol ogi st per 52,960 i nhabi tants,
w th a het erogeneous di stribution: 5tines noreuro ogistsinthe
Sout heast thaninthe Northeast (133,943 and 1: 161, 037, respecti -
vely). About 30%of Brazilianuro ogists donot bel ongtothe SBU
The country’ s training capacity i s 130 newurol ogi sts per year
(average of two per resi dence program, anountingtoat | east tw-
ce as nany as needed to sat urat e t he system | n concl usi on, the
nuner of urologistsisgrowngat | east twce as fast as the popu
lation, leadingtoover-saturationof thespeciatyinGrtra ad
SuthernBazilianSatecapitds, vhilefalingtosdvethepro-
bl emof lack of urd ogistsinather regions of thecourntry.

INTRODUCAO

A€ 1996, oBrasil contava com92 escol as de Mdi ci na, a gran-
de nai ori a del as concent radas no ei xo R 0 —S&o Paul 0 —M nas
Gerai s, cujos estados respondi ampel a net ade das f acul dades. Es-
tas institui¢des formavamemtorno de 7. 000 novos nédi cos por
ano, segundo a Associ agéo Brasi | ei ra de Educagdo Medi ca'. Garva-
I ho (1997) ® aoanal i sar os dados do Gonsel ho Federal de Medi ci na
(G, nostrou que al gunas regi 6es do pai s t émapr esent ado una
t axa de cresci nent o do niner o de nédi cos mui t o superi or se com
par ada ao i ncrenent o da popul agdo emgeral . G est ados comnai or
ndner o de facul dades consti t uemt anbémos de nai or of erta de
ndo- de-obra, urma vez que o profissional sefixanolocal emque
se forna.

Anto, em1999°, nostrou que ha uma exuber ant e concent racgéo
de nédi cos emgr andes areas ur banas e onde exi st emescol as nédi -
cas, ouseja, emlocais cujasinstituicdes, al émde possui remuna
infra-estruturanai s sdl i da na area da graduagdo, tanémdet émaqua-

seatotal i dade dos progranas de pos- graduacao, sej aresi dénci a nédi -
ca, nestrado e/ ou dout or ado.

Gno resul t ado do si gni fi cativo i ncrenent o de novas escol as, de
nedi cos e da crescent e busca por especi al i zagdo nos grandes centros
fornadores do pai's, o que se t emobservado é a exi st énci a de ner cado
de trabal ho comal ta concorrénci a t ecnol 6gi ca, exi gi ndo do recém
formado una car ga adi ci onal de obri gagBes por una especi al i zag&o.
mrel agdo a urol ogi a, ocorre tanbémuna ef etiva agl uti nagdo de
especi d i stas nas grandes capitai s brasil el ras —So Paul o, R o de Janel -
ro, BeloHorizonte, PortoAegre, Qritiba, Horiandpalis, Gianiae
Basilia—que, juntas, respondempor 43, 5% 1. 290/ 2. 966) dototal de
profissi onai s emat i vi dade no pai s.

Por outrolado, no Brasil s&o escassos os est udos que pernitem
est abel ecer arel agdo i deal do ninero de nedi cos general i stas e/ ou
especi al i stas comas necessi dades de salude da popul agdo ou at é
nesno a rel acdo i deal entre o nanero de nédi cos e habi t ant es.
[ada a grande di versi fi cacéo regi onal do Brasil, acifrade 1:1. 000
habi t ant es —menci onada cono r econendagédo da O gani zagao
Mindi al de Salde —né&o pode ser general i zada nempar a as especi -
al i dades, nemt anpouco para as di ferentes regi des brasil eiras. As-
sim adificul dade para estabel ecer tal rel agdo para os especi d i stas
torna-se aindamai s adua e unatarefaparaofuturo préxi no. O
conheci nent o das necessi dades regi onai s de cada especi al i dade é
inportante paratragar pl anos educaci onai s que vi semas reai s po-
tenci al i dades do pai' s, equilibrando-se a oferta e a denanda por
nedi cos especi d i stas.

