DEMOGRAFIA
MEDICA
NO BRASIL

VOLUME |
Dados gerais e
descri¢des de desigualdades

@ CEM | CREMESP

<<<<< A0 FEDERAL DF MEDICH




DEMOGRAFIA MEDICA
NO BRASIL

VOLUME |
Dados gerais e descri¢des de desigualdades

Relatorio de Pesquisa — Dezembro de 2011

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



CONSELHO FEDERAL
DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
DO ESTADO DE SAO PAULO

DIRETORIA

Presidente: Roberto Luiz d” Avila. 1° vice-presidente: Carlos
Vital Tavares Corréa Lima. 2° vice-presidente: Aloisio Tibiri¢a
Miranda. 3° vice-presidente: Emmanuel Fortes Silveira
Cavalcanti. Secretdrio-geral: Henrique Batista e Silva. 1° secre-
tario: Desiré Carlos Callegari. 2° secretario: Gerson Zafalon
Martins. Tesoureiro: José Hiran da Silva Gallo. 2° tesoureiro:
Frederico Henrique de Melo. Corregedor: José Fernando Maia
Vinagre. Vice-corregedor:José Albertino Souza.

CONSELHEIROS TITULARES

Abdon José Murad Neto, Aloisio Tibiricgd Miranda, Ant6énio
Gongalves Pinheiro (in memorian), Cacilda Pedrosa de Oliveira,
Carlos Vital Tavares Corréa Lima, Celso Murad, Claudio
Balduino Souto Franzen, Dalvélio de Paiva Madruga, Desiré
Carlos Callegari, Edevard José de Aratjo, Emmanuel Fortes
Silveira Cavalcanti, Frederico Henrique de Melo, Gerson Zafalon
Martins, Henrique Batista e Silva, Hermann Alexandre Vivacqua
Von Tiesenhausen, Jecé Freitas Brandao, José Albertino Souza,
José Antonio Ribeiro Filho, José Fernando Maia Vinagre, José
Hiran da Silva Gallo, Julio Rufi no Torres, Luiz N6dgi Nogueira
Filho, Maria das Gragas Credo Salgado, Mauro Luiz de Britto
Ribeiro, Paulo Ernesto Coelho de Oliveira, Renato Moreira Fon-
seca, Roberto Luiz d” Avila, Rubens dos Santos Silva.

CONSELHEIROS SUPLENTES

Ademar Carlos Augusto, Aldemir Humberto Soares, Alberto
Carvalho de Almeida, Alceu José Peixoto Pimentel, Aldair No-
vato Silva, Alexandre de Menezes Rodrigues, Ana Maria Vieira
Rizzo, André Longo Aratjo de Melo, Anténio Celso Koehler
Ayub, Antoénio de Padua Silva Sousa, Ceuci de Lima Xavier
Nunes, Dilson Ferreira da Silva, Elias Fernando Miziara, G16-
ria Tereza Lima Barreto Lopes, Jailson Luiz Tétola, Jeancarlo
Fernandes Cavalcante, Lisete Rosa e Silva Benzoni, Lucio Fla-
vio Gonzaga Silva, Luiz Carlos Beyruth Borges, Makhoul
Moussallem, Manuel Lopes Lamego, Marta Rinaldi Muller,
Mauro Shosuka Asato, Norberto José da Silva Neto, Pedro
Eduardo Nader Ferreira, Renato Frangoso Filho, Waldir Aratjo
Cardoso e Wilton Mendes da Silva.

DIRETORIA

Presidente: Renato Azevedo Junior. Vice-presidente: Mauro
Gomes Aranha de Lima. 1° Secretario: Carlos Alberto H. de
Campos. 2° Secretdrio: Adamo Lui Netto. Tesoureira: Silvia
Helena R. Mateus. 2° Tesoureiro: Nacime Salomado Mansur.
Departamento de Comunicag¢do: André Scatigno Neto.
Departamento Juridico: Henrique Carlos Gongalves.
Corregedor: Krikor Boyaciyan. Vice-Corregedor: Rodrigo
Durante Soares. Departamento de Fiscalizagdo: Ruy
Yukimatsu Tanigawa. Delegacias da Capital: Rui Telles
Pereira. Delegacias do Interior: Denise Barbosa.

CONSELHEIROS

Adamo Lui Netto, Akira Ishida, Alfredo Rafael Dell”Aringa,
André Scatigno Neto, Antonio Pereira Filho, Braulio Luna Fi-
Iho, Caio Rosenthal, Carlos Alberto Herrerias de Campos, Carlos
Alberto Monte Gobbo, Clévis Francisco Constantino, Denise Bar-
bosa, Desiré Carlos Callegari, Euripedes Balsanufo Carvalho,
Gaspar de Jesus Lopes Filho, Henrique Carlos Gongalves,
Henrique Liberato Salvador, leda Therezinha Verreschi, Isac
Jorge Filho, Jodo Ladislau Rosa, Jodo Marcio Garcia, José
Henrique Andrade Vila, José Marques Filho, José Yoshikazu
Tariki, Kazuo Uemura, Krikor Boyaciyan, Lavinio Nilton Ca-
marim, Luiz Alberto Bacheschi, Luiz Flavio Florenzano, Marco
Tadeu Moreira de Moraes, Maria do Patrocinio Tendrio Nunes,
Marli Soares, Mauro Gomes Aranha de Lima, Nacime Salomao
Mansur, Pedro Teixeira Neto, Reinaldo Ayer de Oliveira, Rena-
to Azevedo Junior, Renato Frangoso Filho, Rodrigo Durante So-
ares, Rui Telles Pereira, Ruy Yukimatsu Tanigawa, Silvana Ma-
ria Figueiredo Morandini e Silvia Helena Rondina Mateus.

Equipe da pesquisa Demografia Médica no Brasil: Mdrio Scheffer (coordenador), Aureliano Biancarelli e Alex
Jones F. Cassenote. Cooperagao académica: Departamento de Medicina Social (DMS) - Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Sao Paulo (Profa. Dra. Rita de Céssia Barradas Barata). Departamento de Medicina
Preventiva (DMP) - Faculdade de Medicina da USP (Prof. Dr. Euclides Ayres de Castilho). Laboratério de
Epidemiologia e Estatistica (LEE) - Faculdade de Satide Publica da USP (Prof. Dr. Jilio César Rodrigues Pereira).

Diagramagio: José Humberto de S. Santos. Fotos (capa): Osmar Bustos. Agradecimentos: Aldemir Humberto Soares, Aloisio

Tibiri¢d Miranda, André Garcia, Brdulio Luna Filho, Carlos Vital, Céssia Quadros, Desiré Carlos Callegari, Joao ftalo Dias

Franca, Goethe Ramos, Ligia Bahia, Luiz Alberto Bacheschi, Maria do Patrocinio Tendrio Nunes, Paulo Henrique de Souza,

Reinaldo Ayer de Oliveira, Renato Azevedo Junior e Roberto Luiz d”Avila.

Demografia Médica no Brasil / coordenacdo, Mario Scheffer ; equipe de pesquisa: Aureliano Biancarelli,
Alex Cassenote. — Sdo Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo : Conselho Federal de

Medicina, 2011.

118p. : tab. :il. : 30x21cm

Contetddo: v.1. Dados gerais e descri¢des de desigualdades.

ISBN 978-85-87077-24-0

1. Demografia. 2. Médico. 3. Medicina. 4. Distribuigdo de Médicos no Brasil. 5. Especialidade Médica.
I. Scheffer, M. (coord.) II. Biancarelli, A. III. Cassenote, A. IV. Conselho Regional de Medicina do Estado de

Sao Paulo. V. Conselho Federal de Medicina.

NLM WA 950




SUMARIO

APRESENTACAO
Roberto Luiz d”Avila

Renato Azevedo Junior
INTRODUCAO
OBJETIVO E METODOLOGIA

CAPITULO |

Crescimento exponencial do contingente de médicos

CAPITULO 2
Distribuigdo geogréfica dos médicos registrados e

dos postos de trabalho médico ocupados

CAPITULO 3

Distribuigdo dos médicos nos setores ptiblico e privado da satde

CAPITULO 4

Censo brasileiro de médicos especialistas e generalistas

CAPITULO 5

Comparacdes internacionais
CONSIDERAGOES FINAIS

ANEXO
Atlas da Demografia Médica no Brasil — Unidades da Federagao

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

11

14

15

27

39

55

77

85

87

116






[INDICE DE QUADROS, TABELAS, GRAFICOS E FIGURAS

Quadro |

Tabela |
Tabela 2
Tabela 3
Tabela 4
Tabela 5
Tabela 6

Tabela 7
Tabela 8

Tabela 9

Tabela 10

Tabela 11

Tabela 12

Tabela 13

Tabela 14
Tabela 15
Tabela 16
Tabela 17
Tabela 18
Tabela 19
Tabela 20
Tabela 21
Tabela 22
Tabela 23

Tabela 24

Tabela 25
Tabela 26

Griéfico |
Gréfico 2

Fontes de dados e indicadores do @StUAO ........iiiiiiiiiiiiiie e 14
Evolucao da populagdo de médicos — Brasil, 2011 ..........oiiiiiiiiiiiiie e 16
Médicos brasileiros em atividade, segundo idade e sexo — Brasil, 2011 ...........ccooooiiiiiiiiiieiiiiee 19
Evolugao do registro de novos médicos, segundo sexo — Brasil, 2011 ..........coooiiiiiiiiiiiiiiniii 19
Evolugao da populagao de médicos, 1910 a 2010, segundo sexo — Brasil, 2011 ............coeeeeeeiiiiiiinnnnn.. 21
Evolugao de entrada e saida de médicos, 1910 a 2010 — Brasil, 2011 ......ooovviiiiiiiiieee 24
Distribuigdo de médicos registrados por 1.000 habitantes,

segundo Unidades da Federagao — Brasil, 2011 .......oooiiiiiiiiiiiiie e 30
Distribuicdo de médicos registrados por 1.000 habitantes, segundo capitais — Brasil, 2011 ................. 32

Distribuicao de postos de trabalho médico ocupados por 1.000 habitantes,
segundo as Unidades da Federagao — Brasil, 2011 .......ccoeeiiiiiiiiiiiiii e 35

Distribuigao de postos de trabalho médico ocupados por 1.000 habitantes,
segundo capitais — Brasil, 2011 .....ooouiiiiiie e 36

Postos de trabalho em estabelecimento publico e populagdo usudria do SUS,
segundo Unidades da Federagdo — Brasil 2011 ........ccooiiiiiiiiiii e 42

Postos de trabalho em estabelecimento privado e populagao coberta por planos e
seguros de satde, segundo Unidades da Federagao — Brasil 2011 ..........oooiiiiiiiiiiiiiii e 43

Postos de trabalho em estabelecimento de sadde privado e populagdo coberta por planos e
seguros de saude, segundo capitais — Brasil 2011 ..........oooeiiiiiiiiii e 45

Postos de trabalho em estabelecimento de sadde publico e populagao usudria do SUS,

segundo capitais — Brasil 2011 ......oouuniiiiiiiei e 46
Indicador de desigualdade pdblico/privado segundo, Unidades da Federagdo — Brasil, 2011 ............... 48
Indicador de desigualdade publico/privado segundo as capitais - Brasil, 2011 ..........ccocoieeiiiiiieeiiinn.i. 51
Distribuicao de especialistas e generalistas, segundo Grandes Regides — Brasil, 2011 ........................ 59
Distribuicdo de especialistas e generalistas segundo, Unidades da Federagdo — Brasil, 2011 ............... 60
Médicos generalistas e especialistas, segundo idade — Brasil, 2011 ........ccoooiiiiiiiiiiiiiiie e 61
Médicos generalistas e especialistas, segundo sexo — Brasil, 2011 ..........ccoooiiiviiiiiiieiiiiieeee 63
Ndmero de médicos especialistas, segundo especialidade — Brasil, 2011 ............cocoiiiviiiiiiiiiiiineninn. 64
Médicos especialistas, segundo especialidade e média de idade — Brasil, 2011 ...l 65
Médicos especialistas, segundo especialidade e sexo — Brasil, 2011 ............cooviiiiiiiiiiiine e 67

Distribuigdo de médicos no mundo e nas regides da

Organizagdo Mundial da Satde — Brasil, 2011 .........cooiiiiiiiiiiii e 7
Nutmero de médicos e densidade médico/habitante, segundo

paises selecionados — Brasil, 2011 .........oiiiiiiii e 79
Parametros de densidade médico/habitante — Brasil, 2011 ......oeiniein e 80
Gastos com sadde e densidade médico/habitante, segundo paises selecionados — Brasil, 2011 ............ 81
Evolucao da populagdo de médicos — Brasil, 2011 ...........ooiiiiiiiiiiie e 16

Evolugao da populagao brasileira — Brasil, 2011 ........cooiiiiiiiiiiei e 17



Gréfico 3
Gréfico 4

Gréfico 5
Gréfico 6
Graéfico 7
Gréfico 8
Gréfico 9

Gréfico 10

Gréfico 11

Gréfico 12

Gréfico 13
Gréfico 14

Gréfico 15
Gréfico 16
Gréfico 17
Gréfico 18
Gréfico 19
Gréfico 20

Gréfico 21

Gréfico 22
Gréfico 23

Figura |
Figura 2
Figura 3

Figura 4

Figura 5

Figura 6

Figura 7

Figura 8

Figura 9

Figura 10

Evolucao da razdo médico/habitante, 1980 a 2010 — Brasil, 2011 ........ooooviiiiiiiiiiiieiiieeeee 17

Evolugao da taxa de crescimento da populagao brasileira, da populagdo de médicos e

da raz&o médico/habitante, 1980 a 2010 — Brasil, 2011 ......ovmeimiiii e 18
Evolugao da entrada de médicos, 1910 a 2010, segundo SEXO .....ovvvvvneeiiiiieeiiiiieeiiii e 20
Evolugao da populagado de médicos, 1910 a 2010, segundo sexo — Brasil, 2011 ...........cooeeeeeiiiiiiinnnnnn. 22
Piramide etdria dos médicos brasileiros em atividade — Brasil, 2011 ..o 23
Evolugéo de entrada e saida de médicos, 1910 a 2010, Brasil = 2011 .........coooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis 25
Distribuicdo de médicos registrados por 1.000 habitantes,

segundo Grandes Regides — Brasil, 2011 .........ooiiiiiiiiiii e 29
Distribuicao de postos de trabalho médico ocupados por 1.000 habitantes,

segundo Grandes Regides — Brasil, 2011 .........ooiiiiiiiiiie e 34
Postos de trabalho médico ocupados nos setores publico e privado,

segundo Grandes Regides — Brasil, 2011 .........ooiiiiiiiiiie e 40
Indicador de desigualdade pdblico/privado, segundo

Unidades da Federagao e Brasil — Brasil, 2011 ..ot 47
Indicador de desigualdade publico/privado, segundo Grandes Regides — Brasil, 2011 ..............ccccoooo. 50
Crescimento da populagédo médica e dos postos de trabalho médicos

ocupados nos setores publico e privado de sadde — Brasil, 2011 .......coooiiiiiiiiiiiii 52
Distribuicao da razdo especialista/generalista, segundo Grandes Regides — Brasil, 2011 .................... 59
Médicos generalistas e especialistas, segundo idade — Brasil, 2011 .........cccooeiiiiiiiiiiiiiiii e 62
Piramide etdria de especialistas e generalistas — Brasil, 2011 ..........ccooooiiiiiiiiiinii e, 62
Distribuicdo de médicos em geral, segundo Grandes Regides — Brasil, 2011 ...........coooeiiiiiiiiiiineninnnn. 69
Distribuicao de especialistas titulados (total), segundo Grandes Regides — Brasil, 2011 ..................... 69
Ocupagao de vagas da Residéncia Médica, segundo especialidades gerais e

outras especialidades — Brasil, 2010 ........o.iiiiiiii e 75
Distribuigao de especialistas titulados, segundo especialidades gerais e

outras especialidades — Brasil, 2011, .......ooiiiiii e 75
Distribuicao de vagas na Residéncia Médica — CNRM, 2010 .....cccovviieiiiiiieiiiieeiieee e 75
Distribuicao de especialistas titulados (total), segundo Grandes Regides — Brasil, 2011 ..................... 75
CalCUIO O IDPP .. 44
Distribuicdo de especialistas em Pediatria, segundo Unidades da Federacao — Brasil, 2011 ................ 70

Distribuicao de especialistas em Clinica Médica,
segundo Unidades da Federagdo — Brasil, 2011 .......coooiiiiiiiii e 70

Distribuicao de especialistas em Ginecologia e Obstetricia,
segundo Unidades da Federagao — Brasil, 2011 .......ccooiiiiiiiiiiiieiie e 71

Distribuicdo de especialistas em Cirurgia Geral,
segundo Unidades da Federagao — Brasil, 2011 .......ccooiiiiiiiiiieii e 71

Distribuicao de especialistas em Medicina de Familia e Comunidade,
segundo Unidades da Federagdo — Brasil, 2011 .......cooiiiiiiiiiiiiiiie e 72

Distribuicao de especialistas em Anestesiologia,
segundo Unidades da Federagdo — Brasil, 2011 .......coooiiiiiiiiiiiie e 72

Distribuicdo de especialistas em Cardiologia,
segundo Unidades da Federagdo — Brasil, 2011 .......cooiiiiieiiiiiiiiie e 73

Distribuicao de especialistas em Cancerologia,
segundo Unidades da Federagdo — Brasil, 2011 .......cooiiiiiiiiiiiiiiie e 73

Distribuicdo de especialistas em Ortopedia e Traumatologia,
segundo Unidades da Federagdo — Brasil, 2011 .......ccooiiieiiiiiiiie e 74



APRESENTACAO

Por um debate qualificado

Roberto Luiz d"Avila
Presidente do Conselho Federal de Medicina

Nos anos 70, no auge do chamado milagre econémico brasileiro, o Go-
verno apostou na abertura de vagas nas universidades em cursos de dreas
consideradas chave para o pais. Entre elas, estava a Medicina. Era época
da Ditadura Militar.

Quase 40 anos depois, setores da gestdo mantém a crenca de que o au-
mento no total de médicos em atividade pode melhorar o acesso a assistén-
cia em satide. Mas sera que as desigualdades gritantes do acesso a satide
no Brasil e os problemas histéricos que assolam o atendimento da popula-
¢do seriam superados com uma solucdo tdo simples?

De imediato, nossa experiéncia dizia que ndo. No entanto, cientes de
nosso papel em defesa da sociedade, decidimos testar essa hipotese e ver
se ela resistia a argumentos técnicos e cientificos.

Foi essa preocupagdo o ponto de partida para a elaboragao da pesquisa
Demografia Médica no Brasil, elaborada em parceria pelo Conselho Fede-
ral de Medicina (CFM) e pelo Conselho Regional de Medicina do Estado
de Sao Paulo (Cremesp), cujos primeiros resultados sdo agora divulgados.

O trabalho — conduzido pelo Doutor em Ciéncias e pesquisador Mario
Scheffer — tem a inédita ousadia de fazer um diagndstico l6gico e
consequente da populagdo médica no Brasil, elencando suas principais ca-
racteristicas e indicando as fragilidades que devem ser combatidas para o
fortalecimento da atengdo em satide no pais.

Um dos méritos deste estudo, que, esperamos, serd pega-chave para o de-
senvolvimento de politicas ptiblicas nas dreas do ensino e do trabalho médico,

é evidenciar a desigualdade a qual profissionais e usudrios estao expostos.



Ora, numa Nagdo onde sdo anunciados avancos econdmicos e o comba-
te a pobreza toma ares de programa de governo, torna-se imperioso que a
satude ocupe o centro da cena. Para tanto, temos reiterado a necessidade de
mais recursos e o estabelecimento de politicas publicas justas para com o
médico e todos os profissionais da area.

Somente com a adogdo dessas medidas, como a implementagao de Pla-
nos de Cargos, Carreiras e Vencimentos (PCCV) e de uma carreira de Esta-
do para o médico, entre outras categorias, sera possivel oferecer aos usua-
rios do Sistema Unico de Satide (SUS) o atendimento ao qual tém direito:
universal, integral e com qualidade.

Por outro lado, os dados podem ser titeis também para entender e en-
frentar as dificuldades que atingem a assisténcia médica suplementar, area
onde o respeito ao paciente e ao médico foram esquecidos pelas operado-
ras de planos em detrimento da cultura que favorece o lucro.

Enfim, se os problemas que elencamos sdo complexos é de se esperar
que as respostas capazes de resolvé-los ignorem a légica simplista e bus-
quem seu lastro nos argumentos técnicos capazes de influenciar também a

decisdo politica.



APRESENTACAO

Evidéncias e fundamentacdes

Renato Azevedo Juanior
Presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo

Temos a imensa satisfagdo de apresentar os primeiros resultados da Pes-
quisa Demografia Médica no Brasil, uma iniciativa do Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sao Paulo (Cremesp) em parceria com o Conselho
Federal de Medicina (CFM).