MATERIAL E METODO

Este estudo é fruto de duas pesqui sas real i zadas emnonent 0s
diferentes, comobj etivos distintos entora congruent es, e conduzi das
por equi pes e i nstitui ¢des de nat ureza f undanent al nent e di stintas. A
prineira—Perfil dos nédi cos no Brasil”* —foi desenvol vida pel a
Fundacdo Gswal do Gruz emparceri a como Consel ho Federal de
Medi ci na, Associ acdo Medi ca Brasi | ei ra e Feder acéo Naci onal dos
Medi cos*. A segunda —‘ Quant 0s sonos e 0 que necessi t anos?” —
foi realizada pel a Soci edade Brasil ei rade Urol ogia. Acol et a de dados
da pri nei ra ocorreu em1995 e envol veu umuni ver so de 2. 406 espe-
cialistas, enquanto a pesqui sada BUfoi realizada de nai 0ajul ho de
1997 e conpr eendeu 2. 966 ur ol ogi st as, séci 0s e ndo-s6ci os, adi m
plentes e i nadi npl ent es, cadast rados emseu banco de dados™®. Uili-
Zou- se t anfémumaquest i onari o, respondi do por 18 servi ¢os de uro-
| ogi &, conpreendendo i nf or nagdes sobre o niner o de resi dentes for-
nados de 1993 a 1996.

Ocenso popul acional do Instituto Brasileirode Geografiae
Estatisticade 1996 norteou os dados da di stri bui ¢éo dos especi a-
listas"®
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TABELA1
Parfil dos urologistas segundo atributos selecionados - Brasil- 1995 (n = 2 406
CARACTERISTICAS CERAIS DESCRI,AD (%)
* Sociocemograficas
Local e moracia Re gido Sudeste olo
Regiao Sul 178
capitaiz do pais ol.8
Sexo homens 7.3
[clacle meclia = 43 anos
* Formagdo tecnico-cie ntifica
Mature za da instituicho formadera (gracduagie) pub lica TG
Tempo ce formade meclia = 17 anos
Latosensu
Resicléncia Medica sim 91,3
Epecializacio sim 309
Stricto sensu
Meztraclo Zim G5
Doutorads sim 16
Tem titulo de ezpecializta? sim 783
Filiagao a Sociedack Cientifica sim 7.8
Assinaturacle revista clentifica internacional sim 226
Modalidade de aprimoraments que gostariam e escolher curzo ke aperfeigoamento 33
curso no exterior 307
* [nzergao no mercado ce trabalho
Atividacle em consultario? sim 930
Modaliclade de consultorio proprio individual fem grupe 369
alugade individual fem grupo £
MMantem convénios? sim 9.7
Atividacle no setor pablica? sim F51
Atividacle nosetor privada? sim 722
Trabal haem re gime cle plantao? sim 5e,9
Fendimente mensal com o trabalhe medico meclia femclalares) Ush 3,450
Cutras fontes ce rencla (nao me dicos) sim 151
Falitico-icleolagico
Conhecimento do Cadigo de Etica profiszional nao 17,9
Filiagao ao Sindlicato Medico sim 333
Filiagao a Sociedade Meclica Local? sim 694
Consicleraaatividadke profissional desgastante? sim 50,5
Satisfagho com aespecialiclade que exerce sim 924
D'piniao sobre o future da profissas visho otimizta L67
visho pessimista 424

Fonte: Pesquisa "Perfil dos Medicos no Brasil *, FlacruzCEM.

RESULTADOS
Aspectos Gerais do Perfil

De nodo geral, os urol ogi stas trabal hamnas capitai s, sao ho-
nens, témemnédi a 43 anos*, e a nai ori a absol uta cur sou progr ana
de resi dénci a nédi ca e passui titul odeespeciaista(Tabel al).

Gs urol ogi stas que at uamno ner cado de trabal ho real i zarama
graduagdo emescol as de Medi ci na de nat ureza pabl i ca (72,6% e tém
emnedi a, 17 anos de f or nados.

Bmndner os, a fornagdo técni co-ci entificatema segui nte conf orna-
cao: (i) latosensu—91, 3% i zeramresi dénci a nédi ca; 30, Pareal i zaram
al gumcur so de especi al i zagdo; (ii) stricto sensu—6, 6%possuemnest ra-
doe4, 6¥doutorado; (iii) 78 3démtituodeespecidista(Tabdal).

As regi des de nai or densi dade de urol ogi stas por habitantes fo-
ram taném as que apresent aramo nai or conti ngent e de progr anas

* Reforgando a caracteristica de “jovialidade™ do perfil nacional do médico, a metade dos urolo-
gistas tem menos de 40 anos, ou seja, 50,8%, havendo poucos especialistas em faixas etérias
superiores a 60 anos. Poderiamos dizer que os urologistas no Brasil séo jovens, fruto destas
Ultimas gerages.
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de resi dénci a nédi ca na especi al i dade. Prati canent e net ade dos PRM
LROcr edenci ados pel a SBUer a desenvol vi da emapenas oito capitai s
dos estados brasil eiros, as quai s respondi ampor 43, 5%de t odos os
especidistas dopais (Tabel a?2).