Nessa primeira fase do projeto, trazemos a publico dados sobre o perfil
demografico dos médicos, a distribuigdo geografica, a presenca nos seto-
res publico e privado da satide, além de um censo inédito dos especialistas
e algumas comparagdes internacionais.

Tendo em vista o debate atual sobre a necessidade de médicos, nosso
compromisso é produzir um conhecimento sistemaético, objetivo e preciso
sobre a demografia médica brasileira, que permita alimentar a discussao a
luz de evidéncias e contribuir para a tomada de decisdes fundamentadas.

A publicagdo coincide com o surgimento de propostas do Governo Fe-
deral e do Poder Legislativo para o enfrentamento da escassez, provimen-
to e fixagdo de médicos em areas desassistidas.

Ao disponibilizar dados e tendéncias da demografia médica, pretende-
mos chamar a atengdo para a necessidade de melhor embasamento de al-
gumas solugdes que vem sendo apresentadas, a nosso ver equivocadas,
como a estipulacdo de metas de médicos por habitantes baseadas em taxas
de paises que pouco tem a ver com Brasil, o aumento desmedido do ntime-
ro de vagas e cursos de medicina, aimplanta¢do do servigo civil voluntario
para médicos recém-formados tendo como contrapartida vantagens para
o ingresso nos programas de Residéncia Médica e flexibiliza¢do da

revalidacdo de diplomas daqueles que se formaram no exterior.
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Muitos tém dito que o Brasil precisa de mais médicos devido a escassez
desses profissionais em algumas localidades. O senso comum, diante da
falta de médicos em municipios longinquos e em determinados servigos
de satde, contribui para simplificar um cendrio que, como iremos demons-
trar, € bastante complexo, heterogéneo e sujeito a indmeros fatores que
merecem ser melhor compreendidos.

A conclusao é que ndo faltam médicos de forma generalizada no Brasil,
porém a concentragdo é desigual, determinada pelo mercado, pela concen-
tragdo de renda, pelas disparidades regionais e pela distribui¢ao das espe-
cialidades médicas.

Estabelecer um diagnéstico preciso e contribuir para uma discussao
transparente do problema sdo passos fundamentais para a superacdo de
vérios entraves, como o inadequado financiamento do Sistema Unico de
Satde, a auséncia de uma carreira médica de Estado, a prética de baixos
saldrios, honorarios vis e péssimas condi¢des de trabalho. Estas, sim, as
raizes de alguns dos desequilibrios e desigualdades descortinadas pelo

estudo Demografia Médica no Brasil.



Introducéao

Mario Scheffer
Coordenador da pesquisa Demografia Médica no Brasil

o Brasil, como na maioria dos paises, a medicina é uma pro-
fissdo instituida, com status bem identificado e representa-
¢do clara, fundamentada no carater tinico e nacional do di-
ploma obrigatoriamente inscrito em conselho profissional.

Se é correto afirmar que trata-se de uma ocupacao cujo exercicio é ditado
por pares e regulamentado pelo Estado, desde a graduagéo, o registro até o
exercicio profissional, também as forcas do mercado, as politicas governa-
mentais, a configuracao do sistema de satide e as necessidades da populacao
tém forte influéncia sobre as formas de organizacdo da profissdo médical 2.
Além disso, a categoria é heterogénea, pois o médico é um trabalhador espe-
cializado que participa do mercado de trabalho, onde se relaciona com os
diversos meios e formas de produgao de servigos de saide®*.

A pratica médica no Brasil tem migrado do exercicio liberal — 0 médico
trabalhava onde queria, com os hordrios que escolhia e a remuneragdo que
determinava — para uma pratica no seio de organismos publicos e privados.

A expansio do Sistema Unico de Satide (SUS) e a ampliacdo do seg-
mento regulamentado de planos e seguros de satide privados intensifica-
ram mecanismos de intervencdo do Estado e do mercado sobre a profissao
médica.

Diante da organizacdo fragmentada do sistema de satide brasileiro, a
profissdo assumiu determinados perfis. Hoje, a maioria dos médicos tem
vinculos publicos e privados, cumprem carga horéria de trabalho excessi-
va e acumulam vérios empregos.

A jornada de trabalho dos médicos é, em média, superior a 50 horas
semanais e quase um terco dos profissionais trabalha mais de 60 horas
por semana. Os médicos atuam em média em trés diferentes postos de

trabalho, sendo que mais de 30% acumulam quatro ou mais locais de

11
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trabalho, dividindo a atuacdo em consultério,
com recebimento por producdo, com a atua-
¢do geralmente assalariada em servigos ptbli-
cos e privados®.

Estd em curso no pais um intenso debate
sobre a oferta, a concentracdo e a fixagdo dos
médicos. A adogdo de politicas e programas
governamentais que visam formar, instalar
ou reter médicos acelerou a busca de infor-
macdOes mais consistentes que possam subsi-
diar a discussao.

Alguns estudos e dados demonstram que a
distribuigdo espacial dos médicos é assimétrica
no Brasil®, que os médicos ocupam a lideranga
em vérios indicadores trabalhistas, como re-
muneragao global somando todos os vinculos,
taxa de ocupagéo e jornada’, que ha um cresci-
mento dos postos de trabalho para médicos?,
coincidindo com a expansdo do mercado de
planos e seguros de satide’ e a presenca cada
vez mais marcante do Estado, por meio da am-
pliacdo do SUS™.

Mas os estudos disponiveis ainda ndo foram
suficientes para aprofundar o debate sobre a
adequacdo da oferta de médicos no pais. A ta-
refa ndo é mesmo simples, pois o problema tem
relacdo ndo s6 com a densidade demografica e
o quantitativo de profissionais, mas com os pos-
tos de trabalho ofertados, as jornadas de traba-
lho, as condigdes de exercicio profissional e re-
muneragdo, o perfil e a disponibilidade de es-
pecialidades médicas, com as politicas publicas
e os interesses privados, com as demandas e os
problemas de satude da populagdo, e com as
desigualdades sociais e econdmicas do pais.

Parte dos trabalhos limita-se a uma descri-
¢do da repartigdo geografica de médicos, obvi-
amente desigual, mas ndo considera diferenci-
ais de produgdo dos servigos médicos, fatores
como carga horaria, produtividade, idade, gé-
nero e oferta de outros profissionais. Isolada,

sem dialogar com outros indicadores, a razdo

médico-habitante pode superestimar ou subes-
timar o real servico médico produzido!! 12,
Autores ja analisaram as rela¢des entre sat-
de e seus determinantes sociais'®, ja demons-
traram que desigualdade social e iniquidade em

satide estdo relacionadas no Brasill4 15

, que de-
sigualdades geograficas na distribuicdo de mé-
dicos acarretam iniquidades de acesso aos ser-
vigos de satide!®, que fatores s6cio-econdmicos
influenciam a atracdo e retencao de médicos!”,
que a satisfacdo e as necessidades dos médicos

18 e que a escolha

passam por transformagoes
locacional dos médicos brasileiros nem sempre
coincide com a necessidade social'.

No Brasil, um indicador frequentemente uti-
lizado nas abordagens de oferta de médicos é a
razao de profissionais por habitantes. A densi-
dade de médicos tem sido comumente estabe-
lecida reportando o ntimero de profissionais ca-
dastrados ou registrados em uma drea determi-
nada em relacdo a populacdo que vive nesse
mesmo circunscrito. Trata-se de um indicador
fragil e limitado, mas que permite quantificar
minimamente a oferta de médicos e comparar
diferentes unidades geograficas entre elas.

O presente estudo utiliza tal referencial mas
procura ir além do desenho da reparticao da
oferta de médicos sob o territério nacional e se
propde a levantar, ainda que preliminarmente,
o que é denominado de demografia médica.

A demografia sempre foi préxima e até su-
bordinada a economia, mas cada vez mais am-
plia 0 seu campo de investigacdo e redefine suas
relacdes com outras ciéncias. Além da analise
tradicional da demografia como “estatistica
humana”, que tem por objetivo medir os feno-
menos demograficos, o dominio desse campo
do conhecimento pode ser ampliado para o es-
tudo dos fendmenos ligados ao trabalho e as
profissdes?? 21,

A demografia médica é, portanto, o estudo

da populacdo ativa de médicos, determinada
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pela idade, pelo sexo, pelo tempo de forma-
¢do, pela atuagdo especializada, mas também
condicionada pelas dindmicas demograficas
(fixacdo territorial, ciclo de vida profissional
em atividade, migracdo) e por fatores externos
que interferem no trabalho médico, como ofer-
ta de postos e oportunidades de trabalho e em-
prego, politicas de satide, condi¢des de satde
e vida das populagdes, necessidades e dinami-
cas sociais?2.

Em outra perspectiva, a demografia médi-
ca vem somar-se a abordagens fundamentais
do trabalho médico ja proporcionadas pela so-
ciologia das profissdes?> 2* e pela economia
da saude®.

A demografia médica, no entanto, ndo pode
estar afastada das analises que consideram os
perfis epidemiolégicos dos diferentes grupos
sociais, dos determinantes da satide e da doen-
¢a, da disponibilidade dos demais profissionais
de satde, do financiamento, da oferta, do aces-
so e da utilizacdo dos servicos de saude.

O presente estudo parte do pressuposto que
nado podem ser concebidas determinadas poli-
ticas de satde e de formacdo médica sem o co-
nhecimento preciso e, sobretudo, sem previsodes
de médio e longo prazo acerca da real necessi-
dade de médicos e dos meios de alcangé-la.

A capacidade do sistema de satide brasileiro
de garantir acesso da populacdo a assisténcia
médica pode ser melhor definida com base em
dados e tendéncias sobre a demografia médica,
sobre a conformacao e a evolugao do perfil pro-
fissional e sobre a circulacdo de médicos nos
espagos publico e privado.

No Brasil ndo ha uma harmonizacéo de da-
dos difundidos pelos organismos produtores
de estatisticas e informagdes desse tipo. Um
exame superficial das informagdes até agora
disponiveis tem conduzido a equivocos. Os
mesmos dados tém sido usados para propoési-

tos distintos, combustivel para alimentar um

falso dilema: ha escassez ou excesso de médi-
cos no Brasil?

Arepeticao exaustiva dessa ou daquela ver-
sdo tem produzido a ilusdo de que estamos di-
ante de realidade inexoravel, quando o proble-
ma e sua superagao sao muito mais complexos
e dinamicos do que se imagina.

A densidade de médicos, como se verd mais
adiante, aumentou exponencialmente nas tul-
timas décadas. Ao mesmo tempo em que os
médicos nunca foram tdo numerosos, chama a
atencdo o acirramento das desigualdades na
distribuicdo ou mesmo a falta localizada de
profissionais em determinadas circunstancias.
A conviveéncia das duas verdades e a preocu-
pacdo de um grande niimero de atores com le-
gitimidade, porém com interesses e objetivos
politicos distintos, o que é natural na demo-
cracia, dificultam um diagnéstico comum so-
bre suposta crise da situagdo demogréfica dos
médicos no Brasil.

Obter pontos consensuais de comparacao dos
dados disponiveis no Brasil é tarefa ardua. O
presente trabalho ndo ambiciona homogeneizar
estatisticas nem sera capaz de superar as dificul-
dades metodoldgicas e limita¢cdes apuradas,
muito menos tem a tarefa de dirimir divergénci-
as entre os diversos interessados no tema.

Mas ao adicionar novas informacoes e ele-
mentos a compreensdo da organizagdo do
contingente de médicos e das desigualdades
na distribui¢do dos profissionais, o estudo
aponta alternativas e abordagens para os
gestores, governantes, formuladores de poli-
ticas de satide e ensino e entidades represen-
tativas de médicos.

A seguir, serdo apresentados os primeiros re-
sultados do esfor¢o conjunto do Conselho Fe-
deral de Medicina (CFM) e Conselho Regional
de Medicina do Estado de Sao Paulo (Cremesp).
Trata-se de uma contribuigdo propositiva para

o debate ptblico do problema.
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Quadro 1

A presente pesquisa consiste em um estudo epidemioldgico tipo ecoldgico, que tem o obje-
tivo de descrever a demografia médica no Brasil a partir de dados gerais do perfil dos médi-
cos, distribuicdo espacial dos profissionais e dos postos de trabalho e concentragdo dos
médicos nos setores publico e privado da sadde.

O estudo também contempla um censo brasileiro de médicos especialistas, faz compa-
ragdes internacionais e enfatiza desigualdades na distribuigdo de médicos no pais.

Faz, ainda, revisdo bibliografica nacional e internacional, pesquisa documental de regis-
tros em arquivos, documentos técnicos, relatdrios e outros materiais disponiveis sobre
demografia médica.

Por meio do cruzamento (linkage) de dados secunddrios contidos em bancos e fontes distin-
tas, traz descrigdes, evolugao de cendrios, tendéncias e perspectivas da demografia médica.

Optou-se pela consulta a dados secunddrios existentes (Quadro ). As fontes principais
foram o registro administrativo e cartorial dos Conselhos Regionais de Medicina (CRMs),
integrados ao banco de dados do Conselho Federal de Medicina (CFM); e a base nacional da
Pesquisa Assisténcia Médico-Sanitéria (AMS), do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica (IBGE). Complementarmente, para as informagdes referentes as especialidades médi-
cas, foram utilizados os bancos de dados da Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM)
e da Associagao Médica Brasileira (AMB), que retne as Sociedades de Especialidades.

As informagdes consultadas foram utilizadas tnica e exclusivamente para a tabulagéo e
as andlises quantitativas da pesquisa. Nao sdo mencionados no estudo nomes, nimeros de
registros e designagdes que possam levar a identificagao de individuos, profissionais, servigos
ou instituicdes, 0 que assegura a ética da pesquisa.

Este relatdrio, que consiste na primeira fase do estudo Demografia Médica no Brasil,
privilegia a descrigdo geral do perfil demogréfico e a distribuicdo espacial dos médicos. Na
segunda fase, tendo a distribuigdo de médicos como referéncia, serd aprofundada a andlise
da distribuigdo do aparelho formador (graduacao e Residéncia Médica) e da desigualdade
em satide, que pode abarcar inimeras dimensdes2®. Serdo analisados os indicadores: a)
oferta de recursos humanos (exceto médicos), b) oferta de servigos, equipamentos de sau-
de e capacidade instalada; c) acesso e utilizagdo de servigos de saude, d) situagdo de saide
da populagéao, e) condigdes de vida da populagéo.

Na terceira fase estdo previstos inquéritos e pesquisas qualitativas com médicos sobre o

perfil profissional e o0 mercado de trabalho.

Fontes de dados e indicadores do estudo

Banco de Dados (Fonte) Informacoes e indicadores Ano

Conselho Federal de Medicina (CFM) Médicos segundo sexo, idade, domicilio, 2011

ano e local de formado

Associa¢do Médica Brasileira (AMB) Médicos segundo titulo de especialista obtido 2011

nas especialidades médicas reconhecidas no Brasil

Comissao Nacional de Médicos segundo conclusdo de programa 2011
Residéncia Médica (CNRM) oficial de Residéncia Médica

Instituto Brasileiro de Geografia e Postos de Trabalho Médico por 1.000 habitantes, 2002
Estatistica (IBGE). Pesquisa de Assisténcia em estabelecimentos localizados nas capitais e 2005
Médico-Sanitaria - AMS demais municipios, segundo as Grandes Regides 2009

e as Unidades da Federacao



CAPITULO 1

Crescimento exponencial
do contingente de médicos

m outubro de 2011, os registros do Conselho Federal de
Medicina (CFM) e dos Conselhos Regionais de Medicina
(CRMs) apontavam um total de 371.788 médicos em
atividade no Brasil*.

O pais alcanga esse efetivo gragas a um crescimento exponencial que
ja perdura 40 anos. De 1970, quando havia 58.994 médicos, o Brasil chega
a 2011 com um salto de 530%. De 1970 a 2010, a populagdo brasileira como
um todo cresceu 104,8%.

Como se vera neste capitulo, a escalada dos médicos se d4 num cenario
onde as mulheres e os mais jovens tendem a ser maioria. Ja em 2009, entra-
ram no mercado mais médicas do que médicos. A base da piramide, onde
estdo 42% dos profissionais, tem 39 anos ou menos. Enquanto a taxa de
crescimento populacional reduz sua velocidade, a abertura de escolas mé-
dicas (e o consequente maior niimero de novos médicos), vive um novo
boom, com cerca de 16.800 vagas em 2011.

O aumento expressivo do nimero de médicos no Brasil é resultado de
uma conjugagao de fatores relacionados a evolucao da demanda. Entre eles,
estdo as necessidades em satide crescentes, mudancas no perfil de morbidade
e mortalidade, garantia de direitos sociais, incorporagao de tecnologias mé-
dicas e envelhecimento da populagdo. Considere-se ainda fatores ligados a
oferta, como a abertura de cursos de medicina, expansdo do sistema de sat-

de, surgimento de mais postos de trabalho médicos, entre outros.

* Segundo dados de 01 de outubro de 2011, ha 371.788 médicos ativos no pais, com registro no CFM. Desse total, 95,1% tém
um Unico registro, ou seja, sdo médicos ativos em apenas um dos estados da federa¢do. Os outros 4,9%, ou 18.282 profissio-
nais, tém registros “secundarios” ativos em mais de um estado, seja por atuarem em areas de divisa ou por terem se deslocado
temporariamente de uma unidade da federagdo para outra. Para efeito deste trabalho, contou-se cada registro de médico.
Nas bases de dados dos CRMs, em alguns registros faltam informagdes sobre ano de formado, ano de nascimento e sexo. Por
isso ha pequenas divergéncias nos quantitativos de determinadas tabelas.

15
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Além de analisar o crescimento histérico
do quantitativo de médicos registrados no
pais, o presente estudo considerou a evolu-
¢do demogréfica da populacdo em geral. Nas

trés décadas entre 1940 e 1970, enquanto a po-

Tabela 1

Evolucao da populacao de médicos -
Brasil, 2011

Década Meédicos

1910 13.270
1920 14.031
1930 15.899
1940 20.745
1950 26.120
1960 34.792
1970 58.994
1980 137.347
1990 219.084
2000 291.926
2010 364.757

Fonte: CFM; Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.

Grafico 1

pulacgdo cresceu 126,2%, o nimero de médi-
cos passou de 20.745 para 58.994, aumento de
184,4% (Tabela 1).

Nos trinta anos que se seguiram, de 1971 a
2000, o total de médicos chegou a 291.926, um
salto de 394,8%, contra um crescimento popu-
lacional de 82,3%. Nos ultimos dez anos, até
2010, o efetivo de médicos chegou a 364.757,
subindo 21,3% em uma década, contra um au-
mento populacional de 12,3%.

Houve uma estabilidade na evolucado da po-
pulacdo de médicos até meados dos anos 1970.
Com a abertura de um grande nimero de es-
colas a partir de 1965, o nimero de profissio-
nais apresenta um crescimento constante e
exponencial (Grifico 1).

O aumento da populacdo brasileira em nu-
meros absolutos é continuo (Grdfico 2), saindo
de 119,0 milhdes, em 1980, para 190,7 milhdes
em 2010. O crescimento da razdo de médico
em relagdo a populagdo em geral vai resultar

também numa linha de aumento continuado

Evolucdo da populacdo de médicos - Brasil, 2011
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Grafico 2

Evolucao da populacao brasileira - Brasil, 2011
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(Gridfico 3). Em 1980, havia 1,13 médico para médico por 1.000 habitantes, segundo registros
cada grupo de 1.000 habitantes no pais. Essa do CFM de 2011.

razdo sobe para 1,48 em 1990, para 1,71 no ano Entre 1980 e 2011, houve um aumento de
2000, e atinge 1,89 em 2009 — chegando a 1,95 72,5% na razdo médico habitante.

Grafico 3

Evolucao da razao médico/habitante, 1980 a 2010 - Brasil, 2011
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Quando se compara a populagdo geral com
a populagao de médicos (Grifico 4), vé-se que
nos ultimos 30 anos os dois grupos apresen-
tam uma queda na velocidade de crescimento.
Em nimeros absolutos, no entanto, as duas po-
pulagdes mantém um aumento persistente.
Mesmo com uma evoluc¢do mais lenta na taxa
de crescimento, a dos médicos é sempre maior
que a da populacdo em geral. Em 1980, por
exemplo, o crescimento anual do total de mé-
dicos foi de 6,3%, enquanto o da populagao
geral ficou em 2,2%, ou seja, 0 aumento de pro-
fissionais foi trés vezes superior ao de habi-
tantes. Em 2009, a taxa de crescimento dos
médicos alcangou 1,6%, enquanto o da popu-
lagdo em geral foi de 1,1%, diferenca de 45,4%
para o grupo de profissionais.

Onde se vé a taxa de crescimento da popu-
lagdo total ano a ano, de 1980 a 2010, observa-
se uma velocidade em queda continua e uni-

forme por conta da reducado nos niveis de

Grafico 4

fecundidade e de mortalidade no pais. Nao sig-
nifica uma redugdo na popula¢do, mas uma di-
minui¢do no ritmo de crescimento. J4 a linha
que indica a taxa de crescimento dos médicos,
embora também caia em velocidade, apresenta
periodos de subida, como no inicio dos anos
1990 e ap6s 1999. Diferente da populagdo em
geral, a tendéncia de queda e plat6 da popula-
¢do de médicos ndo acontece porque hd sempre
um novo boom de escolas e um novo crescimen-
to logo depois. Esse efeito ja foi observado nos

anos de 1970 e deve se repetir a partir de 2010.

Mulheres ja sdo maioria

entre os médicos mais jovens

O perfil populacional dos médicos inscritos
nos CRMs esta passando por uma transforma-
¢ao histérica: pela primeira vez, em 2009, entre
os novos registros no Conselho Federal de Me-
dicina, hd mais mulheres que homens. Como

conseqiiéncia, e também pela primeira vez, no

Evolucao da taxa de crescimento da populacao brasileira, da populacao de médicos e da
razao médico/habitante, 1980 a 2010 - Brasil, 2011
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Tabela 2

Médicos brasileiros em atividade, segundo idade e sexo - Brasil, 2011

Feminino Masculino

< 29 anos 25.890 53,31 22.679 46,69 48.569
30 - 34 anos 25.442 46,09 29.758 53,91 55.200
35 - 39 anos 19.396 45,02 23.685 54,98 43.081
40 - 44 anos 16.805 46,18 19.585 53,82 36.390
45 - 49 anos 16.396 44,22 20.682 55,78 37.078
50 - 54 anos 15.070 41,41 21.318 58,59 36.388
55 - 59 anos 13.498 35,36 24.673 64,64 38.171
60 a 64 anos 8.336 25,62 24.197 74,38 32.533
65 a 69 anos 2.355 17,35 11.215 82,65 13.570
= 70 anos 1.952 18,08 8.847 81,92 10.799
Total 145.140 41,26 206.639 58,74 351.779

Fonte: CFM; Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.

Tabela 3

Evolucao do registro de novos médicos, segundo sexo - Brasil, 2011

Década/Ano Feminino Masculino
1910 1 5,00 19 95,00
1920 30 17,05 146 82,95
1930 3 0,97 305 99,03
1940 20 3,64 530 96,36
1950 54 7,54 662 92,46
1960 163 11,47 1.258 88,53
1970 743 17,86 3.416 82,14
1980 3.653 35,22 6.719 64,78
1990 4.444 43,63 5.741 56,37
2000 5.714 39,13 8.889 60,87
2001 5.184 42,02 7.152 57,98
2002 5.784 41,87 8.029 58,13
2003 6.270 43,84 8.032 56,16
2004 6.464 44,92 7.925 55,08
2005 6.937 46,61 7.946 53,39
2006 7.152 47,14 8.020 52,86
2007 7.171 48,20 7.708 51,80
2008 7.069 49,33 7.262 50,67
2009 7.301 50,23 7.235 49,77
2010 7.634 52,46 6.917 47,54

Fonte: CFM; Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.
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Grafico 5

Evolucao da entrada de médicos, 1910 a 2010, segundo sexo
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Fonte: CFM; Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.

grupo de médicos com 29 anos ou menos, em
2011, as mulheres sdo maioria (Tabela 2). Dos
48.569 médicos nessa faixa etaria, 53,31% sdo
mulheres e 46,69% sdao homens.

Entre os mais idosos, o cendrio ainda é pre-
dominantemente masculino. Do total de 10.799
profissionais com 70 anos ou mais, apenas
18,08% sdo mulheres. Dai para as faixas mais
jovens, o nimero de médicas é sempre crescen-
te. Elas ja sdo 41,41% entre os profissionais com
50 e 54 anos e chegam a 46,09% na faixa etaria
entre 30 e 34 anos, passando os homens no gru-
po etdrio abaixo de 29 anos.

O crescimento das mulheres confirma uma
tendéncia consistente que se observa ao longo
das ultimas décadas, e que se acentuou nos tl-
timos anos. Esse crescimento fica mais eviden-
te quando se observa o nimero de mulheres
formadas a cada ano e que estdo entrando no

mercado (Tabela 3). Entre os novos registros em

=@= \asculino

2010, 7.634 eram de mulheres e 6.917 de homens.

Ha uma tendéncia histérica de crescimen-
to da populagdo de mulheres médicas (Grifico
5). O aumento tanto de homens como de mu-
lheres se destaca a partir dos anos 1970, por
conta do grande ntimero de escolas abertas na
década anterior.

A partir do ano 2000, nota-se um aumento na
velocidade de crescimento das mulheres que em
2009 passam os homens. A tendéncia é que a di-
ferenca se amplie em favor das mulheres. De um
lado, porque o resultado reflete o crescimento
histérico da predominancia feminina na popu-
lacdo brasileira. Segundo o IBGE, em 2000 eram
96,9 homens para cada 100 mulheres. No censo
de 2010, a relagdo caiu para 96 homens para cada
100 mulheres. De outro, porque a feminizagao
da medicina segue uma tendéncia mundial. Le-
vantamento da Organizacdo para Cooperacao e

Desenvolvimento Econdmico?” mostra que a
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proporcao de mulheres médicas em 30 paises es-
tudados cresceu 30% entre 1990 e 2005.

Na graduagdo, no Brasil, elas ja representam
55,1% do total de matriculas e 58,8% dos
concluintes dos cursos de Medicina, segundo o

Censo da Educagdo Superior?®.

Mercado ainda é masculino

O mercado, no entanto, ainda deve perma-
necer com maioria de homens por duas décadas
ou mais, j& que até os anos 1970 a profissao era
predominantemente masculina. Quando se ob-
serva a série histérica da populacdo de médicos
no mercado segundo sexo (Tabela 4), as mulhe-
res aparecem com 22% e 21% nos anos 1910 e de
1920 (em 1912, havia 7 escolas médicas no pais).
Mas as mulheres registram uma queda nos peri-
odos seguintes, recuando para 19,10% no ano de
1930 e caindo ainda mais nos anos seguintes, até
chegar a 12,99% no ano de 1960, quando tive-
ram a menor representacdo — eram apenas 4.519
médicas diante de 30.273 profissionais homens.

A populagao médica em atividade no ano de 1960

Tabela 4

teve a maior propor¢do masculina da histéria da
medicina no pais, com 87 homens para cada gru-
po de cem médicos.

A partir de 1970, ha um crescimento cons-
tante das mulheres no mercado, subindo para
23,47%, em 1980, 30,80% em 1990, 35,82% em
2000, até atingir 39,91% em 2010.

O grafico 6 mostra a predominancia mas-
culina até os anos 1970, com os homens ocu-
pando mais de 80% do mercado. A partir de
1980 se inicia o que se pode chamar de
feminizacdo da profissdo, com as mulheres
ganhando participacdo cada vez maior. Em
1980, embora representem apenas 23,47% do
mercado (Tabela 4), elas ja sdao 35,22% entre as

formandas daquele ano (Tabela 3).

Médico jovem: 46 anos é a média

Aidade média geral dos médicos é de 46,03
anos (com desvio padrao de 13,64 anos). Entre
as mulheres, aidade média é de 42,2 anos (des-
vio padrdo de 12,5 anos) e entre os homens,

48,5 anos (com desvio padrao de 15,3 anos).

Evolucao da populacao de médicos, 1910 a 2010, segundo sexo - Brasil, 2011

Ano Feminino
1910 2.956
1920 3.015
1930 3.037
1940 3.131
1950 3.450
1960 4.519
1970 9.341
1980 32.239
1990 67.483
2000 104.554
2010 145.568

Fonte: CFM; Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.

Q) Masculino Q)
22,28 10.314 77,72
21,49 11.016 78,51
19,10 12.862 80,90
15,09 17.614 84,91
13,21 22.670 86,79
12,99 30.273 87,01
15,83 49.653 84,17
23,47 105.108 76,53
30,80 151.601 69,20
35,82 187.372 64,18
39,91 219.189 60,09
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Além de apresentar média de idade mais bai-
xa que a dos homens, a idade das mulheres
estd também mais concentrada: 68% delas es-
tao entre 29,7 e 54,7 anos. Ja do lado dos ho-
mens existe uma dispersdo significativamente
mais elevada, com uma concentragdo de 68%
entre 33,2 anos e 63,8 anos.

O grupo de médicos de até 39 anos repre-
senta 42,5% do total de profissionais na ati-
va, indicando uma concentragdo nas faixas
mais jovens. Entre as mulheres, 18% de todas
as profissionais tém 29 anos ou menos. Por
conta dessa combinacdo de juvenizacao e
feminizacdo, a piramide etdria do médico em
atividade no Brasil (Grifico 7) mostra uma
grande concentracdo na base, dos 24 aos 40
anos, tanto de homens como mulheres. Em
seguida observa-se um recuo da participacao
das mulheres que comeca aos 50 anos e que
se acentua ap6s os 60 anos. Ja os homens apre-
sentam um segundo pico por volta dos 60

anos, resultado da presenca masculina

Grafico 6

avassaladora até a década de 1970. Como con-
seqiiéncia, é na faixa etaria entre 60 e 80 anos
que se concentra a maior diferenga a favor dos
homens. O grafico mostra também que abai-
xo dos 40 anos as mulheres ganham espago
proporcional ao dos homens, empatando na

faixa inferior a 30 anos de idade.

Entrada de profissionais

€ maior que a saida

As séries historicas da evolucdo de saidas e
entradas de médicos (Tabela 5) mostram outro
fator que contribui para o crescimento expo-
nencial a partir dos anos 1970. Trata-se da di-
ferenca entre os médicos que entra e aqueles
que saem, mostrando o crescimento natural
dessa populacdo no pais. A diferenca entre sa-
ida e a entrada forma uma espécie de contin-
gente de profissionais a qual se agregam os no-
vos médicos que entram a cada ano no mercado
(Grifico 8). Na Europa, por exemplo, essa reser-

va tende a diminuir por conta da faixa etaria mais

Evolucdo da populacdo de médicos, 1910 a 2010, segundo sexo - Brasil, 2011
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Grafico 7

Piramide etaria dos médicos brasileiros em atividade - Brasil, 2011
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elevada e da tendéncia de se interromper as ati-
vidades mais cedo. No Brasil, vive-se uma situa-
¢do oposta, concentragdo de jovens médicos e a
permanéncia no exercicio por maior niimero de
anos. Essa reserva tende a crescer mais rapida-
mente e a se manter por periodo mais longo a
medida que mais jovens médicos saem das es-
colas para o mercado. Diferentemente de
paises como a Franca, que ja nos anos 1980 es-
tabeleceu um nimero limite de entrada nas fa-
culdades (numerus clausus), o Brasil optou por
aumentar o niimero de escolas. O resultado serd
uma reserva de médicos crescente, especialmen-
te nos centros mais procurados, o que pode acir-
rar as desigualdades regionais.

O crescimento natural da populagdo médica
se acentua nos anos 1970, quando a entrada se
estabiliza muito acima das saidas. Essa relacdo
vai se equilibrar a partir do ano 2000, quando o

numero de entradas fica entre 13 mil e 14 mil e

o de saida por volta dos 7 mil, com um cresci-
mento natural de 6 mil a 8 mil médicos por ano.

A entrada de um médico se d4 quando ob-
tém seu registro no CFM, o que costuma ocorrer
assim que conclui os seis anos de graduagdo. A
saida pode se dar por aposentadoria, morte, can-

celamento, cassacdo ou suspensao de registro.

Abertura de escolas

pressiona populacao médica

O pais tinha em 2009 um total de 185 escolas
médicas, com uma oferta de 16.876 vagas, se-
gundo o censo do Inep, Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais. Dados de
2011, indicam que 45% dos cursos se concen-
tram no Sudeste — os estados dessa regido tém
o maior nimero de médicos por habitante, con-
forme se verd no capitulo seguinte. Do total de
vagas disponiveis, 58,7% sdo oferecidas por ins-
titui¢des privadas e 41,3% por escolas publicas.
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Tabela 5

Evolucao de entrada e saida de médicos, 1910 a 2010 - Brasil, 2011

Década/Ano Entrada
1910 20
1920 176
1930 308
1940 550
1950 716
1960 1.421
1970 4.159
1980 10.372
1990 10.185
2000 14.603
2001 12.336
2002 13.813
2003 14.302
2004 14.389
2005 14.883
2006 15.172
2007 14.879
2008 14.331
2009 14.536
2010 14.551

Fonte: CFM; Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.

Um total de 390.774 estudantes participaram
dos exames das escolas médicas em 2009, taxa
de 23,2 candidatos por vaga, uma das mais al-
tas entre os cursos de graduacao.

Os dados do Inep também mostram que a
“perda” nas escolas médicas —a diferenca entre
o nuimero de alunos que inicia o curso e aquele
que termina — € de apenas 7%, taxa considera-
da bastante pequena para um curso de seis anos.

Uma das principais razdes para o salto no
nimero de médicos € a abertura desenfreada de
escolas médicas. O primeiro grande boom de fa-
culdades de medicina ocorreu com o regime mi-
litar instaurado em 1964. De 1960 a 1969 foram

Saida Saldo de crescimento
0 20
0 176
0 308
0 550
0 716
324 1.097
603 3.556
1.379 8.993
2.119 8.066
6.280 8.323
6.550 5.786
5.673 8.140
6.314 7.988
6.555 7.834
6.563 8.320
6.785 8.387
6.818 8.061
7.882 6.449
8.420 6.116
8.986 5.565

abertas 39 escolas médicas, 23 delas no Sudeste.
Em apenas quatro anos, de 1966 a 1969, foram
criadas 22 escolas. SO em 1968, foram 13. Das 39
novas escolas dos anos 1960, 21 delas eram pu-
blicas, propor¢do que vai mudar rapidamente em
favor das escolas particulares. O salto na abertu-
ra de escolas nos anos 1960 serd responsavel pelo
crescimento exponencial que se verifica no nu-
mero de médicos a partir da década de 1970.

A abertura de escolas cai a partir de 1972,
retomando um novo boom de 1996 em diante,
agora com um predominio dos cursos privados.
Entre 2000 e agosto de 2011, 77 escolas foram

inauguradas, o que significa 42,5% das 185
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Grafico 8

Evolucao de entrada e saida de médicos, 1910 a 2010, Brasil - 2011
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Fonte: CFM; Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.

faculdades de medicina abertas em dois sécu-
los no pais. Das 77, 52 sdo particulares. Nessa
ultima década, o nimero de médicos subiu
21,3%, e devera crescer mais, porque 25 das 77
escolas abertas nesse periodo ainda ndo forma-
ram suas turmas. De 2000 a 2011, a populagao
geral subiu 12,3%. Outras 20 escolas devem ser
abertas até 2014*.

O ntimero de vagas em faculdades de medi-
cina ou de formandos a cada ano é um indica-
dor de maior ou menor crescimento da popula-

¢do médica nas décadas que se seguem.

Capitais concentram vagas

Estudos mostram que hd uma tendéncia de
o médico fixar moradia e local de trabalho na
cidade ou regido onde fez sua graduagdo ou Re-
sidéncia. As cidades que abrigam escolas mé-
dicas, por sua vez, sio também aquelas que con-

centram maior numero de servicos de saude,

* www.escolasmedicas.com.br

== Saida

publicos e privados —hospitais, clinicas, postos
de satide e laboratdrios —, o que significa maior
oportunidade de trabalho. Isso pode explicar,
em parte, a maior densidade de médicos em ci-
dades com maior nimero de faculdades de me-
dicina. A cidade de Sao Paulo, por exemplo,
conta, em 2011, com oito escolas médicas, 876
vagas — uma vaga para cada 12.836 habitantes
—e uma taxa de 4,33 médicos por 1.000 habitan-
tes. Vitoria, no Espirito Santo, com populagao
bem menor, tem trés escolas, 500 vagas, uma
vaga para cada 1.162 moradores, e uma oferta
de 10,41 médicos por mil habitantes.

Capitais como Porto Alegre, Rio de Janeiro,
Florianépolis, Belo Horizonte e Recife repetem
a mesma tendéncia, concentrando a maioria
das escolas médicas dos seus estados e, conse-
quentemente, mantendo taxas de médicos por
1.000 habitante acima de 5, quando a razdo na-
cional é de 1,95. Trés estados, todos do Sudes-
te — Sao Paulo, Rio e Minas Gerais —, tém mais

de 2.000 vagas em escolas médicas. Na outra
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ponta, trés estados do Norte — Acre, Roraima sentaram maior crescimento médio anual

e Amapa — oferecem menos de 50 vagas cada populacional entre 2000 e 2010, com taxas de
um, por ano. Esses dois ultimos estados, se- 3,34% e 3,45%, respectivamente, contra 1,17%

gundo o IBGE, sdo justamente os que apre- observado no Brasil.

26

Para considerar

O actimulo dessas evolugdes — maior cresci-
mento da populagdo de médicos que a popu-
lagdo em geral; populagao jovem de médicos
com perspectiva de maior sobrevida profissio-
nal; maior entrada do que saida de médicos;
abertura de indmeros cursos de medicina nas
ultimas duas décadas— conduz a um aumento
global da reserva de médicos. Somado a
multiplicidade de vinculos e a longa jornada de
trabalho, caracteristicas da profissao no Bra-
sil, tal cendrio determina e amplifica a disponi-

bilidade de profissionais no pafs.

Embora seja evidente que os médicos nun-
ca foram tdo numerosos e que constituem uma
reserva profissional em ascensao, nos capitulos
a seguir veremos que estao mais concentrados
em certos territdrios, em certas estruturas e em
certas especialidades e atividades que ndo apre-
sentam, todas elas, as mesmas atratividade e
distribuicdo. Os desequilibrios na repartigdo
geografica e funcional de médicos irdo revelar
um pafs que convive com caréncias localizadas
de profissionais e, a0 mesmo tempo, com um
possivel potencial subutilizado em regides e cir-

cunstancias com alta densidade de médicos.



CAPITULO 2

Distribuicdo geografica dos
médicos e dos postos de trabalho
médico ocupados

uantificar, antecipar e planejar a necessidade de médicos

no pais ndo pode se reduzir ao simples diagnéstico da ca-

réncia de profissionais em determinadas regides. Avaliar a

falta ou excesso de médicos de maneira a investir nesta ou
naquela direcdo é um dos maiores desafios do sistema de satide brasileiro,
que precisa atingir ao mesmo tempo seus objetivos constitucionais (garan-
tir a universalidade, a equidade e a integralidade), sanitarios (obter os
melhores resultados de satide), econdmicos (assegurar a viabilidade do sis-
tema num contexto de subfinanciamento do SUS) e politicos (satisfazer
usudrios e prestadores, compatibilizando o interesse coletivo com as liber-
dades de escolha individuais e a autonomia dos profissionais).

Portanto, apenas a constatagdo quantitativa é insuficiente para orientar
uma politica de reordenamento da necessidade de médicos, uma vez que a
demografia médica vai muito além dos ntimeros®.

Até mesmo a estipulagdo de meta de uma densidade médico/habitante
hipoteticamente ideal, fica dificil de ser considerada, sem antes proceder
levantamentos que permitam um debate objetivo sobre a questao.

Sem dados essenciais, a discussdo sobre demografia médica pode se
afastar das reais necessidades do pais e vir a ser conduzida segundo inte-
resses transitorios, politicos, financeiros ou corporativistas.

A simples contagem dos médicos em atividade — a partir dos registros
dos Conselhos Regionais, do Conselho Federal de Medicina e das socieda-
des de especialidades — vem se revelando insuficiente para se estabelecer
uma demografia médica. Diferentemente de paises com populagdes, ne-
cessidades e politicas de satide mais homogéneas, no Brasil ha uma movi-
mentacao intensa e uma grande diversidade dos profissionais nos territo-

rios e nas varias modalidades de exercicio da medicina, incluindo ai as
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especialidades médicas, vinculos, inserc¢oes e ti-
pos de atividade realizadas.

Diante desse cendrio, o presente trabalho adi-
cionou a unidade de analise “médico registrado”
o0 “posto de trabalho médico ocupado” — conside-
rando as atividades do médico, ndo apenas o na-
mero absoluto de profissionais; desmembrou os
universos da satide publica e da satide privada,
que convivem e interagem no mesmo sistema de
satide; criou um indicador de desigualdades e pro-
moveu um censo de médicos especialistas.

Com esses novos elementos, como se verd
adiante, a presenga de médicos em grande nu-
mero a nivel nacional ou mesmo a nivel regio-
nal ou local é uma condi¢do necessaria mas in-
suficiente para garantir aos cidaddos o acesso
concreto aos cuidados.

O que se coloca nesse relatorio preliminar é
a busca da compreensdo de uma demografia
médica mais proxima das necessidades do

povo brasileiro.