TABELAZ
Distribuigao do nimero de programas de residéncia médica em
urologia credenciados pela 58U e relagan urologistas/habitantes
nas capitais — Brasil - 1997 fam ordem decrescental

Vitaria 0 110635
Porto Ale gre 4 [:13.152
Flarianopaolis L 1114275
Sa0 Paulo ] 1:17.053
Colania 2 1:17.312
Rio de Janeiro 10 117624
Curitiba 3 11778
Bele Horizonte 4 1:22.459
Cuiaba i) 1:27.085
Aracaju 0 1:30.535
Maceio i) l:36. 162
Matal 0 1360447
Salvacor i) 1:35.130
Recife 0 1:35.455
Brazilia L 1:358.765
Joao Peszoa 0 1:39.240
Palmas a 1:43.055
Campo Grancle 0 I:40.159
S5a0 Luis i) 1:45.802
Belem i) 1:52014
Macapa 0 1:55.241
Fortaleza i) 1:57.509
Porto Velha 0 1:58.867
Manaus i) 1:04.295
Fio Branco i) 1:76.330
Boa Vista 0 1:82.759
Terezina ] 193639
Tatal 31 1:23.05

Fontes: IBGE, Contagernt Popuilacional de 1996 ¢ Levantane nto o naitdrio

i dades realizado pela Sociedade Brasileira de Urologim e 1997

Em1997, a Regi do Sudest e deti nha a nai ori a absol ut a dos pro-
granas de resi dénci a credenci ados pel a SBU (PRMURD, ou sej a,
dos 71 progranas exi stentes no pais, 50 (70, 4% situavam se nesta
regi 8o, destes, dez selocal i zavamna capital do estado do R o de Janei -
ro(Tabela2). Por outrolado, 19 estados ndo possui am a época, ne-
nhumpr ogr ana de r esi dénci a nédi ca na ar ea.

Aspectos do Mercadode Trabalho

Stentaasetentae cinco por cento dos urol ogi stas desenvol vem
atividade profissional tantonoservicopiblicoconono privado, para-
| elanente (Tabelal).

Aati vi dade emconsul téri 0 é unapréti cabastante di fundi daentre
estes especi aistas, ouse a, nai s de 90%decl araramter consul téri o,
podendo ser do tipo préprioindi vi dual / emgrupo (36, 9% ou al ugado
i ndi vi dual / emgr upo (37, 6%. Entretanto, os consul torios séo nanti -
dos, cono ocorre a nai ori a dos ngdi cos, por convéni os de enpresas
de saude, nedi ci na de grupo e cooperati vas nédi cas, una vez que
89, 7%dos urol ogi st as at est aramest a real i dade. Mi s da net ade dos
profi ssionai s (56, 9% desenvol vemat i vi dade de pl ant&o (Tabel a 1).

Aspectos Sociopoliticos

Dentre as 20 nai or es especi a i dades nédi cas reconheci das pel o
onsel ho Federal de Medi ci na, a urol ogia é a 122 comnai or adeséo
de profi ssi onai s a soci edade nédi ca Local .

Oindi ce geral defiliagdo doespeciaistaa Sociedade Brasileira
de Urol ogi a em1995 e 1997 foi, respectivanente, 69, 4%e 71, 6% A
Regi 8o Nort e cont ava com88, 7% e a Sul com76, 5%de associ ados,
enquant o o Nordest e, Sudest e e Gent r o- Gest e cont avamcom92, 1%
65, 8%e 84, 3% respecti vanent e.

Apesar da mil tipl ainsercéo no nercado de trabal ho (emngdi a
trés ativi dades), 92%dos urol ogi st as se decl araramsat i sfei t os coma
escol ha profissional . Por outrolado, odesgaste fisico e psi coenoci o-
nal é grande, tal cono acont ece emoutras especi al i dades nédi cas:
80, 8%desses especi al i stas af i rnaramsof rer desgast e no exerci ci o da
profissao, 42, 4%véemo futuro profissional compessi msno e 22, 4%
sentemse i nsegur os coma profi ssdo (Tabel a ).