N&ao existe um “numero magico”

de médicos por habitantes

O método de contar os médicos “por cabe-
¢a” e de calcular a relagdo entre o nimero de pro-
fissionais em atividade e a populacdo domi-
ciliada tem sua utilidade apenas como primeiro
diagnostico. Essa taxa pode detectar, por exem-
plo, grandes desigualdades na assisténcia médi-
ca entre paises e regides, apontando sinais de
onde ha excessos e onde sobram profissionais.

Mas ao tratar como iguais unidades de um
universo tdo complexo quanto heterogéneo, se
mostra insuficiente para orientar uma politica
de satide capaz de resolver as distor¢oes espe-
cialmente em paises como o Brasil, de extenso
territério, com disparidades sdcio- econdmicas
regionais, com grandes diferencas no acesso e
na oferta de profissionais, equipamentos e
tecnologias e com intensos conflitos entre o

publico e o privado na satide, que impdem

desigualdades no financiamento, na destinagao
de recursos, na gestdo e na prestacao de servi-
cos. Tudo isso repercute diretamente na concen-
tragdo ou disponibilidade de médicos.

O mercado de trabalho médico é segmentado
e as especialidades médicas tém caracteristicas
diferenciadas. Em algumas, bésicas, predomina a
relacdo médico-paciente em consultas; em outras,
como as especialidades cirdrgicas e de diagndstico
por imagem predominam tecnologias e habilida-
des em procedimentos ou intervenc¢des. A medi-
da médico/habitante mostra-se, portanto, incom-
pleta para abarcar diferengas importantes dos
campos de atua¢do da medicina.

Somam-se o livre transito dos médicos entre
os setores publico e privado, a extensa jornada
e o baixo salario médio por vinculo, que faz com
que muitos tenham mais de dois vinculos de
trabalho, o que também exige uma nova forma
de interpretar a demografia médica.

Como indice desejavel para paises em de-
senvolvimento, popularizou-se equivocada-
mente um padrdo minimo de 1 profissional
médico para cada grupo de 1.000 habitantes.
Essarelacdo “almejada”, erroneamente atribui-
da a Organizacao Mundial da Satide, nunca foi
explicada nem justificada, embora continue
empregada com freqiiéncia.

Da mesma forma, como se verd ao longo des-
te trabalho, ndo ha justificativa para o parametro
de 2,5 médicos por 1.000 habitantes, meta
divulgada pelos Ministérios da Satide e da Edu-
cagéo30 que, supostamente, toma como referén-
cia paises, principalmente da Unido Europeia,

que em pouco se assemelham ao Brasil.

“A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) e
a Organizagdo Pan-Americana da Satde
(OPAS) nao recomendam nem estabelecem
taxas ideais de ndmero de leitos por habitan-
te a serem seguidas e cumpridas por seus pa-

{ses-membros. Tampouco definem e reco-
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mendam o numero desejdvel de médicos,
enfermeiros e dentistas por habitante. N&o
existe, ainda, orientagao sobre a duragao ideal
das consultas médicas ou um ndmero dese-
javel de pacientes atendidos por hora.

(...) A defini¢do de indices, como ndmero de
leitos ou médicos por habitantes depende de
fatores regionais, sdcio-econdmicos, culturais
e epidemioldgicos, entre outros, que diferem
de regido para regiéo, pais para pais. [sso tor-
na impossivel, além de pouco vélido, o esta-
belecimento de uma “cifra ideal” a ser aplica-
da de maneira generalizada por todos os pai-
ses do planeta. O Brasil, pais de dimensdes
continentais, ilustra bem o problema: o nu-
mero ideal de médicos e leitos para uma po-
pulagdo rural na Regido Norte, onde um dos
principais problemas de sadide é a maldria, ndo
pode ser o mesmo que o exigido na Regido
Metropolitana de Sdo Paulo, que tem alta
concentragdo de populagdo urbana e cuja
demanda por assisténcia médica e internagéo
hospitalar tem como causas principais as
doengas cronicas (ex: cancer e diabetes) e fa-
tores externos (ex: acidentes de transito, ho-
micidios e violéncia)3!.

Grafico 9

Enfim, contar a populagdo e simplesmente
dividi-la pelo niimero de médicos, ou estabele-
cer um tnico parametro ou meta nacional nao
atende ao que se espera da demografia médica,
pois corre-se o risco de criar um indicador de

pouca credibilidade e de baixa utilidade.

Brasil tem 1,95 médicos

registrados por 1.000 habitantes

Médico registrado, no presente estudo, é todo
aquele que exerce uma atividade médica, nao
importa em qual drea ou tipo de estabelecimen-
to, e que tem um registro ativo nos Conselhos
Regionais de Medicina, que mantém cadastros
com endereco do domicilio e/ou local de traba-
lho do profissional, conforme informacado auto-
referida. Neste trabalho foi considerado um to-
tal de 371.788 médicos registrados no Brasil, de
acordo com dados dos CRMs/CFM, de 2011.

A base populacional nacional foi tomada do
IBGE, 2010, totalizando 190.732.694 de habitan-
tes. Por esses nimeros, o pais tem 1,95 médico
registrado para cada 1.000 habitantes, com di-
ferengas regionais significativas (Grdfico 9).

Aregido Sudeste, com 2,61 médicos por 1.000

habitantes, tem concentracdo 2,6 vezes maior

Distribuicdo de médicos registrados por 1.000 habitantes,

segundo Grandes Regides - Brasil, 2011

BRASIL

Regido Norte 0,98

Regido Nordeste

Regido Sudeste

Regido Sul

Regido Centro-Oeste

0,00 0,50 1,00

Fonte: CFM; Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.
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Tabela 6

Distribuicao de médicos registrados por 1.000 habitantes,
segundo Unidades da Federacao - Brasil, 2011

UF/Brasil Médico CFM* Populacao** Razao***
Distrito Federal 10.300 2.562.963 4,02
Rio de Janeiro 57.175 15.993.583 3,57
Sao Paulo 106.536 41.252.160 2,58
Rio Grande do Sul 24.716 10.695.532 2,31
Espirito Santo 7.410 3.512.672 2,11
Minas Gerais 38.680 19.595.309 1,97
BRASIL 371.788 190.732.694 1,95
Santa Catarina 11.790 6.249.682 1,89
Parana 18.972 10.439.601 1,82
Goias 9.898 6.004.045 1,65
Mato Grosso do Sul 3.983 2.449.341 1,63
Pernambuco 13.241 8.796.032 1,51
Rio Grande do Norte 4.392 3.168.133 1,39
Sergipe 2.804 2.068.031 1,36
Roraima 596 451.227 1,32
Paraiba 4.886 3.766.834 1,30
Tocantins 1.771 1.383.453 1,28
Mato Grosso 3.735 3.033.991 1,23
Bahia 17.014 14.021.432 1,21
Alagoas 3.659 3.120.922 1,17
Rondonia 1.738 1.560.501 1,11
Ceara 9.362 8.448.055 1,11
Amazonas 3.828 3.480.937 1,10
Acre 755 732.793 1,03
Piaui 3.125 3.119.015 1,00
Amapa 643 668.689 0,96
Para 6.300 7.588.078 0,83
Maranhao 4.486 6.569.683 0,68

Fonte: CFM/IBGE; Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.

*  Meédicos registrados no Conselho Federal de Medicina: endereco informado de domicilio ou do local de trabalho (CFM, 2011);
**  Populagao geral (IBGE, 2010);
*** Razdo médico resgistrado no CFM/Habitante geral (1.000 habitantes).
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que a regido Norte (0,98). A regido Sul (2,03),
muito proxima a Centro Oeste (1,99) tem quase
o dobro da concentracdo de médicos por habi-

tantes da regido Nordeste (1,19).

Distrito Federal e Maranhéao:

extremos da concentracdo

Quando se olha por unidade da federacdo
(Tabela 6), vé-se que o Distrito Federal tem 4,02
médicos por 1.000 habitantes, o Rio de Janeiro
tem 3,57, Sao Paulo, 2,58, e Rio Grande do Sul,
2,31. Sdo niimeros proximos ou superiores aos
de paises da Unido Europeia, conforme veremos
mais a frente nas comparagdes internacionais.

Esses trés estados, mais Espirito Santo (2,11)
e Minas Gerias (1,97) estdo acima da média na-
cional (1,95).

Na outra ponta, estio Estados do Norte
(Amapa e Pard) e Nordeste (Maranhao) com
menos de um médico por 1.000 habitantes, in-
dices comparaveis a paises africanos.

O mapeamento por estado bastaria para
configurar uma demografia médica extrema-
mente desigual. Um olhar mais de perto per-
mite notar distor¢des e desequilibrios ainda
mais acentuados dentro dos proprios estados,
regides e micro-regioes.

A concentracdo tende a ser maior nos p6los
econdmicos, nos grandes centros populacionais
e onde se concentram estabelecimentos de en-
sino, maior quantidade de servicos de satide e
consequentemente maior oferta de trabalho.

Regides menos desenvolvidas, mais pobres
e interiores de estados com grandes territérios
e zonas rurais extensas tém, sabidamente, mai-
or dificuldade para fixar e atrair profissionais
médicos.

A relacdo médico/habitante por estado ou
regido é insuficiente para caracterizar a penu-
ria de municipios longinquos, de dificil acesso,
com caréncia severa de profissionais e, portan-

to, sem assisténcia médica permanente.

E o caso, por exemplo, da chamada Amazo-
nia Legal, que engloba trechos de vérios esta-
dos brasileiros (Acre, Amapda, Amazonas, Mato
Grosso, Para, Rondonia, Roraima, Tocantins e
Maranhio), onde a falta de médicos em muitas
localidades tem relacdo com os péssimos indi-
cadores sociais (Indice de Desenvolvimento
Humano-IDH, renda, escolaridade, saneamen-
to etc), baixa capacidade instalada de servigos
de satde, densidade populacional, extensao
territorial e distancia de centros urbanos (au-
séncia de meios de transporte, deslocamentos
dificieis, com distancias contadas muitas vezes

em horas e poucos meios de comunicagdo).

Médicos buscam mais as capitais

O presente trabalho optou por separar dos
estados as suas capitais (Tabela 7). Um maior
detalhamento por municipios traz limita¢oes
metodoldgicas no uso da taxa médico/habitan-
te, tendo em vista o movimento pendular dos
médicos entre cidades contiguas. A ressalva
vale também para capitais que integram re-
gides metropolitanas, cujas taxas ndo conside-
ram a possibilidade do transito de profissio-
nais que habitam em cidades vizinhas mas tra-
balham na capital.

No conjunto das capitais, a razdo de médi-
cos registrados por 1.000 habitantes é de 4,22,
contra 1,95 no pais como um todo.

A cidade de Sao Paulo, por exemplo, tem 4,33
médicos registrados por 1.000 habitantes, en-
quanto o Estado tem 2,58 e o pais, 1,95.

Trés capitais de porte médio do Sudeste e
do Sul, Vitéria, Belo Horizonte e Florianépolis,
chamam a atengdo pela elevada proporgao de
médicos registrados por habitantes, especial-
mente quando se compara com os niimeros dos
seus proprios estados. Espirito Santo tem 2,11
médicos registrados por 1.000, enquanto a ca-
pital Vitéria conta com 10,41, ou cinco vezes

mais médicos por habitante. Santa Catarina tem
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Tabela 7

Distribuicao de médicos registrados por 1.000 habitantes, segundo capitais - Brasil, 2011

Capital Médico CFM* Populacao** Razao***
Vitéria 3.098 297.489 10,41
Porto Alegre 11.378 1.365.039 8,34
Florianépolis 2.733 424.224 6,44
Belo Horizonte 14.195 2.258.096 6,29
Rio de Janeiro 35.791 5.940.224 6,03
Recife 8.038 1.472.202 5,46
Curitiba 8.147 1.678.965 4,85
Sao Paulo 46.112 10.659.386 4,33
Goiania 5.326 1.256.514 4,24
Salvador 10394 2.480.790 4,19
Aracaju 2.292 552.365 4,15
Joao Pessoa 2.592 716.042 3,62
Natal 2.706 785.722 3,44
Maceié 3.012 917.086 3,28
Belém 4.181 1.351.618 3,09
Cuiaba 1.597 530.308 3,01
Campo Grande 2.097 766.461 2,74
Teresina 2.025 797.029 2,54
Sado Luiz 2.250 966.989 2,33
Brasilia 5.743 2.469.489 2,33
Fortaleza 4.824 2.315.116 2,08
Palmas 408 223.817 1,82
Boa vista 430 277.684 1,55
Porto Velho 634 410.520 1,54
Rio Branco 427 319.825 1,34
Manaus 2.250 1.718.584 1,31
Macapa 409 387.539 1,06

Fonte: CFM/IBGE; Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.

*  Meédicos registrados no Conselho Federal de Medicina: endereco informado de domicilio ou do local de trabalho (CFM, 2011);
**  Populacdo geral (IBGE, 2010);
*** Razdo médico resgistrado no CFM/Habitante geral (1.000 habitantes).
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1,89 médico por 1.000 habitantes, enquanto a
capital Florianépolis tem 6,44. Em Minas Ge-
rais hd 1,97 médico por 1.000 habitantes, contra
6,29 na capital.

Capitais como Teresina (2,54), Belém (3,09),
Sao Luiz (2,33) ostentam taxas muito superi-
ores a seus respectivos estados: Piaui (1,00),
Para (0,83) e Maranhao (0,68), o que reitera as
desigualdades dentro das mesmas unidades

da federacdo.

Mesmo médico ocupa mais

de um posto de trabalho

O trabalho adota também o parametro do
“posto de trabalho médico ocupado” como
complemento do critério “médico registrado”,
ja descrito anteriormente.

As informagdes sobre postos de trabalho
médico ocupados no Brasil compdem a base de
dados da pesquisa AMS, Assisténcia Médico-

Sanitaria, do IBGE, de carater censitario.

“A pesquisa AMS investiga todos os esta-
belecimentos de satde, sejam publicos ou
privados, com ou sem internagao, em todo
o territério nacional. Os resultados tragam
um perfil da oferta de servigos de saude
no Brasil. A pesquisa fornece elementos
importantes para identificacdo de deman-
das regionais de investimentos publicos ou
privados e para a organizagdo da gestdo
dos recursos destinados aos servigos de

satde no Brasil8.”

A série de pesquisas AMS revela uma foto-
grafia detalhada, sendo o melhor instrumento
para retratar a realidade dos empregos médi-
cos. Mas ela mensura o conjunto de postos de
trabalho ocupados por médicos e ndo o ntime-
ro de profissionais®2.

O dado permite que o médico deixe de ser

contado como um tnico profissional, como é feito

usando o indicador “médico registrado”. Um
mesmo médico, se atender em dois locais, ou ti-
ver dois diferentes vinculos, serd contado como
“dois postos de trabalho médico ocupados”.

Acrescentar essa possibilidade de andlise é
extremamente relevante quando se considera
que o modelo de sistema de satde brasileiro
permite multiplos vinculos do mesmo médico.
O mesmo profissional atua em mais de um ser-
vico e atende diferentes populagdes, até mes-
mo em municipios diferentes.

Mas é preciso considerar que, por se tratar
de um censo de estabelecimentos de satde, a
AMS deixa de contar o atendimento em con-
sultorios privados isolados, que, em tese, seria
mais um “turno” ou ocupacao de trabalho do
médico. De todo modo, como a imensa maioria
dos médicos que atende pacientes particulares
e planos de satide acumulam o consultério com
um vinculo em servigo ptblico ou privado, su-
pOe-se que é consistente, para fins deste estu-

do, a informac&o colhida pelo IBGE.

Pais tem 3,33 postos de trabalho

médico ocupados por 1.000 habitantes

O ndmero de postos ocupados por médicos
em estabelecimentos de satide no Brasil chega
a 636.017, enquanto o pais tem 371.788 profis-
sionais registrados nos CRMs. O ntimero de pos-
tos ocupados por médico é de 3,33 por 1.000
habitantes. Esta é a razdo de médicos suposta-
mente disponiveis para o atendimento da po-
pulagio nos estabelecimentos de satde. E qua-
se duas vezes maior que a taxa de 1,95 médico
registrado por 1.000 habitantes.

Ressaltadas suas particularidades metodo-
légicas, o critério “posto de trabalho médico
ocupado” vem reforcar as desigualdades regi-
onais ja demonstradas nas estatisticas de “mé-
dicos registrados”. As regides Sudeste e Sul se
colocam novamente no extremo oposto das re-

gides Norte e Nordeste (Grdifico 10).
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Grafico 10

Distribuicao de postos de trabalho médico ocupados por 1.000 habitantes,

segundo Grandes Regides - Brasil, 2011
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Fonte: IBGE/AMS; Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.

Quando se observa o pais dividido por uni-
dades da federacao, ha algumas diferengas entre
os numeros de médicos registrados e o de pos-
tos ocupados (Tabela §).

O Distrito Federal é, de longe, o mais bem
servido, com 5,42 postos médicos ocupados por
1.000 habitantes. Em médicos registrados, sao
4,02 profissionais por mil habitantes.

Nos Estados do Rio e de Sdo Paulo, cada gru-
po de mil moradores pode contar com cerca de
4,47 postos de trabalho médico ocupados. O in-
dice é 44% superior a média do pais, que tem
3,33 postos de trabalho médico ocupados por
1.000 habitantes.

Quando se compara com o estado do
Maranhao, os estados do Rio e Sdo Paulo tém
3,4 vezes mais postos médicos ocupados por
grupo de 1.000 habitantes.

O Maranhao conta com 1,31 posto de traba-
lho médico ocupado por 1.000 habitantes, duas
vezes e meia menos que a média nacional.

Todos os Estados do Nordeste, Norte e
Centro-Oeste — que somam 19 unidades e
uma populacdo de 80.431.192 habitantes, ex-

cluindo-se o Distrito Federal —, tém 2,25

3,33

1,86

2,33
4,29
3,49
3,03

2,50 3,00 3,50 4,00 4,50 5,00

postos ocupados por 1.000 habitantes, me-
nos que a média nacional. Ja os sete Estados
do Sul e Sudeste, onde estao 107.738.539 ha-
bitantes, a razdo de postos ocupados por
1.000 habitantes é de 4,08.

Ou seja, quando se exclui o Distrito Federal,
o pais aparece claramente dividido em duas
grandes regides, os estados do Sul e Sudeste de
um lado, e o resto do pais, do outro. Os que
vivem no primeiro territério tém a sua disposi-
¢do quase duas vezes mais médicos em estabe-

lecimentos de satde.

Mais postos nas capitais

reforcam concentracio

Com relagao aos postos de trabalho ocupa-
dos, as capitais contam com 5,89 postos por
1.000 habitantes, contra 3,33 no conjunto do pais.

Assim como na distribuicdo de médicos
registrados, Vitéria, Belo Horizonte e Floria-
nopolis tém entre 10 e 17 médicos ocupados
por 1.000 habitantes, enquanto seus respecti-
vos estados ficam entre 3,34 e 4,15 — ou seja, 0s
que moram nessas trés cidades contam com

cerca de quatro vezes mais profissionais e
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Tabela 8

Distribuicao de postos de trabalho médico ocupados por 1.000 habitantes,
segundo as Unidades da Federacao - Brasil, 2011

UF/Brasil Posto de trabalho médico ocupado* Populacao** Razao***
Distrito Federal 13.890 2.562.963 5,42
Rio de Janeiro 71.644 15.993.583 4,48
Sao Paulo 184.171 41.252.160 4,46
Espirito Santo 14.590 3.512.672 4,15
Minas Gerais 74.573 19.595.309 3,81
Rio Grande do Sul 39.775 10.695.532 3,72
Parana 34.907 10.439.601 3,34
Santa Catarina 20.870 6.249.682 3,34
BRASIL 636.017 190.732.694 3,33
Rio Grande do Norte 9.644 3.168.133 3,04
Mato Grosso do Sul 6.933 2.449.341 2,83
Sergipe 5.831 2.068.031 2,82
Pernambuco 23.861 8.796.032 2,71
Bahia 37.562 14.021.432 2,68
Goias 15.605 6.004.045 2,60
Paraiba 9.290 3.766.834 2,47
Roraima 1.111 451.227 2,46
Piaui 6.705 3.119.015 2,15
Acre 1.532 732.793 2,09
Alagoas 6.400 3.120.922 2,05
Amazonas 7.132 3.480.937 2,05
Tocantins 2.824 1.383.453 2,04
Rondonia 3.178 1.560.501 2,04
Mato Grosso 6.115 3.033.991 2,02
Ceara 15.620 8.448.055 1,85
Amapa 1.225 668.689 1,83
Para 12.440 7.588.078 1,64
Maranhao 8.589 6.569.683 1,31

Fonte: IBGE/AMS; Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.

*  Posto de trabalho médico ocupado em estabelecimentos de saude - postos de 20h e 40h (AMS/IBGE, 2009);
** Populacdo geral (IBGE, 2010);
*** Razdo médico ocupado em estabelecimentos de saude por habitante geral (1.000 habitantes) (IBGE).