Distribuicdo Geogréafica e Populacional

Oner cado de trabal ho nédi co brasi | ei ro é consti t ui do basi canen-
tepor pedaras, g neco-astetras, dincosgaras, drugfesgaras, aes
tesistas, cardd ogistas eortoped stas. Ehquantoaped atriaeag neco-
obstetriciarepresentam respecti vanente, 13,4%e 11,8% aurd ogiaéa
19 nai or especi al i dade emquant i dade de nédi cos, represent ando ape-
nas 1, 5%do total dos nédi cos ativas exi stentes hojeno Brasil .

Qerca de 80%de todos os urol ogi stas no Brasi | est o nas regi des
Sudeste (61,6% e Ul (17,8% (Tabel a 3).
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TAEBELAZ
Urologistas segundo grandes regides — Brasil- 1995
. ! TOTAL
ERASILE CRANDES RECIQES I

| . Abs. %)
Morte 34
Mordeste 10,7
Sucleste | 43: Gl.e
Sul 17,8
Centro-Oecte 6,4
Brazil 2 403 L0
Fonte: Pesquisa "Perfil dos Meédcos mo Brasil”, Fiocru zACEM.

Oest udo nost rou que exi st e umur ol ogi st a para cada gr upo de
52.960 habi tantes (1: 52.960) nopai' s, enfoora adi stribui co geogr & i ca
dos nesnos sej a ext renanent e het er ogénea e concent rada nas capi -
tai s dea guns estados: Espirito Santo, RoGandedo Qul, Santa Gta-
rina, S8o Paulo, Qi és, RodeJaneiro, Parand, Mnas Grais e Mito
Gosso, nestaordem(Tabel a2). Tais capitai s, conjuntanente, respon-
dempel a net ade dos progranas de resi dénci a credenci ados pel a Soci e-
dade Brasileirade Uologia(Tabel a2). Entre as regi des Sudeste e
Nor dest e, obser vou- se una r el agdo di screpant e de pel o nenos ci nco
vezes nai s habi tantes paraumespeci dista, ousga, 133 943 e 1: 161 037,
respect i vanent e. Cerca de 13%dos nuni ci pi os da Regi &0 Sudest e
possuemur ol ogi stas, enquant o apenas 2, 6%dos nuni ci pi os do Nor -
dest et émassi sténci adestes especidistas. Notata gera, sonente 7, 68%
dos nuni ci pi os brasi | ei ros cont amcompel o nenos umur ol ogi st a ( Ta-
bel a 4). Apenas 34 profi ssionai s (1, 15% prestamservi ¢cas emnuni ¢i -
pi os comnenos de 30. 000 habi t ant es.

\eri fi couse t anfbémgue o ndner o de ur ol ogi st as ndo associ ados
a Soci edade Brasi | ei rade Urol ogi a corresponde a cerca de 30%do total
de especi al i stas no pai's. As regi des de nai or densi dade de urdl ogi st as
t anémf or amas que apresent aramas nai s al t as t axas de nédo- séci os.

Val e dest acar que Botucat u (SP) tema nai or concentracdo rel ati -
va de urol ogi stas do pai s (1: 4. 035 habi tantes), e Sho Gnea o (RJ), a
nenor concent ragdo, coml: 416. 690.

ARegi 80 Nort e possui una di stri bui ¢do nui t o desf avor dvel de
nedi cos especi al i stas por estado, se conpar ada a nédi a naci onal, com
variacdo de 1: 94. 865 a 1: 250. 493, erepresentaaquartareg & comnai or
distribui ¢8o de urd ogi stas por nuni ci pi os (3,0% (Tabel a4).

Nb Nordest e, observa-se arel agdo urol ogi sta/ habi tante nai s bai -
xa, comapenas 1: 297. 020, regi stradano A aui .

Par adoxal nent e, na Regi 80 Sudest e, os est ados de Sfo Paul 0 e
Espirito Santo responderam respecti vanente, pel anai or e nenor den-
si dade de urol ogi stas. Enquant o o est ado de Sdo Paul o conta com
1:27.877, oEspirito Santo apresenta i ndi ce de 1: 66. 731. Boa parte dos
nuni ci pi os do R o de Janei r o se apresent ou compel o nenos umur o-
| ogi sta, enquant o cerca de 8%dos nuni ci pi os de Mnas Gerai S possu-
emespeci a i stas (Tabel a4).

ARegi 80 Ul caracteri za-se pel a uni f ormidade na di st ri bui ¢&o
desses especi al i stas emcada estado, nuna rel acdo apr oxi nada de
1: 50. 000 (Tabel a 4). Dest acamse os nuni ci pi os de Pat o Branco (PR,
coml: 11. 550, e Ganoas (RS), coml: 284. 059.