35



DEMOGRAFIA MEDICA NO BRASIL

Tabela 9

Distribuicao de postos de trabalho médico ocupados por 1.000 habitantes,
segundo capitais - Brasil, 2011

Capital Posto de trabalho médico ocupado* Populacao** Razao***
Vitéria 5.156 297.489 17,33
Florianopolis 4.445 424.224 10,48
Belo Horizonte 23.278 2.258.096 10,31
Porto Alegre 11.308 1.365.039 8,28
Recife 12.095 1.472.202 8,22
Curitiba 13.058 1.678.965 7,78
Salvador 17000 2.480.790 6,85
Aracaju 3.644 552.365 6,60
Natal 5.172 785.722 6,58
Goiania 7.808 1.256.514 6,21
Rio de Janeiro 33.874 5.940.224 5,70
Brasilia 13.890 2.469.489 5,62
Sdo Paulo 59.329 10.659.386 5,57
Joao Pessoa 3.871 716.042 5,41
Belém 6.902 1.351.618 5,11
Teresina 3.531 797.029 4,43
Campo Grande 3.357 766.461 4,38
Cuiaba 2314 530.308 4,36
Maceié 3.588 917.086 3,91
Rio Branco 1220 319.825 3,81
Porto Velho 1522 410.520 3,71
Palmas 798 223.817 3,57
Manaus 5.880 1.718.584 3,42
Fortaleza 7.754 2.315.116 3,35
Sado Luiz 3.092 966.989 3,20
Boa vista 718 277.684 2,59
Macapa 834 387.539 2,15

Fonte: IBGE/AMS; Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.

*  Posto de trabalho médico ocupado em estabelecimentos de saude - postos de 20h e 40h (AMS/IBGE, 2009);
**  Populacdo geral (IBGE, 2010);
*** Razdo médico ocupado em estabelecimentos de saude/habitante geral (1.000 habitantes).
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servicos médicos que aqueles que vivem no in-
terior do estado. Vitéria tem 17,33 postos ocu-
pados por 1.000 habitantes, contra 4,15 no con-
junto do estado (Tabela 9).

Em vaérias capitais do Norte e do Nordeste,
como Porto Velho, Rio Branco, Manaus, Ma-
capd, Teresina e Natal, o nimero de postos ocu-
pados chega a ser duas vezes maior que o de
médicos registrados, indicando que os profissi-
onais tém em média dois vinculos em estabele-

cimentos de saude.

Para considerar

Os brasileiros que moram nas regides Sul e
Sudeste contam em média com duas vezes
mais médicos que os habitantes do Norte,
Nordeste e Centro-Oeste — excluindo-se o
Distrito Federal. Da mesma forma, aqueles
que vivem em qualquer capital contam em
média com duas vezes mais médicos que os
que moram em outras regides do mesmo es-
tado. A diferenga entre os extremos —mo-
rador do interior de um estado pobre e resi-
dente de uma capital do Sul ou Sudeste — é

de 4 vezes, no minimo.

Em Brasilia, o ntimero de postos de trabalho
ocupados chega a ser quase trés vezes superior
ao de médicos registrados, o que pode indicar
maior acimulo de vinculos. Apenas no Rio de
Janeiro e em Porto Alegre ha uma proximidade
das taxas de médicos registrados e postos ocupa-
dos, o que caracteriza a presenca de mais médi-
cos com um tnico vinculo em estabelecimento de
satide ou maior atuac¢do dos profissionais dessas
capitais em consultérios privados isolados, dado

que ndo é alcancado pela presente pesquisa.

Sem uma politica eficaz de presenga do
Estado, de atragéo e de valorizagdo dos mé-
dicos nessas regides menos assistidas, € pos-
sivel supor que o aumento do efetivo médico
acentuara ainda mais as desigualdades da dis-
tribuicao dos profissionais.

Como se vera no capitulo seguinte, além
das disparidades regionais, o levantamento
dos postos de trabalho médico ocupados é
capaz de revelar enormes distor¢des na dis-
ponibilidade de médicos para as populacdes
que utilizam os segmentos publico ou priva-

do no sistema de satde.
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CAPITULO 3

Distribuicdo dos médicos nos
setores publico e privado da satide

presente estudo demonstra que existem diferencas expres-

sivas na disponibilidade e na oferta de médicos para a po-

pulacdo coberta por planos e seguros de satide e aquela

que depende exclusivamente do Sistema Unico de Satide
(SUS), muito embora boa parte dos profissionais atuam simultaneamente
no setor publico e na rede de assisténcia médica suplementar.

Ao mapear postos de trabalho ocupados por médicos nos estabelecimen-
tos de satide publicos e privados, estamos diante de uma demografia médi-
ca ainda mais excludente que a verificada nas desigualdades regionais.

No conjunto do pais, sdo 46.634.678 usudrios de planos de satde, se-
gundo dados de 2011 da ANS, Agéncia Nacional de Satide Suplementar. A
pesquisa AMS-IBGE, por sua vez, contou 354.536 postos de trabalhos mé-
dicos em estabelecimentos privados que, em tese, prestam todos eles servi-
¢os as operadoras de planos de satide.

Significa que para cada 1.000 usudrios de planos no pais, h4 7,60 postos
de trabalho médico ocupados.

Esse indice cai para 1,95 quando se faz a razdo entre postos ocupados
nos estabelecimentos publicos — que sdo 281.481 — e a populagdo que de-

pende exclusivamente do SUS, que soma 144.098.016 de pessoas.

Para o IBGE, sdo considerados postos de trabalho com vinculos publicos
aqueles mantidos com estabelecimentos que recebem recursos do gover-
no, sejam eles instituicdes puiblicas, da administragéo direta ou quando pres-
tam servigos ao SUS — no caso de servigos particulares e filantrépicos
conveniados. O nimero de postos ocupados por médicos no Brasil somam
636.017, dos quais, 55,22% trabalham em jornada de 20 horas; 22,4%, em

turno de 40 horas; e 22,4% sem jornada informada®.
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No setor publico usuario tem 4 vezes

menos médicos que no privado

Vale observar que os postos de trabalho mé-
dico disponiveis para a clientela dos planos de
saude, em nimeros absolutos, sdo 26,0% maior
que o nimero dos postos em estabelecimentos
publicos. Quando se considera as dimensdes da
populacao que depende exclusivamente do SUS
(3,25 vezes maior que a dos planos), constata-
se que a clientela da satide privada conta com
3,9 vezes mais postos de trabalho médico dis-

poniveis que os usudrios da rede publica.

Grafico 11

Entre as regides ha diferencas significativas
na concentragdo de médicos nos servicos pu-
blico e privado (Grdfico 11).

Analisando os estados, Rio de Janeiro e Sao
Paulo estdo num extremo, com mais de 3 pos-
tos ocupados por 1.000 usudrios do servico pu-
blico —seguidos pelo Distrito Federal, Espirito
Santo, Minas Gerais e Roraima, que contam
entre 2 e 3 médicos por 1.000 habitantes SUS.
O pais como um todo conta com 1,95 posto de
trabalho médico ocupado por 1.000 habitan-
tes usuarios SUS (Tabela 10).

Postos de trabalho médico ocupados nos setores publico e privado,

segundo Grandes Regides - Brasil, 2011
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Fonte: IBGE (ANS)/AMS; Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.
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Considerando-se que a clientela privada nacio-
nal dispde de 7,60 postos de trabalho médico por
1.000 habitantes usudarios de planos, pode-se
depreender que mesmo nos estados mais ricos e
com melhor assisténcia, o nimero de médicos a
disposicao do priblico é significativamente menor.

O quadro de pentiria e desigualdade ¢ ain-
da maior na outra ponta, onde estados como
Maranhao e Pard contam com menos de um
posto de trabalho médico ocupado por 1.000
habitantes SUS.

Alguns estados do Norte e Nordeste, como
Roraima (2,13 postos ocupados por 1.000 usua-
rios SUS), Rio Grande do Norte (1,89), Amazo-
nas (1,88), Pernambuco e Paraiba (1,77) tém mais
postos por habitantes que unidades do Sul,
como Santa Catarina (1,71), Parana (1,63) e Rio
Grande do Sul (1,57). Pelos nimeros, morado-
res de Roraima que se utilizam do servico pu-
blico contam com 35% mais postos de trabalho
médico ocupados que aqueles do Rio Grande
do Sul. Isso ndo quer dizer necessariamente
melhor acesso ou qualidade na assisténcia mé-
dica, pois fatores como a auséncia de equipa-
mento publicos e a extensdo geografica sdo
complicadores no Norte e Nordeste.

Ja o estado do Rio de Janeiro tem 4,07 vezes
mais postos médicos ocupados em estabeleci-
mentos publicos com relagao a populagao SUS

que o Estado do Para.

Postos ocupados por médicos

em estabelecimentos privados

No conjunto do pais, sdo 7,60 postos de tra-
balho médico ocupados por 1.000 habitantes
usuarios de planos de satude. Esse indice salta
de 3,17 no Amazonas — o estado pior colocado
-, para unidades como Sergipe, Piaui, Acre,
Distrito Federal e Bahia, que tém entre 12 e 15
postos ocupados por 1.000 usudrios privados.
Com excegdo do Distrito Federal, as outras uni-

dades que encabecam o ranking sao todas do

Nordeste e Norte, regides com menor concen-
tragdo de médicos (Tabela 11).

O Estado da Bahia ilustra a distor¢ao de for-
ma dramédtica.Quando se trata da populagao
usudria do SUS, conta-se apenas 1,25 posto
ocupado por 1.000 habitantes — s6 fica a frente
do Maranhdo e do Pard. Quando se olha a po-
pulacdo usudria de planos de satide, o ntiime-
ro de médicos ocupados por 1.000 habitantes
salta para 15,14. Aqueles que s6 tém acesso a
saude publica — que representam 89,7% da
populagdo daquele estado — contam com 12,11
vezes menos postos de trabalho médico ocu-
pados que seus vizinhos de planos de satde.
Esse fosso pode estar ocorrendo dentro de um
mesmo municipio.

Mesmo em estados onde a taxa de cobertura
dos planos de satide € elevada, como Sao Pau-
lo, onde 44,5% da populagao tem plano de sau-
de’, é grande a diferenga entre médicos no pu-
blico e no privado. A populacado paulista usuéria
de planos de satide conta com 6,23 postos de
trabalho médico ocupados por 1.000 habitan-
tes clientes. J4 os usudrios do SUS no estado tém
menos da metade: 3,04 postos ocupados por
1.000 habitantes.

Quando se compara usudrios privados
baianos e paulistas, por exemplo, vé-se que cli-
entes de planos privados da Bahia contam com
2,43 vezes mais médicos que a clientela de Sao
Paulo. Na Bahia, apenas 10% da populacao é
coberta por planos de satde. J4 o Acre, Piaui,
Sergipe, Tocantins, Goias, Mato Grosso, Paraiba
e Rio Grande do Norte tém todos 9 postos de
trabalho médico ocupados ou mais para 1.000
usudrios privados, revelando as desigualdades
de acesso a satide nessas populagdes. Desses, com
excecdo do Rio Grande do Norte, com 16,1% da
populacao coberta por planos de satde e Sergipe,
com 12% de cobertura, os demais tem menos de
10% dos habitantes usudrios da assisténcia mé-

dica suplementar.
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Tabela 10

Postos de trabalho em estabelecimento publico e populacao usuaria do SUS, segundo
Unidades da Federacao - Brasil 2011

UF/Brasil Posto publico* Populacao** Razao***
Rio de Janeiro 36.424 10.047.233 3,63
Sao Paulo 69.181 22.793.773 3,04
Distrito Federal 5.398 1.936.647 2,79
Espirito Santo 6.128 2.409.499 2,54
Minas Gerais 31.460 14.712.460 2,14
Roraima 900 422.951 2,13
BRASIL 281.481 144.098.016 1,95
Rio Grande do Norte 5.018 2.658.856 1,89
Amazonas 5.706 3.030.414 1,88
Pernambuco 13.186 7.452.253 1,77
Paraiba 6.053 3.424.372 1,77
Santa Catarina 8.128 4.748.432 1,71
Parana 13.039 8.000.617 1,63
Mato Grosso do Sul 3.339 2.040.916 1,63
Sergipe 2.880 1.812.602 1,59
Rio Grande do Sul 12.864 8.199.952 1,57
Tocantins 1.940 1.293.048 1,50
Amapa 888 599.475 1,48
Piaui 4.129 2.904.722 1,42
Goias 7.278 5.147.212 1,41
Ceard 10.058 7.381.581 1,36
Rondonia 1.824 1.338.888 1,36
Acre 936 687.839 1,36
Alagoas 3.607 2.766.440 1,30
Bahia 15.757 12.581.639 1,25
Mato Grosso 3.158 2.656.026 1,18
Maranhao 6.090 6.199.494 0,98
Para 6.112 6.850.675 0,89

Fonte: IBGE (ANS)/AMS; Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.

*  Posto de trabalho médico ocupado em estabelecimentos de satide publico - postos de 20h e 40h (AMS/IBGE, 2009);
**  Populagdo usuaria do “SUS" - Populacdo geral (IBGE, 2010) deduzida da popula¢édo de usudria de planos de satde (ANS, 2011);
**% Razdo posto de trabalho médico ocupado em estabelecimento de satide publica/habitante usuario do “SUS” (1.000 habitantes).
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Tabela 11

Postos de trabalho em estabelecimento privado e populacao coberta por planos e
seguros de saude, segundo Unidades da Federacao - Brasil 2011

Fonte: IBGE (AMS)/ANS; Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.

*

**

UF/Brasil

Bahia

Distrito Federal
Acre

Piaui

Sergipe

Rio Grande do Sul
Tocantins

Goias

Paraiba

Rio Grande do Norte
Parana

Minas Gerais
Mato Grosso do Sul
Para

Santa Catarina
Pernambuco
Alagoas

Mato Grosso
Espirito Santo
BRASIL

Roraima
Maranhéao

Sdo Paulo
Rondonia

Rio de Janeiro
Ceard

Amapa

Amazonas

Posto privado*
21.805
8.492
596
2.576
2.951
26.911
884
8.327
3.237
4.626
21.868
43.113
3.594
6.328
12.742
10.675
2.793
2.957
8.462
354.536
211
2.499
114.990
1.354
35.220
5.562
337

1.426

Populacao**
1.439.793
626.316
44.954
214.293
255.429
2.495.580
90.405
856.833
342.462
509.277
2.438.984
4.882.849
408.425
737.403
1.501.250
1.343.779
354.482
377.965
1.103.173
46.634.678
28.276
370.189
18.458.387
221.613
5.946.350
1.066.474
69.214

450.523

Razao***
15,14
13,56
13,26
12,02
11,55
10,78

9,78
9,72
9,45
9,08
8,97
8,83
8,79
8,58
8,49
7,94
7,88
7,82
7,67
7,6

7,46
6,75
6,23
6,11
5,92
5,22
4,87

3,17

Posto de trabalho médico ocupado em estabelecimentos privados - postos de 20h e 40h (AMS/IBGE, 2009);

Populagdo de usudrios de planos e seguros de saude (ANS, 2011);

*** Razdo posto de trabalho médico ocupado em estabelecimento privados/habitante usuario de planos e
seguros de saude (1.000 habitantes).

43



DEMOGRAFIA MEDICA NO BRASIL

44

O retrato publico-privado das capitais
Quando se toma apenas as capitais (Tabela
12), a razao de posto de trabalho médico ocu-
pado em estabelecimentos privados é de 7,81
por 1.000 habitantes usuédrios de planos, mais
de duas vezes o indice encontrado entre médi-
cos e usudrios SUS que é de 4,30 médicos por
1.000 habitantes (Tabela 13). Sempre ressaltan-
do que apenas 24,4% da populagao brasileira
é coberta por planos e seguros de satude.
Espirito Santo é a unidade da federagdo com
maior desigualdade entre capital e o resto do
estado. Enquanto no estado o indice de médi-
cos e usudrios SUS é de 2,54 por 1.000 e de 7,67
entre beneficidrios de planos, na capital esses
ndmeros sobem para 25,52 e 15,72. Esses valo-
res tornam os moradores de Vitéria uma das
populacdes melhor assistidas em nimero de
postos ocupados por habitantes, tanto entre
usudrios privados como entre usudarios SUS.
Chama a atencdo especialmente o nimero de
postos ocupados por médicos em estabelecimen-
tos publicos por habitante SUS (25,52 por 1.000
habitantes), o que corresponde a 6,8 vezes mais
que amédia de todas as capitais. Cuiaba, Macapa,
Teresina, Belém, Porto Velho, Rio Branco, Boa
Vista, Palmas, Sao Luiz, Maceid, Salvador, Cam-
po Grande e Brasilia, todas tem menos de 3 pos-
tos de trabalho médico ocupados no SUS por
1.000 usuério do servigo publico. Rio, Sdo Paulo,
Belo Horizonte e Floriandpolis tém entre 5,5 e

7,8 postos ocupados por 1.000 usuarios SUS.

Figura 1

Como se viu na comparacdo por estados, tam-
bém entre as capitais a relagdo posto de trabalho
médico ocupado por usuario de plano de satde
ndo segue a légica dos mais pobres e mais ricos.
Dos seis estados com mais de 10 postos ocupa-
dos em estabelecimentos privados por 1.000 usu-
arios de planos, trés estdao no Nordeste, um no
Norte, outro no Sul e outro é o Distrito Federal.

Entre as capitais, das 15 com mais de 10 mé-
dicos fora do SUS por 1.000 usuarios privados,
cinco estdo no Nordeste, trés no Norte, trés no
Centro-Oeste (incluindo o Distrito Federal), trés
no Sul e duas no Sudeste. Rio de Janeiro e Sao
Paulo tém entre 4,4 e 5,4.

E no universo dos planos de satide, tanto nas
capitais como nos Estados, que se observa as mai-
ores distor¢des na demografia médica. Arazdo da
maior “densidade médica privada” em estados
economicamente pobres pode ser explicada pela
presenca fragil do Estado. E pelos bolsoes de ri-
queza e concentracdo de renda (onde estdo os cli-
entes de planos de satide), o que acentua a desi-

gualdade na distribuicdo de médicos.

IDPP, um indicador de desigualdade

Para lidar com as diferencas na oferta de
médicos entre usudrios do SUS e os clientes de
planos de satide, o presente estudo desenvol-
veu o IDPP, Indicador de Desigualdade Publi-
co/Privado. Trata-se de um indicador bidi-
mensional, ou seja, é a razdo entre duas medi-

das de naturezas distintas. No caso, é a razao

Calculo do IDPP

Razao posto de trabalho médico ocupado em

Razao posto de trabalho médico ocupado em

estabelecimento de satude privado/1.000hab*

estabelecimento de saude publico/1.000hab*

* Populacdo usudria de planos de saude; ** populacdo usudria do SUS.

Fonte: Elaboragdo proépria; Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.
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Tabela 12

Postos de trabalho em estabelecimento de saude privado e populacao coberta por

planos e seguros de saude, segundo capitais - Brasil 2011

Fonte: IBGE (AMS)/ANS; Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.

*

* %k

Capital
Salvador
Vitéria
Florianopolis
Goiania
Brasilia

Rio Branco
Porto Alegre
Belo Horizonte
Teresina
Aracaju
Curitiba
Cuiaba

Natal

Recife

Belém

Campo Grande
Joao Pessoa
Palmas
Maceid

Boa vista

Sdo Luiz
Porto Velho
Macapa

Sao Paulo

Rio de Janeiro
Fortaleza

Manaus

Posto de trabalho médico ocupado em estabelecimentos privados - postos de 20h e 40h (AMS/IBGE, 2009);
Populagdo de usudrios de planos e seguros de saude (ANS, 2011);

*** Razdo posto de trabalho médico ocupado em estabelecimento privados/habitante usuario de planos e seguros de
saude (1.000 habitantes).

Posto privado*

12.585
3.905
2.960
4.697
8.492

542
8.402

15.643
1.968
2.249
9.749
1.654
3.374
6.643
4.317
1.939
1.851

374
2.173
211
1.618
781
314

36.533

15.593
3.317

1.402

Populacao**

734.901
248.460
209.281
345.773
626.316

41.473

685.604

—_

.285.636
167.551
193.620
902.692
154.317
315.261
632.780
412.757
195.694
187.652

41.249
246.499
27.437
252.115
124.421
57.329

6.734.881

3.515.872

841.105

429.273

Razao***

17,12
15,72
14,14
13,58
13,56
13,07
12,25
12,17
11,75
11,62
10,80
10,72
10,70
10,50
10,46
9,91
9,86
9,07
8,82
7,69
6,42
6,28
5,48
5,42
4,44
3,94

3,27
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Tabela 13

Postos de trabalho em estabelecimento de sauide publico e populacdo usuaria do SUS,
segundo capitais - Brasil 2011

Capital Posto publico* Populacao** Razao***
Vitéria 1.251 49.029 25,52
Belo Horizonte 7.635 972.460 7,85
Rio de Janeiro 18.281 2.424.352 7,54
Florianoépolis 1.485 214.943 6,91
Recife 5.452 839.422 6,49
Sao Paulo 22.796 3.924.505 5,81
Porto Alegre 2.906 679.435 4,28
Curitiba 3.309 776.273 4,26
Aracaju 1.395 358.745 3,89
Jodo Pessoa 2.020 528.390 3,82
Natal 1.798 470.461 3,82
Manaus 4.478 1.289.311 3,47
Goiania 3.111 910.741 3,42
Fortaleza 4.437 1.474.011 3,01
Brasilia 5.398 1.843.173 2,93
Belém 2.585 938.861 2,75
Porto Velho 741 286.099 2,59
Salvador 4415 1.745.889 2,53
Campo Grande 1.418 570.767 2,48
Teresina 1.563 629.478 2,48
Rio Branco 678 278.352 2,44
Palmas 424 182.568 2,32
Maceié 1.415 670.587 2,11
Sao Luiz 1.474 714.874 2,06
Boa vista 507 250.247 2,03
Cuiaba 660 375.991 1,76
Macapa 520 330.210 1,57

Fonte: IBGE (AMS)/ANS; Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.

*  Posto de trabalho médico ocupado em estabelecimentos de satide publico - postos de 20h e 40h (AMS/IBGE, 2009);
**  Populagdo usuaria do “SUS" - Populagao geral (IBGE, 2010) deduzida da populacdo usuaria de planos de saude (ANS, 2011);
*** Razao posto de trabalho médico ocupado em estabelecimento de satide publica/habitante usuario do “SUS” (1.000 habitantes).
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posto de trabalho médico ocupado em estabe-
lecimento privado por 1.000 habitantes, sobre a
razao posto de trabalho médico ocupado em es-
tabelecimento ptblico por 1.000 habitantes.

O resultado mostra quanto maior é a razao
posto de trabalho médico privado ocupado em
relacdo a razao posto publico ocupado.

Quando o resultado for menor que 1, signi-
fica que ha mais postos de trabalho médico ocu-
pados no setor publico proporcionalmente a
seus usuarios, que no segmento privado, em
relacdo a seus beneficidrios. Se for igual a 1, in-

dica que a relagdo é a mesma. Se o indicador for

Grafico 12

maior que 1, significa que existem mais postos
ocupados no setor privado, sempre em relagao
a populagdo coberta.

Como pode ser visto a seguir (Grafico 12 e
Tabela 14), a razdo de desigualdade em todos os
estados é muito acima de 1 —a média é de 3,90
—,indicando que em todos ha proporcionalmen-
te muito mais médicos a disposicdo de usudrios
privados que de usudrios exclusivos do SUS.
Entre as capitais, no entanto, quatro delas tém o
indicador abaixo de 1, com mais postos de tra-
balho médicos a servigo do ptiblico que profissi-

onais no setor privado — Vitdria, Rio de Janeiro,

Indicador de desigualdade publico/privado, segundo Unidades da

Federacao e Brasil - Brasil, 2011

RJ 1,63
AM 1,68
SP 2,05
ES 3,02
AP 3,29
RR 3,51
CE 3,83
MG 4,13
RO 4,48
PE 4,49
RN 4,81
DF 4,86
SC 4,96
PB 5,35
MS 5,39

PR 5,50
AL 6,04
TO 6,52
MT 6,62
MA 6,87
GO 6,87
RS 6,87
SE 7,27
Pl 8,46
PA 9,62
AC 9,74
BA 12,09
BRASIL 3,90

0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00 14,00
Fonte: Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.
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Tabela 14

Indicador de desigualdade publico/privado, segundo Unidades
da Federacao - Brasil, 2011

Fonte: Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.

*

* %

UF/Brasil

Bahia

Acre

Para

Piaui

Sergipe

Rio Grande do Sul
Goias

Maranhéao

Mato Grosso
Tocantins
Alagoas

Parana

Mato Grosso do Sul
Paraiba

Santa Catarina
Distrito Federal
Rio Grande do Norte
Pernambuco
Rondonia

Minas Gerais
BRASIL

Ceara

Roraima

Amapa

Espirito Santo
Sdo Paulo
Amazonas

Rio de Janeiro

Razao*
15,14
13,26

8,58
12,02
11,55
10,78

9,72

6,75

7,82

9,78

7,88

8,97

8,79

9,45

8,49
13,56

9,08

7,94

6,11

8,83

7,60

5,22

7,46

4,87

7,67

6,23

3,17

5,92

Razao**
1,25
1,36
0,89
1,42
1,59
1,57

1,41

2,13
1,48
2,54
3,04
1,88

3,63

IDPP***
12,09
9,74
9,62
8,46
7,27
6,87
6,87
6,87
6,62
6,52
6,04
5,50
5,39
5,35
4,96
4,86
4,81
4,49
4,48
4,13
3,90
3,83
3,51
3,29
3,02
2,05
1,68

1,63

Razao posto de trabalho médico ocupado em estabelecimento privados/habitante usuario de planos e

seguros de saude (1.000 habitantes);

Razao posto de trabalho médico ocupado em estabelecimento de saude publica/habitante usuario
do “SUS” (1.000 habitantes);

*** |ndicador de desigualdade publico privado - Razdo*/Razdo**
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Sao Paulo e Manaus. No geral, a desigualdade
entre ptblico e privado € menor nas capitais que
no conjunto do estado.

Uma ressalva importante: o IDPP ndo mos-
tra a falta ou excesso do quantitativo de médi-
cos, nem a melhor ou pior qualidade da assis-
téncia. Mas sim, aponta a diferenca existente en-
tre o privado e o publico. Ou seja, quantos mé-
dicos estdo a disposi¢ao dos planos de saude
por 1.000 clientes desses planos, versus médi-

cos a disposicdo do SUS.

Rio de Janeiro e Bahia:

extremos do IDPP

Os estados do Rio de Janeiro e da Bahia ilus-
tram os dois extremos no IDPP. Tomando-se o
nimero de médicos do Rio ocupados nos esta-
belecimentos privados em relagdo a 1.000 habi-
tantes beneficiarios desses servicos, tem-se a
razdo de 5,9. Quando se faz 0 mesmo com o se-
tor publico, a relacdo é de 3,6 postos ocupados
por 1.000 usudrios SUS. A razdo do primeiro
sobre o segundo é de 1,63.

A Bahia, por sua vez, tem 15,1 postos de tra-
balho ocupados no setor privado por 1.000
beneficidrios. No setor publico, arelagio é de 1,2
posto de trabalho médico ocupado por 1.000 usu-
arios do Sistema Unico de Satde. A razao do pri-
meiro sobre o segundo, ou seja, 0 IDPP, é de 12,5.

O resultado ndo mostra se ha sobra ou falta
de médico nesses estados, mas aponta que os
cariocas que utilizam o servico ptblico contam
com um nimero de médicos bastante préximo
daqueles que se valem de planos privados de
saude. J4 entre os baianos, ha uma enorme di-
ferenga entre essas duas populagdes, com gran-
de desvantagem para os cidaddos usudrios ex-
clusivamente do SUS. Nao custa repetir que esse
indicador sozinho nao define acesso nem qua-
lidade da assisténcia.

OIDPP, portanto, ajuda a visualizar o nivel de

disparidade entre o Brasil da assisténcia médica

privada e o Brasil do usudrio que depende exclu-
sivamente do SUS. No pais como um todo, o IDPP
é de 3,90, indicando um alto indice de desigual-
dade tanto entre as regides (Grifico 13), quanto
entre as capitais (Tabela 15). Entre todos os esta-
dos, apenas sete tém o indicador de desigualda-
de inferior a 4. Trés deles sdo do Sudeste, Rio, Sao
Paulo e Espirito Santo. Ja nos estados do Ceara,
Roraima, Amapa e Amazonas, a desigualdade
abaixo de 4 ocorre por conta do pequeno niimero
de postos de trabalho médicos ocupados tanto no
servigo publico como no privado. E, como esse
indicador utiliza a cobertura populacional por
planos de satide, onde ndo ha mercado privado
significativo a utilizacdo do IDPP fica prejudica-
da, dai a limitacdo metodolégica do indice. Ama-
zonas, por exemplo, com o segundo menor indi-
ce de desigualdade (1,68), tem 1,88 posto de tra-
balho médico ocupado no SUS — abaixo de 1,95
da média nacional — e apenas 3,17 postos de tra-
balho médico ocupados no setor privado, menos
da metade da média nacional. Nesses casos, a
igualdade se deve a uma nivelagdo por baixo, ja
que ha baixa concentragdo de médicos tanto no
setor ptblico como no privado.

Além da Bahia (IDPP igual a 12,09), estados
como Acre (9,74), Para (9,62), Piaui (8,46) e
Sergipe (7,27), entre outros, ilustram uma
distor¢do que precisa ser considerada por qual-
quer politica publica de incentivo a “ocupagao
médica”, pois o simples aumento no nimero
de profissionais nessas regides desassistidas
pode ter efeito inverso: inflar o ndmero de mé-
dicos a disposicao do setor privado e agravar a

desigualdade no acesso a assisténcia médica.

Concentracao esta crescendo

a favor do setor privado

Para se ter uma idéia da evolucao da partici-
pacdo dos médicos nos setores publico e priva-
do foram selecionados trés anos distintos — 2002,

2005 e 2009, — para os quais ha informagdes
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disponiveis sobre postos de trabalho médico ocu-
pados (série histérica da pesquisa AMS-IBGE).

A populagao médica, conforme ja menciona-
dono capitulo 1, cresce historicamente de forma
exponencial. Nos pontos selecionados, o nime-
ro de médicos em geral (CFM) cresceu 14,8% em
sete anos: foi de 305.934 médicos em 2002, para
330.381 em 2005 e 359.254 em 2009 (Grifico 14).

Mas ao analisar, nos mesmos anos, o cresci-
mento dos postos de trabalho médico ocupa-
dos, observa-se uma evolugéo diferenciada nos
setores publico (72.156 postos a mais) e priva-
do (98.350 postos). A diferenca a favor do pri-
vado é potencialmente maior, considerando o
tamanho das populagdes cobertas pelos SUS e
pelos planos privados.

Em 2002 (AMS-IBGE) existiam 209.325 pos-
tos de trabalho médico ocupados no setor pu-
blico e, bem acima disso, 256.186 postos ocupa-
dos no setor privado; ou seja, uma diferenca de
46.861 postos ocupados.

Em 2005 a diferenca a favor do privado man-
teve-se semelhante a 2002, com 286.258 postos
ocupados contra 241.367 postos no setor publi-
co, uma diferenca de 44.891.

No entanto, em 2009, o setor privado passou

Grafico 13

a disponibilizar muito mais postos de trabalho
para os médicos (354.536) do que o setor publi-
o (281.481): a diferenga saltou para 73.055 pos-
tos a favor do privado, lembrando que menos
de um quatro da populacao brasileira é coberta
por planos de satdde

Para melhor comparagdo entre os pontos de
crescimento foi utilizado o método de regres-
sdo linear simples, que corrobora o maior cres-
cimento favoravel ao privado.

Para cada médico registrado (CFM) verifica-
se o crescimento de 1,35 médico ocupando pos-
to de trabalho no setor publico. No setor priva-
do o impacto é maior: 1,86 médicos ocupados
para cada unidade de médico registrado.

Essa distancia menor que uma unidade equi-
vale a uma diferenga abissal na disponibilida-
de de médicos para a populacdo coberta por
planos de satide em relacdo a populagao que
depende exclusivamente do SUS, ja demonstra-
do em outras andlises do presente estudo.

Assim, cresce a hipétese de que, diante do
aumento da populacdo médica, havera maior
concentracdo de profissionais em exercicio no
setor privado, acentuando a desigualdade pu-

blico/privado no Brasil.

Indicador de desigualdade publico/privado, segundo, Grandes Regides - Brasil, 2011

BRASIL

Regido Norte

Regido Nordeste

Regido Sudeste 2,31

Regido Sul

Regido Centro-Oeste

0,00 1,00 2,00 3,00

Fonte: Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.

3,90

5,26

6,77

5,90

6,26

4,00 5,00 6,00 7,00 8,00
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Tabela 15

Indicador de desigualdade publico/privado segundo as capitais - Brasil, 2011

Capital Razao* Razao** IDPP***
Salvador 17,12 2,53 6,77
Cuiaba 10,72 1,76 6,11
Rio Branco 13,07 2,44 5,37
Teresina 11,75 2,48 4,73
Brasilia 13,56 2,93 4,63
Maceid 8,82 2,11 4,18
Campo Grande 9,91 2,48 3,99
Goiania 13,58 3,42 3,98
Palmas 9,07 2,32 3,90
Belém 10,46 2,75 3,80
Boa Vista 7,69 2,03 3,80
Macapa 5,48 1,57 3,48
Sao Luiz 6,42 2,06 3,11
Aracaju 11,62 3,89 2,99
Porto Alegre 12,25 4,28 2,87
Natal 10,70 3,82 2,80
Joao Pessoa 9,86 3,82 2,58
Curitiba 10,80 4,26 2,53
Porto Velho 6,28 2,59 2,42
Florianépolis 14,14 6,91 2,05
Recife 10,50 6,49 1,62
Belo Horizonte 12,17 7,85 1,55
Fortaleza 3,94 3,01 1,31
Manaus 3,27 3,47 0,94
Sdo Paulo 5,42 5,81 0,93
Vitéria 15,72 25,52 0,62
Rio de Janeiro 4,44 7,54 0,59

Fonte: Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.

*  Razdo posto de trabalho médico ocupado em estabelecimento privados/habitante usuéario de planos e
seguros de saude (1.000 habitantes);

** Razdo posto de trabalho médico ocupado em estabelecimento de satde publica/habitante usuario
do “SUS” (1.000 habitantes);

*** |ndicador de desigualdade publico privado - Razdo*/Razao**

51



DEMOGRAFIA MEDICA NO BRASIL

Grafico 14

Crescimento da populacdo médica e dos postos de trabalho médicos ocupados nos
setores publico e privado de saude - Brasil, 2011

380.000

360.000

340.000

320.000

300.000 305.934

280.000

260.000 256.186

240.000

220.000

209.325
200.000

Numero de médicos e postos de trabalho ocupado
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Fonte: CFM/IBGE (AMS); Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.

Esses dados apurados sdo fundamentais, pois
o que define a natureza mais publica ou mais
privada dos sistemas de satide é a forma e o grau
de intervencdo estatal na regulacdo da oferta e
da demanda por servigos e profissionais de sau-
de. E a maior intensidade das agdes desempe-
nhadas pelo Estado mantém correspondéncia
com a extensio do direito a satide. A medida que
o Brasil investe em um sistema de satide segmen-
tado, a despeito de o direito a satide ser univer-
sal, isso tera reflexo na assimetria da distribui-
¢do de médicos™®.

Além da distribuigdo injusta de médicos, ndo
sdo poucas as desigualdades geradas por uma
estrutura de financiamento e de oferta de servi-
¢os que privilegia o privado no sistema de sau-
de brasileiro.

Nos paises com sistemas de satide univer-
sais consolidados, mais de 65% dos gastos com
saude sdo publicos, a exemplo de Reino Unido
(83,6% de gastos publicos), Franca (76,7%), Ale-
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manha (75,7%), Espanha (72,1%), Portugal
(69,9%) e Canada (68,7%) (OMS, 2011). No Bra-
sil, o total de gastos publicos atinge apenas
45,7% do total destinado a saude, situacdo agra-
vada pelo subfinanciamento cronico e pela nao
regulamentagdo da Emenda Constitucional 29.

A alocagdo de mais recursos financeiros para
determinado segmento populacional proporci-
ona acesso diferenciado a médicos e taxas de uti-
lizagao de procedimentos também diferenciadas.

Segundo a PNAD-IBGE (2009), um cidadao
que conta com cobertura de um plano de satide
realiza em média quatro consultas médicas por
ano e tem maior probabilidade de ser internado
do que os que possuem acesso apenas a rede pu-
blica e aos servigos privados conveniados pelo
SUS. Além disso, 69,9% dos equipamentos de res-
sonancia magnética, 62,7% dos mamografos e
58,8% dos tomografos existentes no Brasil estdo a
disposicao do setor privado que atende menos de

um quarto da populagao brasileira.
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Para considerar
O cruzamento dos dados da demografia mé-
dica mostrou, enfaticamente, que mais mé-
dicos em estabelecimentos privados ndo sig-
nifica maior acesso ou mais servigos a dispo-
sicdo da populagdo como um todo. Ao con-
trério, essa concentracao gera iniquidades e
possivelmente contribui para a escassez de
médicos em determinados servigos publicos.
Serdo necessdrias mudangas estruturais

no sistema de satide que vao além da solugéo

dos problemas localizados de caréncia de mé-
dicos, do subfinanciamento e da ma gestao.
Assegurar uma distribuigdo mais justa de
médicos no pais depende da maneira como
os recursos da satde, incluindo os possiveis
novos recursos (a regulamentagdo da EC 29,
o crescimento da economia, o pré-sal etc),
vao circular no sistema de sdude e como eles
serao utilizados. Depende, fundamentalmen-
te, de uma nova relagdo entre o publico e o

privado na satide.
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CAPITULO 4

Censo brasileiro de médicos
especialistas e generalistas

Brasil conta com 204.563 médicos especialistas e 167.225
médicos generalistas em 2011, conforme censo inédito ob-
tido pelo presente estudo com o cruzamento dos dados
registrados pelos Conselhos Regionais de Medicina, que
compdem a base do Conselho Federal de Medina (CFM), pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e pelas sociedades brasileiras de
especialidades médicas, reunidas na Associagdo Médica Brasileira (AMB).

Para efeito desta pesquisa, “médico especialista” é aquele que possui
titulo oficial em uma das 53 especialidades médicas reconhecidas no Bra-
sil**. E “médico generalista” é todo aquele que ndo possui titulo formal
de especialista.

Existem duas formas de obtencdo do titulo de especialista: apds a con-
clusdo de um programa de Residéncia Médica reconhecido pelo MEC ou
mediante concurso da respectiva sociedade de especialidade médica vin-
culada a AMB.

A Comissao Mista de Especialidades (CME), formada pelo CFM, AMB
e CNRM ¢ a instancia legalmente instituida, desde 2000, para estabelecer
critérios de reconhecimento e denominagao de especialidades e areas de
atuagdo na Medicina, bem como a forma de concessao e registros de titulos
de especialista.

Mesmo considerando a essencialidade da atenc¢do primaria dispensada
pelos médicos generalistas (desde que bem formados na graduagdo), em
diversos sistemas de satide do mundo o nimero de especialistas cresce
mais do que o de generalistas.

Nos 30 paises da OCDE, de 1990 a 2007, o ntimero de especialistas au-
mentou 60%, contra 23% de crescimento dos generalistas. Em média, nos

paises desenvolvidos, hd dois especialistas para cada generalista. Mesmo

55



DEMOGRAFIA MEDICA NO BRASIL

56

em paises que ainda mantém um certo equili-
brio entre generalistas e especialistas (Canadé,
Austrélia, Bélgica, Franca, Nova Zelandia e Por-
tugal) a situagdo tende a mudar porque atual-
mente a maioria dos estudantes de medicina
prefere se especializar.

Para dar resposta a maior parte dos agravos
a satde, em muitos paises a atuagdo do gene-
ralista ndo s6 é suficiente como é recomendada
e considerada mais econdmica. Os generalistas,
juntamente com os especialistas titulados em
especialidades bésicas, sdo os responsaveis pelo

atendimento médico primadrio, que constitui a

“porta de entrada”, o primeiro ponto de conta-
to dos pacientes com o sistema de satide. Ja os
demais especialistas asseguram os atendimen-
tos secunddrios e tercidrios ou atuam em espe-
cialidades ndo curativas?.

O Brasil nao segue a risca essa compreen-
sdo. O pais prescinde de uma formagéo sélida
na graduacdo médica, ndo ha vagas na Residén-
cia Médica para todos os egressos de cursos de
medicina e o Brasil ainda ndo consolidou um
sistema de satde tnico e hierarquizado como
preconiza a legislacdo, centrado em niveis de

complexidade dos servicos, com referéncia e

Regulacao das especialidades

Em 1 de abril de 2002, o Conselho Federal de Me-
dicina (CFM), a Associacdo Médica Brasileira
(AMB) e a Comissao Nacional de Residéncia Médi-
ca (CNRM) criaram a Comissdo Mista de Especia-
lidades (CME), que estabelece os critérios para o
reconhecimento e denominagdo de especialidades
médicas e dreas de atuacdo na Medicina. As entida-
des também decidem conjuntamente a forma de
concessao e os registros de titulos de especialista.

A relagdo das especialidades médicas e dreas
de atuagéo (que nao sdo tratadas no presente es-
tudo) é renovada e republicada periodicamente.
A dltima relacao foi aprovada pela Resolucao CFM
1973/2011 e reconhece 53 especialidades e 53 are-
as de atuagao.