No Gentro-Geste, oOstrito Federal destaca-se cono a uni dade
da f eder acéo comnai or concent ragdo de urol ogi stas, ou se a, 1:38. 765.
Emcont raparti da, Mt o G osso apresenta a nai s bai xa, 1: 101. 629.

Taxade Crescimento Populacional e Necessidade de
Especialistas

Desde a fundagdo da Soci edade Brasi | eira de Urol ogi a (SBY),
emnai 0 de 1926, até o final da década de 1970, isto é em52 anos
de exi st énci a, a Soci edade aconpanhou a cri agdo de apenas 26 pr o-
granas de resi dénci a nédi ca emtodo o pai s (uma nédi a de um
novo prograna a cada doi s anos). Este ninero foi dupl i cado no cur-
t o periodo da década de 1980, de tal sorte que surgi ramno nini no
doi s novos progranas de resi dénci a nédi ca emcada ano a partir de
ent &o.

A Soci edade Brasi | eira de Uol ogi acontava, até jul ho de 1997,
com71 progranas de resi dénci a nédi ca, entreregul ares eirregul a-
res, distribuidos de forna het erogénea pel o pais (Tabel a5). Aual -
nente, o nudnero de progranas emf unci onanent o se reduzi u para
64, cono resul tado do trabal ho de averi guacéo por parte da Goms-
s&o de Ensi no e Trei nanent o da SBU Ocont i gent e nédi o de novos
especi al i stas fornados é da or demde doi s por prograna anual nen-
te, resul tando nuna capaci dade f or nador a pot enci al de 130 resi den-
tes/ano. ARegi &0 Sudest e contava, em1996, com70, 4%dos progr a-
nas de resi dénci a, segui da pel as regi 6es Ul (15,5%), CGentro-CGeste
(8,5% e Nordeste (5,6%. ONorte do pais, al émde ser o nai s
despovoado emniner o de urol ogi stas, sonente em1999 passou a
contar comumprograna of i ci al de fornag&o de novos especi al i stas
(Tabel @5).

Qmr el agdo a di stri bui ¢do dos nédi cos urol ogi stas séci os e ndo-
s6ci 0s, observou-se a coexi st énci a de profi ssi onai s ndo-fili ados nos
nesnos | ocai s onde ha nédi cos associ ados, princi pal nent e nas ci da-
des de S50 Paul o, R o de Janei ro, Ganpi nas, Bel o Horizonte, Qritiba
ePortoAegre (Mpas 1 e 2).

Ocresci nent o do nuner o de associ ados da SBU pr at i canent e
dobr ou emapenas set e anos (Tabel a 6), nuna taxa de i ncrenent o
anual de apr oxi nadanent e 10%ao ano, ao passo que o desenvol vi -
nento anual brasileirofoi de apenas 1, 38%a. a.

G dados obti dos de 18 centros f or nador es de resi dent es, que
responder amao questi onéri o, e as i nf or na¢des const ant es das fi -
chas cadastrai s dos progranas revel amque pel o nenos 218 especi a-
listas se fornarament re 1993 e 1996 emt odo o pai s. | sto correspon-
de a una nédi a de 54 urol ogi st as novos | angados ao ner cado a cada
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Populagdo brasileira, nimero de municipios por estads, nimero demunicipios com uro log istas (%)

TABELA4

arelagio urologistahabitantes — Brasil - 1997

Acre 48376 2 L 4.55 L:1el.0m2
Amapa 379 459 L5 L 0,60 1:94 865
Amazonas 238079 62 L L6l 1:132.738
Para 5510849 125 L 078 1250 493
Fondania 1231007 40 3 7.ED 1175858
Foraima 247131 05 L 12,50 1:123 566
Tocantins 1.045 042 123 4 325 1174774
Regido Morte 11.259 643 395 12 3,m 1:1582.097
Alago 2533339 10 2 200 119897
Bahia 12541 745 415 13 313 1:149 305
Ceara 5,500 794 154 4 2,17 166093
Maranhas 5222 545 136 4 294 1:261.125
Paraiba 3305616 171 4 2 1:150.255
Pernambuco 7.399.131 177 7 3,95 14 425
Piaw 2673176 145 3 203 L 267 020
Fio Crancle co Morte 2555660 152 3 L97 11215841
Sergipe 1624175 75 L 1.33 11013
Regiio Mordesta 44.7658.201 1.558 41 2,03 1:161.037
Ezpirite Santo 2802707 7l 9 12,68 L:66.73

Minas Cerais lo.er3.0e7 Thi a3 8,33 |:59 7a0
Rio de Janeiro 13406 5379 31 2h 30,85 1:31.250
5a0 Pauls 34120586 625 111 17,76 L% &7
Re giao Sudeste 67003 069 l.533 208 13,59 1:33.543
Parana 9.003.804 a7l 34 ER 1:45 405
Rio Grande co Sul 9637 652 427 38 3,90 1:49 679
Santa Catarina 4575244 20 2B oo 1:52.992
Regido Sul 23516730 1.058 a5 9,26 1:49 824
Diictrite Feckral 1.521 e L L 100,00 1:38 765
Coide 4515858 232 13 560 [:49 524
Mate Crosso 2235832 17 5 1.7 1101 629
Mate Sroszo de Sul 1927 534 77 4 5,19 196 392
Reagiio Cantro-Ceste 10.501.450 427 23 5,39 1:53.035
Brasil 157.079.123 4.974 3582 7,68 1:52.9410

(1 Mos municipios com mais ok 30000 habitoan tes.

Fontes: IBCE, Contagem Populacional ce 1996 & Levantame nto e nsitario de daclos realizacle pelaSocie dade Bragileira de Uralogia em 1997,
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TABELA S ano, dos quai s 40 (74% se ori gi naramno Sudeste, 7 (13% no Qul e
Evolugdo do nimero de programas deresidéncia médica em 0s outros 7 (13% no Centro-Ceste. NEo se obti ver ami nf or magoes
Llr_nlngin_seB_Llni:l-:_-"Sr.:ll_'udea re,g_i-in_!s_ - El:nai]— 1'31."33{1.'-'1_'-'1_2.{1'?9_1':-."1'-'_1'?'? b Nor dest e, A Regi 50 Nort .~ " fici
P PERIODO sobre o . rAes. e. Al gi ao, r’ e ndo cont ava compr ogr ana of i ci -
RECIOES T T 0% 088 ¢1) al de resi dénci a nédi ca at é a época do | evant anent o dos dados, em
Nore 0 0 0 1 o
Morcleste 0 4 4 6 Anecessi dade anual de f or nag&o de urol ogi stas vari a de est ado
Sudleste 12 41 50 3 para est ado e de regi 8o pararegi d0: emal guns, ha excesso de profis-
Sul 5 10 11 10 R
sionai s, emoutros, escassez.
Centro-Oeste 2 5] =] 4
Brasil ) il 71 54 Onapeanent o de t odos os nuni ci pi os brasil ei ros compopu-
Motas: Em 1978, a Urologia foi reconliecidn como especialidnde médicn pelo l acéo i gual ou superior a 30.000 habitantes i ndi cou umtotal de
Consello Federa de Medcina. 1. 001 ci dades (ou 20, 1% de umcontingente total de 4.974 em
(13 MNegte o, forme coniputados apenas og prograwms cre d neiados todo o pais. Gaso a proj ecdo acei t avel de urol ogi stas por habi t an-

pela Sociedads Brasileira de Lol agin.
Fontes: Sociedadk Brasileira de Lbologia, 1997 ¢ Madhiado et alii, 1995,

tes fosse esti nada em1: 30. 000, as nai ores car énci as se concent ra-
riamemFortal eza (), comdéficit de 31 urol ogi stas; SAo Gngal o

; : T‘_*_EET-‘*"J \ (RJ)), 25; Nova Friburgo (RJ), 22; Guarul hos (SP), 21; Manaus (AV)
N_L'“-.'EF.':'_ de Jasncmd?a‘ iikinday E_memb'_“ d1 SM'EdJ.dE e Duque de Gaxi as (RJ) comcarénci a de 20 profi ssi onai s. Por outro
Brasileira de Urologia segundo grandes regides - Brasil-