A CME sé analisa propostas de criagao de novas
especialidades e dreas de atuacao mediante solicita-
cao da sociedade de especialidade, via Associagdo
Médica Brasileira (AMB).

A AMB (que congrega as sociedades nacionais de
especialidades médicas) emite apenas titulos e certi-
ficados que atendam as determinacgdes da CME.

Os Conselhos Regionais de Medicina registram
apenas informacao de titulos de especialidade e cer-
tificados de dreas de atuagao reconhecidos pela CME.

Segundo o novo Cddigo de Etica Médica (Art.
115), é vedado ao médico anunciar titulo sem com-

provar a especialidade e sem registré-lo no CRM 34,

O médico sé pode fazer divulgagao e andncio de
até duas especialidades e duas dreas de atuagéo.

Os profissionais podem responder a processos éti-
cos perante o CRM caso exergam especialidades para
as quais nao tenham formagao e habilidade, chegando
a causat, por isso, prejuizo ao paciente. O Cddigo de
Etica Médica exige que o profissional sé atue numa
drea que domine e prevé punicao a atos caracteriza-
dos como negligéncia, impericia e imprudéncia.

Instituida em 1977 pelo Decreto Federal n°
80.281, a Residéncia Médica, cuja conclusdo dd o
titulo de especialista, constitui uma modalidade de
ensino de pds-graduagao destinada a médicos, sob
a forma de curso de capacitagao, funcionando em
instituicdes de satde, sob a orientacao de profissio-
nais médicos de elevada qualificacao ética e profis-
sional, sendo considerada um dos melhores instru-
mentos para a especializagdo médica. Além de com-
plementar a graduagdo, a Residéncia especializa e
insere o profissional na pratica médica3®.

Em 2010 funcionavam no pafs 3.500 programas
de Residéncia Médica reconhecidos pelo MEC, que
ofereciam aproximadamente 28.500 vagas totais
(em 111 denominagdes e em seis niveis diferentes,
de Rl a R6), a maioria em instituigdes publicas).

A Associacdo Médica Brasileira engloba 53 so-
ciedades brasileiras de especialidades médicas, que

realizam concursos de titulos periodicamente.
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contra-referéncia para todas as situagdes que
exigem atendimento especializado. Diante dos
avangos tecnolégicos, do perfil de morbi-mor-
talidade da populacdo e de um sistema publi-
co-privado fragmentado, que busca responder
a saude coletiva e ao mesmo tempo atender
demandas espontaneas de pacientes e interes-
ses particulares de prestadores e segmentos
empresariais, acentuou-se a pressdo sobre os

servicos médicos especializados.

Além disso, a remuneragdo dos especialis-
tas é geralmente maior do que a dos gene-
ralistas o que explica, em parte, a corrida a es-
pecializacao. O desenvolvimento de saberes
aprofundou o aparecimento de especialidades
médicas. Mais do que uma simples divisao de
trabalho, a especializagdo estabeleceu uma hie-
rarquia simbdélica da pratica e uma tarifagao
diferenciada do ato médico. Assim, ndo é ho-

mogénea a remuneracao entre generalistas e

Divergéncias de dados

Ainda que a CME (AMB, CFM e CNRM) repre-
sente o marco legal, ndo existe na literatura uma
padronizacao de dados, de terminologias e entendi-
mentos sobre especialidades médicas no Brasil. As
informacgdes ora se referem a titulagdo legalmente
instituida, ora é relativa ao setor de atividade do
médico ou até mesmo a natureza da qualificagdo
auto-referida por profissionais e empregadores.

Alguns estudos utilizam outras formas de con-
tar os médicos especialistas, o que tem levado a diag-
ndsticos e interpretacdes distintas sobre o quanti-
tativo disponivel.

Dados fornecidos pelos empregadores publicos
e privados (caso dos registros no CNES - Datasus e
do censo em estabelecimentos de saide da AMS-
IBGE) geralmente consideram o posto ou “vaga”
oferecido na especialidade médica e nao o titulo for-
mal do médico obtido ou validado em instituigdes
oficiais (CRMs, MEC e Sociedades de Especialida-
des Médicas). Por exemplo, se a vaga disponivel em
tal servigo é para pediatra, o médico serd equivoca-
damente classificado como pediatra, mesmo que o
contratado tenha feito outra especialidade, ou mes-
mo que seja um generalista.

Também ha distor¢des em dados primarios ob-
tidos a partir da informagao auto-referida dos pro-
fissionais, pois muitos médicos reportam a sua “es-
pecialidade” praticada no dia a dia, destacam seu
exercicio “especializado”, o que nem sempre coin-

cide com uma especialidade titulada. Isso porque os

médicos muitas vezes se instalam no mercado de
trabalho como generalistas e depois adquirem ex-
periéncia na préatica clinica e entre pares, o que ndo
o torna um especialista. Ha, ainda, outra possivel
confusédo de dados: tanto empregadores quanto pro-
fissionais por vezes consideram, em registros e in-
formagdes prestadas sobre especialidades, cursos de
aprimoramento, especializagdo lato sensu, mestrado,
doutorado e outras modalidades de formacgao aca-
démica ou especializada que, isoladamente, ndo con-
ferem ao médico o titulo legal de especialista.

Ha& casos em que designacdes diversas para o
mesmo especialista estdo ligadas a evolugdo do
nome, extingdo ou surgimento de especialidades.

As divergéncias no registro de informagdes, em
parte, tém a ver com o fato de que o médico ndo
necessita ter um titulo de especialista para exercer
a Medicina. Apds a conclusédo do curso de gradua-
¢ao de seis anos, com posse do registro no CRM, é
comum o exercicio profissional de médicos ndo-es-
pecialistas, principalmente nos atendimentos que
compdem os campos das especialidades basicas (ci-
rurgia geral, clinica médica, pediatria, ginecologia e
obstetricia, medicina de familia e comunidade), que
apresentam grandes demandas em postos de saud-
de, prontos-socorros, servigos de triagem, plantdes,
ambulatdrios, programas de satdde da familia, con-
sultdrios ete. J& no campo das especialidades cirdr-
gicas, por exemplo, € regra no mercado a exigéncia

do titulo antes da contratagao de médicos.
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especialistas, e também hd diferengas de gan-
hos entre as especialidades®.

Por essas razdes, a divisdo entre generalistas
e especialistas no Brasil deve ser abordada com
extrema precaugdo. A seguir trataremos da des-
cricdo quantitativa desses médicos, com algu-
mas ressalvas e limitadores dessa parte do es-
tudo: a) ndo estdo disponiveis as datas dos re-
gistros de todos titulos e/ou conclusdo de Re-
sidéncia Médica, o que impede tragar a evolu-
¢do histérica do quantitativo de especialistas;
b) ndo ha dados confidveis sobre os postos de
trabalho ptblicos e privados segundo especia-

lidade titulada.

Outra ressalva importante € quanto ao nad-
mero de especialistas titulados, ja que parte dos

médicos exerce mais de uma especialidade.

Cerca de 45% dos médicos

brasileiros ndo sao especialistas

Dos 371.788 médicos brasileiros em ativida-
de, 55,1% sdo especialistas. Os demais 44,9% sao
generalistas. A razdo no pais € de 1,23 especia-
lista para cada generalista. Os nimeros sdo do
censo inédito realizado pelo estudo Demografia
Meédica no Brasil (Tabela 16).

No entanto, considerando a faixa etaria de

30 a 60 anos (excluindo jovens médicos que po-

Limitacao metodologica

Para efeito deste levantamento, foi contada apenas a primeira especialidade registrada, obtida pela Resi-

déncia Médica ou por titulo da sociedade de especialidade. Sabe-se que aproximadamente 33 mil profis-

sionais tém duas ou mais especialidades. Assim, da mesma forma que um médico generalista é contado

como “um” generalista, o especialista também estd sendo contabilizado como “um” especialista, mesmo

que tenha feito e exerca mais de uma especialidade.

Generalista: a polémica da terminologia

Nao ha consenso entre as entidades médicas brasi-
leiras sobre o significado do termo “médico gene-
ralista”, nomenclatura também empregada de for-
ma distinta por programas governamentais.

Mesmo na literatura internacional existem dife-
rengas significativas na definigdo de “generalista”,
que varia conforme a concepcao dos cursos de Me-
dicina, a organizagado dos sistemas de satde dos pa-
{ses e a pratica da profissdo médica. Em alguns pai-
ses generalista é todo especialista formado em qual-
quer das especialidades bdsicas, em outros é sindni-
mo do médico de familia e assim por diante.

Para o presente estudo generalista é o médico
sem titulo de especialista. Como pardmetro re-
correu-se a Resolucdo CNE ne 4, de 7/11/2001,
que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduagao em Medicina que afirma,
em seu art. 3°, que o curso de Medicina “tem

como perfil do formando egresso/profissional o

médico com formagao generalista” .

Também foi levada em conta a Classificagdo Bra-
sileira de Ocupacgdes - CBO, do Ministério do Tra-
balho e Emprego, que nédo atribui nenhuma especia-
lidade ao médico generalista (Cédigo 2251-70).

No estudo Demografia Médica, portanto, o ter-
mo generalista ndo se refere ao especialista em cli-
nica médica, esta uma especialidade reconhecida
pela CME, cujo detentor do titulo é denominado “es-
pecialista em clinica médica”, popularizado também
como “clinico geral” ou simplesmente “clinico”37.

Tampouco o generalista aqui se refere ao espe-
cialista em Medicina da Familia e Comunidade ou
ao especialista em Medicina Preventiva e Social,
especialidades igualmente reconhecidas pela CME.

No Brasil, a Clinica Médica e a Medicina da fa-
milia e Comunidade reivindicam para si o uso do
termo generalista, mas tal nomenclatura nao é ofi-

cializada para esse fim pela CME.
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Tabela 16

Distribuicao de especialistas e generalistas, segundo Grandes Regides - Brasil, 2011

Regiao Especialistas %
Regido Centro-Oeste 17.429
Regido Sul 36.681
Regido Sudeste 112.446
Regido Nordeste 30.916
Regido Norte 7.091
BRASIL 204.563

62,43
66,12
53,35
49,10
45,39

55,09

Generalistas % Total Razao
10.487 37,57 27.916 1,66
18.797 33,88 55.478 1,95
97.335 46,65 209.801 1,16
32.053 50,90 62.969 0,96

8.533 54,61 15.624 0,83
167.225 44,91 371.788 1,23

Fonte: CFM/AMB/CNRM; Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.

derdo se especializar e profissionais acima de
60 anos que se formaram em outro contexto de
especializacdo), 65,4% (158.126) sdo especialis-
tas (Grdfico 17).

A razao especialista/generalista por gran-
des regides reflete de alguma forma a distri-
buicao de médicos pelo pais. O Sul tem o maior
numero de especialistas, 1,95 para cada médi-
co generalista. O Norte, com 0,83, e o Nordes-
te, com 0,96, ocupam posicdo oposta, com mais
generalistas do que especialistas. A regido Cen-
tro-Oeste tem 1,66 especialista para cada
generalista, o que se explica também pela pre-
senca do Distrito Federal, onde a razdo é de

2,11, a mais alta do pais. O Sudeste aparece

Grafico 15

abaixo da média nacional — 1,16 especialista
para cada generalista. (Grifico 15).

A divisdo entre especialistas e generalistas
apresenta contrastes maiores quando se observa
as unidades da federa¢do. Em 12 delas ha mais
generalistas que especialistas. Nao por coincidén-
cia, varios desses estados estdo entre aqueles com
menor razdo médico por 1.000 habitante. O
Maranhao ocupa o ultimo lugar nas duas listas,
com 0,68 médico por 1.000 habitantes e apenas
36,6% de especialistas entre eles (Tabela 16).

De um modo geral, os moradores de regides
mais pobres tém ndo s6 o menor nimero de
médicos a disposi¢gdo, como também o menor

numero de especialistas entre eles.

Distribuicao da razao especialista/generalista, segundo Grandes Regioes - Brasil, 2011

BRASIL

Regido Norte

Regido Nordeste

Regido Sudeste

Regido Sul

Regido Centro-Oeste

0,00 0,20 0,40 0,60 0,80

1,23

0,83

0,96

1,95

1,66

1,00 1,20 1,40 1,60 1,80 2,00 2,20

Fonte: CFM/AMB/CNRM; Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.
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Para que possam ser exercidas, muitas especia- Rio de Janeiro tem mais generalistas que espe-
lidades, particularmente as cirtirgicas, exigem ser- cialistas e Sao Paulo quase empata. Multiplos
vicos hospitalares com infra-estrutura e deman- fatores podem estar relacionados a esse perfil:
da mais compativeis com os grandes centros. sdo os dois estados com o maior niimero de cur-

A regra nao funciona para alguns estados. sos de Medicina, atraem médicos de todo o pais,
Tabela 17

Distribuicdo de especialistas e generalistas, segundo Unidades da Federacao - Brasil, 2011

UF/Brasil Especialista Generalista % Total Razao
Distrito Federal 6.983 67,8 3.317 32,2 10.300 2,11
Rio Grande do Sul 16.706 67,6 8.010 32,4 24.716 2,09
Espirito Santo 4.884 65,9 2.526 34,1 7.410 1,93
Parana 12.329 65,0 6.643 35,0 18.972 1,86
Santa Catarina 7.646 64,9 4.144 35,1 11.790 1,85
Mato Grosso do Sul 2.455 61,6 1.528 38,4 3.983 1,61
Sergipe 1.695 60,4 1.109 39,6 2.804 1,53
Mato Grosso 2.239 59,9 1.496 40,1 3.735 1,50
Alagoas 2.178 59,5 1.481 40,5 3.659 1,47
Goias 5.752 58,1 4.146 41,9 9.898 1,39
Minas Gerais 22.277 57,6 16.394 42,4 38.671 1,36
Paraiba 2.759 56,5 2.127 43,5 4.886 1,30
Sao Paulo 59.517 55,9 46.936 44,1 106.453 1,27
BRASIL 204.563 55,1 166.785 44,9  371.348 1,23
Ceara 5.038 53,8 4.324 46,2 9.362 1,17
Bahia 8.782 51,6 8.232 48,4 17.014 1,07
Amazonas 1.823 47,7 1.998 52,3 3.821 0,91
Tocantins 805 45,5 966 54,5 1.771 0,83
Roraima 268 45,4 322 54,6 590 0,83
Rio de Janeiro 25.768 45,3 31.059 54,7 56.827 0,83
Acre 342 45,3 413 54,7 755 0,83
Piaui 1.407 45,0 1.718 55,0 3.125 0,82
Para 2.830 44,9 3.470 55,1 6.300 0,82
Rondénia 760 43,6 984 56,4 1.744 0,77
Pernanbuco 5.627 42,5 7.614 57,5 13.241 0,74
Amapa 263 40,9 380 59,1 643 0,69
Rio Grande do Norte 1.788 40,7 2.604 59,3 4.392 0,69
Maranhao 1.642 36,6 2.844 63,4 4.486 0,58

Fonte: CFM/AMB/CNRM; Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.
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Tabela 18

Médicos generalistas e especialistas, segundo idade - Brasil, 2011

Idade Generalista (%) Especialista Q) Total
< 29 anos 39.607 81,50 8.992 18,50 48.599
30 - 34 anos 23.192 41,98 32.053 58,02 55.245
35 - 39 anos 12.586 29,20 30.521 70,80 43.107
40 - 44 anos 10.328 28,37 26.076 71,63 36.404
45 - 49 anos 11.620 31,33 25.470 68,67 37.090
50 - 54 anos 13.156 36,15 23.241 63,85 36.397
55 - 59 anos 15.749 41,25 22.429 58,75 38.178
60 - 64 anos 15.166 46,60 17.376 53,40 32.542
65 - 69 anos 6.402 47,16 7.172 52,84 13.574
= 70 anos 7.783 72,06 3.017 27,94 10.800
Total 155.589 44,21 196.347 55,79 351.936

Fonte: CFM/AMB/CNRM; Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.

concentram a maioria dos programas de Resi-
déncia Médica, mas as vagas nao sdo suficien-
tes para todos. E sdo, ao mesmo tempo, locais
de formagao de especialistas que muitas vezes
migram para seus estados de origem.

Por outro lado, trés estados do Nordeste —
Paraiba, Alagoas e Sergipe —e os trés do Centro-
QOeste — Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e
Goids —témentre 1,3 e 1,6 especialista para cada
generalista. Proporcionalmente a populacgdo
médica, esses estados tém mais especialistas que
Sao Paulo e Rio. Conforme observado no
capitulo anterior, que analisou a distribuicao
geral dos médicos, é possivel que esses especia-
listas, dentro de um mesmo estado, estejam con-
centrados mais na capital e com atuacdo mais

voltada para o setor privado.

Acima de 35 anos,

mais de 70% sao especialistas

A grande maioria dos médicos jovens, com
29 anos ou menos, estd em atividade como
generalista. Cerca de 81% dos profissionais nes-
sa faixa etdria ndo tém titulo de especialista, e
muitos ainda estdo cursando a Residéncia Mé-
dica, que toma de 2 a 6 anos, ou aguardam opor-
tunidade para prestar concurso em alguma socie-
dade de especialidade. A tendéncia, como se ob-
serva nos grupos de maior idade, é aumentar a
proporcao daqueles que tém o titulo (Tabela 18).

De minoria entre os mais jovens, os especia-
listas passam para 58,02% ja na faixa entre 30 e
34 anos. No grupo seguinte, de 35 a 39 anos,
eles ja atingem 70,80% e chegam a 71,63% entre

os médicos com 40 a 44 anos. Dai para a frente,
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Grafico 16

Médicos generalistas e especialistas, segundo idade - Brasil, 2011
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Grafico 17
Piramide etaria de especialistas e generalistas - Brasil, 2011
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Fonte: CFM/AMB/CNRM; Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.
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Tabela 19

Médicos generalistas e especialistas, segundo sexo - Brasil, 2011

Feminino %
Generalista 65.926 39,58
Especialista 83.056 40,61
Total 148.982 40,15

Masculino % Total
100.642 60,42 166.568
121.444 59,39 204.500
222.086 59,85 371.068

Fonte: CFM/AMB/CNRM; Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.

até os 69 anos, a diferenca é menor, mas os
especialistas continuam em maioria. S6 no gru-
po mais idoso, com 70 anos ou mais, os
generalistas voltam a ser maioria, com 72,06%.
Médicos das tltimas faixas etarias, vale lembrar,
ndo vivenciaram as especialidades tituladas nos
moldes atuais.

Os generalistas predominam entre os mais
jovens (Grifico 16), situagdo que se inverte entre
0s 30 e 69 anos em favor dos especialistas, vol-
tando em seguida a ter maioria de generalistas.

Ha uma concentracdo maior de ndo especia-
listas (Grifico 17) em torno dos 30 anos, com uma
queda por volta dos 40 para subir novamente
ao redor dos 60 anos. A concentracao de especia-
listas, como se vé, se da por volta dos 35 anos,
com queda a partir dos 45 anos, que se acentua
a partir dos 60 anos.

Os dados sdo quase idénticos, para os dois
sexos, quando se observa os grupos de gene-
ralista, de especialista, e do total de médicos.
As mulheres sdo 39,58% dos generalistas, sao
40,61% dos especialistas e representam 40,15%
do conjunto de médicos. Os homens sao 60,42%
dos generalsitas, 59,39% dos especialistas e
59,85% do total de médicos (Tabela 19).

Pediatria e Ginecologia e

Obstetricia concentram quase

um quarto dos especialistas

O censo dos médicos especialistas brasilei-
ros mostra a distribui¢ao dos 204.563 profissio-

nais titulados pelas 53 especialidades reconhe-

cidas. Daqui para a frente, esses niimeros serdo
a base para as comparagdes e conclusdes possi-
veis. A tabela 20 mostra o ranking geral das es-
pecialidades.

Duas das especialidades, Pediatria e Gineco-
logia e Obstetricia, reinem 24,46% do universo
de especialistas, ou seja, quase um quarto de to-
dos os profissionais titulados. Sete especialida-
des concentram mais da metade dos profissio-
nais, 52,75% deles. As dez primeiras no ranking
com mais especialistas reitnem 64,97% do total
de médicos titulados. Além de Pediatria e GO,
estdo Anestesiologia, Cirurgia Geral, Clinica Mé-
dica, Ortopedia e Traumatologia, Oftalmologia,
Medicina do Trabalho, Cardiologia, e Radiolo-

gia e Diagnostico por Imagem.

Clinica Médica, Cirurgia Geral

e Medicina da Familia

tém médicos mais jovens

A média de idade dos médicos por especiali-
dade permite observar as areas procuradas pe-
los mais jovens e aquelas ocupadas por profis-
sionais mais idosos, revelando possivelmente
preferéncias pessoais e profissionais, mudangas
no perfil de necessidades da satide e tendéncias
do mercado (Tabela 21). Chama a atencdo o fato
de trés especialidades basicas concentrarem gran-
de ntimero de jovens.