1900/ 1907 | ado, haveri a excesso de urol ogi stas emal guns nuni ci pi 0s, cono
i o Do rindo S50 Paul 0 (P, comexcedent e de 312 especi al i stas; R o de Janeiro
remdes Re g
ST 1990 1097 (RJ), 130: Porto Aegre (RS, 56: R beirdo Preto (SP), 38 o José
Mort: 25 a2 doRoPeto (), 30, eNterd (RJ), comexcesso de 25 urol ogi stas
Mardeste 179 278 (Mapas 3 e 4).
Sudecte L112 974
Sul 250 472 . .
o g B L% DISCUSSAO E CONCLUSAO
Brazil lia52 2965 (onsi der ando- se a nédi a naci onal de 1: 52. 960, veri fi cou- se que
Fontes: Parao ano de 1990; Machado et alii, 1995:22, areferida densi dade de urol ogi st as é consi der avel nent e nenor que a
Para o ano de 1997, Sociednde Brasileiva b Urologia. dos eur opeus (1: 38.000) e dos aneri canos (1: 38.401), segundo Al l en
Mapa 1 Mapa 2
Distibuigae dos urclogistas socios da Sociedada Distrbuigio dos urologistas ndc-sdcios da Sociedads
Brasisira delrelogia — Brasil — 18587 Erasileira da Ulogia — Brasil — 1897
fiadl 1
e B Ly
- b E':_ 4,--'7__,_){ i 3 T EI d-ﬂ--'v'!"""’ El“
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Fonte: Leventamanto censitane de dados realizade pela Scoiedade Brasileira de Urelogia, 1997
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Mapa 3
Cistibuigao dos uralooistas existentas no pais — Brasl — 1997

.oy
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Mapad
Distribuicha dos urologistas necessanos no pals — Brasil — 19497
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Fonte: L evantamanto cansitario de dados realzade pela Sociedade Brasileira de Uralogia, 1557

e aii (1978)9. Ainportanciasoci d destas rel agdes a nda necessi ta ser
nmai s bemest udada e conpr eendi da, e este certanent e deve consti -
tuir umponto de partida para os represent ant es da Soci edade Brasi | e -
radeUodog a

Oconit é de especi al i st as da Associ acdo Aneri cana de U ol o-
gi aconsi derou que ataxaideal de distribui¢&o de urol ogi stas em
rel agdo & popul agéo deve osci |l ar entre 1: 35.000 e 1: 40. 000 habi t an-
tes®. Qomestes indi ces, consegui u-se preencher os espacos desti na-
dos a especi al i dade e nant er o urol ogi st a razoavel nent e ocupado,
sem no entanto, sobrecarrega-lo. Alenet alii (1978) nenci onaram
ai nda que, eméreas onde as cifras sdoinferiores a 1: 30. 000, foi
obser vado que os resi dent es de urol ogi a t émconsi der avel di fi cul da-
de para encontrar espago paraapraticaclinico-cirdrgca, e, conse
quent enent e, os jovens iniciantes, comcerta freqiéncia, acabam
abandonando a carrei ra’.

Ocresci nent o popul aci onal no Brasi| de 1991 a 1996 foi da or-
demde 1, 38%(emnedi a, 2. 095. 737 novos habi t ant es/ ano), sendo
nenor nos grandes centros ur banos™. Desta for na, para que se pu-
desse preservar o atual indi ce naci onal de umurol ogi st a para 52. 960
habi t ant es, desconsi derando t odas as aposent adori as, af astanent os e
6bi t 0s que por vent ura ocorressem o ninero i deal de novos especi a-
l'i stas a seremf or nados anual nent e seri a da ordemde 40. |sto corres-

ponde a prati canent e umt er ¢o da quant i dade de novos ur ol ogi st as
| ancados ao ner cado at ual nente. Desta forna, as regi 6es Sudeste e
Ul deveri amfornar, nos proxi nbs anos, no n&xi no nove ur ol ogi s-
tas/ano, enquanto o Gentro-Ceste se deverialintar acinco, o Norte
asete, e o Nordeste adez novos profissionai s. Apesar de pol énica,
est a nedi da si gni fi cari a a redugdo de quase 80%do niner o de vagas
na Regi 80 Sudest e, pequeno i ncrenento (22% no Il e significativo
aunent o das bol sas de resi dénci a nas regi 6es Norte e Nordeste. Em
rel agéo aos est ados da Regi &0 Sudest e, Sio Paul o deveria fornar no
néxi N ci nco novos especi al i stas; o Rode Janeiroe Mnas Gerai s,
doi s cada umdel es, e o Espirito Santo so necessitaria preparar um
urol ogi sta a cada t enpor ada de quat ro anos™.

Na Regi 80 Qul, o est ado do Parané deveri a estabi | i zar o ninero
de resi dentes emquat ro, enquanto o R o Gande do SUl necessitaria
reduzi r de quat ro para duas vagas preenchi das/ ano; e Santa Gatari na
néo poderi a | ancar no nercado nai s de doi s urol ogi stas/ ano™.

No Gentro-Ceste, o estado de Qi as fornou emnédi a quatro
especi a i stas/ ano e deveri areduzi r em50%as vagas ocupadas. OD s-
trito Federal |angou no nercado doi s urol ogi stas/ ano e t anibémnao
deveriafornmar nai s do que umngédi co anual nente. Gs est ados de
Mat o G osso e Mat 0 G osso do Sul ndo deveri ampreparar nai s do
que umpr of i ssi onal a cada ano®.

|REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

[Rio de Janeiro, v.26, n° 3, set/dez. 2002



H son Roberto R bei ro Fari a e col abor ador es

G Uologistas no Brasil: una Andl i se do Perfil Soci oprofissional

Por outro | ado, caso a neta a al cangar sej a o esgot anent o do
sistena, apartir do ano de 1997, de acordo comas reconendagfes da
Associ acdo Aneri cana de Urol ogi ag, comt axas de 1: 30. 000, poder-se-
i amformar 72 novos resi dent es por ano para que emci nco anos, no
ano de 2002, oobjetivotenhasidoating do. Noentanto, adistribui-
G0 naci onal , ai nda assi m conti nuari a het er ogénea.

Emresuno, o ninero de novos especi al i stas emurol ogi a est a
crescendo pel o nenos duas vezes nai s do que o cresci nent o deno-
gréfi co da popul agdo, nmuito enbora a concentracgdo nos grandes
centros —pri nci pal nent e nas regi des Sudest e e Ul —ai nda sej a o
grande desafio a contornar. A émdi sso, a urol ogi a é una especi al i -
dade ti pi canent e nascul i na, desenvol vi da por profi ssi onai s de apro-
xi madanent e 43 anos, oriundos de escol as de Medi ci na de nat ureza
plbl i ca, cujagrande nai oria (91, 3% cursou umprograna de resi -
dénciaeobteve otitul odeespecialista Oconsultérioéaprincipa
area de at uagdo desses profi ssionai s, que tanbémnant émvi ncul os
nos setores pabl i co e privado, e témativi dade empl ant 0. Odesen-
vol vi nent o dos pl ant des di mnui a nedi da que o profissional fica

10,11, 12

nai s vel ho

Nest e est udo veri fi cou-se que os est ados responsavei s pel o nai -
or nuner o de progranas de resi dénci a nédi ca de ur ol ogi a emanda-
nent o t anbémf oramos de nai or concent ragdo de especi al i stas soci -
0s e ndo-séci os da Soci edade Brasileirade Ud ogia Tal fatoreforcaa
i déi a de que o nédi co se fixanolocal onde seforna Aconcentragdo
de umnuner o progr essi vanent e nai or de progranas de f or nagao
especi a i zada nos grandes cent ros ur banos t empr ovocado cert a sat u-
racdo de especi a i stas. Deoutrananei ra, abuscapor ativi dades etica
nent e ndo reconendavei s, priorizando a t ecnol ogi a emdet ri nent o
do profissional, ensejara umprocesso nef ast 0 a especi al i dade cono
umt odo.

Esperanos que a i ni ci ati va de desenvol ver umt rabal ho de canpo
dessa nat ureza, coma vi sitaatodos os nuni cipi os brasil ei ros comnai s
de 30. 000 habi tantes, se estenda ao est udo de outras especi a i dades
nédi cas. @mi sso, serapossivel tracar pal iticas especificas de forna-
¢80, adequadas as necessi dades regi onai s do ner cado de trabal ho. Este
ner cado encont ra- se hoj e emcri se, comaunent o da j or nada de t raba-
I'ho, nul tiplicidade de vincul os, reducdo doval or absol utopagoaotra
bal ho nédi co, deterioracdo das condi ¢des de trabal ho e aunent o da
parti ci pacdo das convéni os navi da prof i ssi onal destes%pecialistasu.

Cabe a Soci edade da especi al i dade e aos ural ogi stas brasil ei ros
a responsabi | i dade de buscar conpreender nel hor as necessi dades
basi cas dos novos urol ogi st as | angados no ner cado, bemcono a
qual i dade dos servi gos nidi cos prest ados a conuni dade. Associ ada
aestes fatores, deve ser enfocada a obri gat ori edade de ter-se um
nel hor conheci nent o do padr &o de qual i dade das uni dades f or na-
doras, bemcono dos precept ores de ensi no. S5 assi mser a possi vel
estabel ecer critérios sociai s justos nafornacdo da futura geracdo de
especi di stas.
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