Os 10.640 titulados em Clinica Médica tém a
mais baixa média de idade de todo o grupo, com
37,55 anos. A média de idade da populagao

médica no Brasil é de 46,03 anos. Especialistas
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de Medicina de Familia tém média de idade de
39,51 anos, e de Cirurgia Geral, 42,78 anos.

E fragil, portanto, a propalada tese de que os
jovens médicos tem se afastado das especialida-
des basicas em busca das mais “rentaveis”.

Entre as especialidades com menor média
deidade ainda estdo a Infectologia (41,72 anos),
a Cancerologia (43,87 anos) e a Genética Mé-

dica (42,68 anos). Varias areas cirturgicas, que

Tabela 20

ndo estdo entre as especialidades com maior
numero de titulados, apresentam predominan-
cia de médicos jovens. Os especialistas em Ci-
rurgia de Mdo tém 42,20 anos em média, em
Aparelho Digestino, 44,08 anos, em Cabeca e
Pescoco, 44,13 anos, e em Vascular, 44,68 anos
de média de idade.

Na outra ponta, entre as dreas com especia-

listas com média de idade acima de 55 anos

Numero de médicos especialistas, segundo especialidade - Brasil, 2011

Especialidade Numero %
1 Pediatria 27.232 13,31
2 Ginecologia e Obstetricia 22.815 11,15
3 Anestesiologia 14.826 7,25
4 Cirurgia Geral 13.609 6,65
5 Clinica Médica 10.640 5,20
6 Ortopedia e Traumatologia 9.515 4,65
7 Oftalmologia 9.280 4,54
8 Maedicina eo Trabalho 9.065 4,43
9 Cardiologia 8.708 4,26
10 Radiologia e

Diagnostico por Imagem 7.212 3,53
11 Psiquiatria 7.032 3,44
12 Dermatologia 5.132 2,51
13 Otorrinolaringologia 4.640 2,27
14 Cirurgia Plastica 4.016 1,96
15 Urologia 3.253 1,59
16 Medicina de Familia e

Comunidade 2.632 1,29
17 Neurologia 2.629 1,29

18 Endocrinologia e Metabologia 2.553 1,25

19 Medicina Intensiva 2.464 1,20
20 Nefrologia 2.228 1,09
21 Gastroenterologia 2.133 1,04
22 Neurocirurgia 2.071 1,01
23 Infectologia 2.056 1,01
24 Pneumologia 1.997 0,98
25 Cirurgia Vascular 1.877 0,92
26 Medicina de Trafego 1.847 0,90
27 Acupuntura 1.810 0,88

Especialidade Ndmero %
28 Homeopatia 1.766 0,86
29 Patologia 1.725 0,84
30 Cancerologia 1.457 0,71

31 Hematologia e Hemoterapia  1.420 0,69

32 Reumatologia 1.243 0,61
33 Patologia Clinica/

Medicina Laboratorial 1.148 0,56
34 Cirurgia Cardiovascular 1.102 0,54
35 Cirurgia do Aparelho Digestivo 1.056 0,52
36 Endoscopia 1.056 0,52
37 Medicina Preventiva e Social 942 0,46
38 Cirurgia Pediatrica 905 0,44
39 Coloproctologia 874 0,43
40 Alergia e Imunologia 768 0,38
41 Geriatria 716 0,35
42 Nutrologia 689 0,34
43 Mastologia 669 0,33
44 Medicina Fisica e Reabilitacdo 570 0,28
45 Medicina Nuclear 499 0,24
46 Cirurgia Toracica 491 0,24
47 Radioterapia 444 0,22
48 Medicina Esportiva 413 0,20

49 Cirurgia de Cabeca e Pescoco 384 0,19
50 Medicina Legal e

Pericia Médica 314 0,15
51 Angiologia 282 0,14
52 Cirurgia da Mao 202 0,10
53 Genética Médica 156 0,08
Total 204.563 100,00

Fonte: CFM/AMB/CNRM; Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.
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estdo a Patologia Clinica/Medicina Labo-
ratorial (57,09 anos), Medicina Legal e Pericia
Médica (56,63 anos), Angiologia (56 anos), e
Homeopatia, com 55,53 anos.

Pediatras e ginecologistas obstetras, que sao
em maior nimero entre os especialistas, tém
média de idade de 46,46 e 47,78 anos, respecti-
vamente, bastante préximas da média nacional

dos médicos em geral, de 46,03. Os cirurgides

Tabela 21

plasticos, que estdao em 14° no ranking das es-
pecialidades, tém média de idade de 47,77 anos.
Os dermatologistas, que ocupam o 12° lugar, sao
mais jovens, tém média de 44,58 anos.

A média de anos que os especialistas estdo
formados — aqui considerado o ano de regis-
trono CFM, nédo o da titulacdo —reforga o per-
fil mostrado na tabela sobre a média de ida-

de. Os titulados em Clinica Médica estdo a

Médicos especialistas, segundo especialidade e média de idade - Brasil, 2011

Especialidade Média (anos) N°

1 Patologia Clinica/

Medicina Laboratorial 57,09 1.122

2 Medicina Legal e Pericia Médica 56,63 310
3 Angiologia 56,00 275
4 Homeopatia 55,53 1.754
5 Medicina de Trafego 54,25 1.836
6 Medicina do Trabalho 53,97 8.898
7 Medicina Fisica e Reabilitacdo 53,35 562
8 Cirurgia Pediatrica 50,40 898
9 Nutrologia 50,19 683
10 Acupuntura 50,16 1.790
11 Medicina Esportiva 50,00 403
12 Medicina Preventiva e Social 49,89 932
13 Pneumologia 49,34 1.974
14 Gastroenterologia 49,15 2.105
15 Coloproctologia 43,85 860
16 Psiquiatria 48,56 6.972
17 Urologia 48,47 3.220
18 Neurologia 48,28 2.610
19 Alergia e Imunologia 48,11 759
20 Cirurgia Cardiovascular 48,00 1.091
21 Cardiologia 47,99 8.617
22 Ginecologia e Obstetricia 47,78 22.525
23 Cirurgia Plastica 47,77 3.989
24 Cirurgia Toracica 47,65 486
25 Anestesiologia 47,56 14.621
26 Endoscopia 47,56 1.044
27 Reumatologia 47,55 1.230

Especialidade Média (anos) N°
28 Hematologia e Hemoterapia 46,95 1.408
29 Nefrologia 46,90 2.196
30 Radioterapia 46,76 437
31 Neurocirurgia 46,60 2.051
32 Pediatria 46,46 26.897
33 Patologia 46,15 1.704
34 Medicina Intensiva 45,82 2.438
35 Geriatria 45,54 709
36 Otorrinolaringologia 45,46 4.588
37 Endocrinologia e Metabologia 45,24 2.527
38 Ortopedia e Traumatologia 45,14 9.421
39 Mastologia 44,93 664
40 Radiologia e

Diagnéstico por Imagem 44,91 7.136
41 Medicina Nuclear 44,88 495
42 Oftalmologia 44,79 9.170
43 Cirurgia Vascular 44,68 1.859
44 Dermatologia 44,58 5.058
45 Cirurgia de Cabeca e Pescoco 44,13 378
46 Cirurgia do Aparelho Digestivo 44,08 1.050
47 Cancerologia 43,87 1.441
48 Cirurgia Geral 42,78 13.423
49 Genética Médica 42,68 153
50 Cirurgia da Mao 42,20 201
51 Infectologia 41,72 2.017
52 Medicina de Familia

e Comunidade 39,51 2.604
53 Clinica Médica 37,55 10.485

Fonte: CFM/AMB/CNRM; Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.
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menos tempo no mercado, 12,63 anos em
média. Com 20 anos ou menos de formados
estdo médicos de 18 especialidades. Entre elas,
Medicina de Familia (13,40 anos), Infectologia
(16,97 anos), Cirurgia Geral (17,64 anos) e
Canecerologia (19,3 anos), além de quatro
outras areas cirdrgicas.

Trés especialidades tém médicos com média
de formados além de 32 anos: Angiologia (33,12
anos), Patologia Clinica/Médica Laboratorial e
Homeopatia, as duas com 32,57 anos.

Os dois indicadores, de média de idade e
de anos de formado, permitem observar a ten-
déncia de crescimento ou de encolhimento no
ndmero de especialistas em cada area. As es-
pecialidades onde estdo os mais jovens — como
Clinica Médica, Medicina de Familia, Infec-
tologia, Cancerologia, Cirurgia Geral e outras
areas de cirurgia — tendem a crescer. Aquelas
onde se concentram os mais idosos, tendem a
diminuir, como Angiologia, Patologia Cliinica,
Medicina Legal e Homeopatia, entre outras.

Essa tendéncia se acentua por conta da
juvenizacdo da populagdo médica (Capitulo 1),
decorrente do crescimento exponencial de
formandos a partir dos anos 1980. Na faixa
etaria até 34 anos, estdo cerca de 30% dos médi-

cos em atividade.

Mulheres sao maioria

em 24% das especialidades

Entre os especialistas titulados em ativida-
de no pais, 59,39% sao homens e 40,61% sao
mulheres. Os nimeros sdo bastante semelhan-
tes quando se olha para a populagao geral de
médicos ativos, 59,85% sdao homens e 40,15%
sao mulheres. Entre as 53 especialidades, 13
delas tém maioria de mulheres, o equivalente
a 24,5%. Nas outras 40, ou 75,6% delas, os ho-
mens predominam (Tabela 22).

As mulheres sdo maioria em cinco das seis

areas consideradas bésicas. Dominam em Pe-

diatria, com 70,0%, e ficam um pouco acima da
metade em Ginecologia e Obstetricia (51,5%),
Clinicia Médica (54,2%), Medicina de Familia
(54,2%) e Medicina Preventiva (50,3%). Nas es-
pecialidades basicas, s6 perdem na Cirurgia
Geral, onde sdo apenas 16,2%.

A presenca marcante das mulheres nas areas
basicas reflete as tendéncias de feminizagdo e
de juvenizacdo que se cruzam na populacdo
geral de médicos. Como foi visto no capitulo 1,
as mulheres ja sdo 53,28% na faixa etéria de
até 29 anos entre os profissionais em ativida-
de. E passaram a ser maioria nas turmas for-
madas em 2009 e 2010, com indicacao acentua-
da de crescimento.

Essa tendéncia de feminizac¢do nas areas ba-
sicas — como também se observa entre os mais
jovens — parece caminhar ao encontro de algu-
mas caréncias verificadas pelos empregadores
do SUS. As necessidades, distribuidas por to-
das as regides, exigiria o deslocamento desses
especialistas para areas menos assistidas. Pes-
quisas ja observaram que as mulheres médicas
formam o contingente menos propenso a mi-
gragdes territoriais®’.

Além das especialidades bésicas — com ex-
cecdo da Cirurgia Geral -, as mulheres tém mai-
oria entre 54,6% e 64.1% nas areas de Endo-
crinologia e Metabologia, Genética Médica,
Hematoligia e Hemoterapia, Homeopatia,
Infectologia e Patologia.

Os homens, por sua vez, representam mais
de 80% em 13 das 153 especialidades, incluin-
do aqui nove das dez 4reas de cirurgia —a ex-
cecdo é a Cirurgia Pediatrica, onde os homens
também dominam, mas com 67,5%. As seis
dreas mais masculinas, onde os homens sio
90,0% ou mais, sdo as de Cirurgia Cardio-
vascular (90,0%), do Aparelho Digestivo
(91,4%), Torécica (93,5%) e Neurocirurgia
(91,8%). Em Ortopedia e Traumatologia os ho-

mens sdo 95,0% e em Urologia, 98,8%.
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Tabela 22

Médicos especialistas, segundo especialidade e sexo - Brasil, 2011

Especialidade Feminino % Masculino %

Acupuntura 881 48,7 928 51,3 1.809
Alergia e Imunologia 467 60,8 301 39,2 768
Anestesiologia 5.250 35,4 9.571 64,6 14.821
Angiologia 62 22,0 220 78,0 282
Cancerologia 508 34,9 947 65,1 1.455
Cardiologia 2.254 25,9 6.452 74,1 8.706
Cirurgia Cardiovascular 110 10,0 992 90,0 1.102
Cirurgia da Mao 27 13,4 175 86,6 202
Cirurgia de Cabeca e Pescoco 53 13,8 331 86,2 384
Cirurgia do Aparelho Digestivo 91 8,6 964 91,4 1.055
Cirurgia Geral 2.206 16,2 11.400 83,8 13.606
Cirurgia Pediatrica 294 32,5 611 67,5 905
Cirurgia Plastica 799 19,9 3.213 80,1 4.012
Cirurgia Toracica 32 6,5 459 93,5 491
Cirurgia Vascular 331 17,7 1.543 82,3 1.874
Clinica Médica 5.770 54,2 4.868 45,8 10.638
Coloproctologia 203 23,3 670 76,7 873
Dermatologia 3.731 72,7 1.400 27,3 5.131
Endocrinologia e Metabologia 1.631 63,9 921 36,1 2.552
Endoscopia 266 25,2 789 74,8 1.055
Gastroenterologia 811 38,1 1.320 61,9 2.131
Genética Médica 100 64,1 56 35,9 156
Geriatria 348 48,6 368 51,4 716
Ginecologia e Obstetricia 11.735 51,5 11.069 48,5 22.804
Hematologia e Hemoterapia 810 57,0 610 43,0 1.420
Homeopatia 964 54,6 802 45,4 1.766
Infectologia 1.143 55,6 912 44,4 2.055
Mastologia 275 411 394 58,9 669
Medicina de Familia e Comunidade 1.426 54,2 1.206 45,8 2.632
Medicina do Trabalho 2.898 32,0 6.165 68,0 9.063
Medicina de Trafego 454 24,6 1.392 75,4 1.846
Medicina Esportiva 63 15,3 350 84,7 413
Medicina Fisica e Reabilitagcdo 259 45,4 311 54,6 570
Medicina Intensiva 744 30,2 1.720 69,8 2.464
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Especialidade Feminino % Masculino %

Medicina Legal e Pericia Médica 62 19,7 252 80,3 314
Medicina Nuclear 186 37,3 312 62,7 498
Medicina Preventiva e Social 474 50,3 468 49,7 942
Nefrologia 971 43,6 1.255 56,4 2.226
Neurocirurgia 169 8,2 1.902 91,8 2.071
Neurologia 952 36,2 1.677 63,8 2.629
Nutrologia 305 44,3 384 55,7 639
Oftalmologia 3.450 37,2 5.828 62,8 9.278
Ortopedia e Traumatologia 471 5,0 9.044 95,0 9.515
Otorrinolaringologia 1.491 32,1 3.148 67,9 4.639
Patologia 943 54,7 782 45,3 1.725
Patologia Clinica/Medicina Laboratorial 524 45,6 624 54,4 1.148
Pediatria 19.052 70,0 8.170 30,0 27.222
Pneumologia 854 42,8 1.143 57,2 1.997
Psiquiatria 2.890 41,1 4.140 58,9 7.030
Radiologia e Diagnoéstico por Imagem 2.481 34,4 4.730 65,6 7.211
Radioterapia 133 30,0 311 70,0 444
Reumatologia 614 49,4 629 50,6 1.243
Urologia 38 1,2 3.215 98,8 3.253

Fonte: CFM/AMB/CNRM; Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.

Concentracdo de especialistas distribuigdo permite dizer que onde estdo con-

acompanha distribuicdo centrados os médicos em geral, tambem estao
espacial de médicos concentrados os especialistas titulados.

Os nimeros desse primeiro censo de especia- A andlise por especialidades selecionadas
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lidades mostram que, espacialmente, onde se
concentram médicos em geral, também estao
concentrados os especialistas. A concluséo € se-
melhante a que se tirou do levantamento de mé-
dicos por regido, mostrado nos capitulos 2 e 3.
Os dados ndo permitem dizer onde hé es-
cassez ou excesso de especialistas, mas ao ana-
lisar a distribui¢do de médicos em geral (Grdfi-
co 18) e de médicos especialistas (Grifico 19) por

Grandes Regides, o padrao semelhante de

(mapas a seguir) tambem traz padrdes muito
semelhantes entre si e bastante préximas do uni-
verso geral de médicos, reforcando a tese de que
os especialistas estdo onde os médicos em geral
se concentram.

Na primeira comparacao, pediatras (Figura
2) e especialistas em clinica médica (Figura 3)
estdo igualmente mais concentrados no Rio
Grande do Sul, Parand, Sao Paulo, Rio de Janei-

ro e Minas Gerais.
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Grafico 18

Grafico 19

Distribuicao de médicos em geral,
segundo Grandes Regides - Brasil, 2011

%

l Sudeste 56,38

Sul 14,94

‘Centro-Oes‘ce 7,52
‘— Norte 4,21

Nordeste 16,96

Fonte: CFM; Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.

Ao comparar ginecologistas e obstetras com
cirurgides gerais (Figura 4 e 5) a situagao se repe-
te: ambas as especialidades estdo mais presentes
no Rio Grande do Sul, Parand, Sao Paulo, Rio de
Janeiro e Minas Gerais e, com uma nuance em
relacdo aos pediatras e clinicos gerais, também
estao concentrados na Bahia.

Ainda nas especialidades gerais, Medicina
de Familia e Comunidade (Figura 6) mantém a
concentracdo das demais, mas destaca-se em
dois outros estados: Santa Catarina e Ceara.

Nenhuma alteragdo espacial é verificada
quando sdo comparadas algumas especialida-
des clinicas e cirtrgicas. Anestesiologistas,
cardiologistas, cancerologistas e ortopedistas
(Figuras 7 a 10) estdo concentrados exatamente

nos mesmos estados.

Distribuicao de especialistas titulados (total),
segundo Grandes Regides - Brasil, 2011

%

l Sudeste 54,97

l*Sul 17,93

tCentro—Oeste 8,52
\7 3,47

%Nordeste 15,11

Fonte: CFM/AMB/CNRM; Pesquisa Demografia
Médica no Brasil, 2011.

O que se viu nos mapas é que as concentra-
¢Oes praticamente se repetem em cada especia-
lidade - reforcando a conclusao de que, geral-
mente, regides bem servidas em uma especia-
lidade, sdo bem servidas em todas. Ressalta-
se que a desigualdade pode ser ainda mais
acentuada em cendrios especificos ndo identi-
ficados na reparti¢do por unidades da federa-
cdo. O especialista, assim como o médico em
geral, tende a se instalar onde ha trabalho para
sua especialidade, onde se paga melhor, con-
forme a competi¢do do mercado, onde ele tem
possibilidades de aprimoramento e onde ha
qualidade de vida. Esse lugar costuma coinci-
dir com polos econdmicos que concentram hos-
pitais de referéncia, centros de ensino, progra-

mas de Residéncia Médica e clientela privada.
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Figura 2

Distribuicao de especialistas em Pediatria, segundo Unidades da Federacao - Brasil, 2011

PEDIATRIA
Numero absoluto de médicos

46 - 159
160 - 455
456 - 1044

I 1045 - 2208

Bl 2209-3361

Bl 3362-8001

1:26.109.248

Fonte: CFM/AMB/CNRM; Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.

Figura 3

Distribuicao de especialistas em Clinica Médica, segundo Unidades da Federacao -
Brasil, 2011

CLINICA MEDICA
Numero absoluto de médicos
16 - 45
46 - 117
118 - 268
P 269-549
Il 550-1346 3
Bl 1347-2750 ; 1:26.109.248

Fonte: CFM/AMB/CNRM; Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.
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Figura 4

Distribuicao de especialistas em Ginecologia e Obstetricia, segundo Unidades da
Federacao - Brasil, 2011

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
Numero absoluto de médicos

26-119
120-392
393 - 840
841 - 1406
1407 - 2431
2432 - 6511

S
1:26.109.248

Fonte: CFM/AMB/CNRM; Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.

Figura 5

Distribuicao de especialistas em Cirurgia Geral, segundo Unidades da Federacao -
Brasil, 2011

CIRURGIA GERAL
Numero absoluto de médicos

20-62

63 - 147
148 - 369
370 - 829
830 - 1742
1743 - 3121

S
1:26.109.248

Fonte: CFM/AMB/CNRM; Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.
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Figura 6

Distribuicao de especialistas em Medicina de Familia e Comunidade, segundo Unidades
da Federacao - Brasil, 2011

MEDICINA DE FAMILIA
E COMUNIDADE
Numero absoluto de médicos

0=5

6-17

18-29
Bl 30-49
Bl 50-217
Bl 218-659 ' 1:26.109.248

Fonte: CFM/AMB/CNRM; Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.

Figura 7
Distribuicao de especialistas em Anestesiologia, segundo Unidades da Federacao - Brasil,
2011
ANESTESIOLOGIA
Namero absoluto de médicos
12-55
56-103
104 - 260
Bl 261-758
Bl 759-2069
Hl 2070-3782 & 1:26.109.248

Fonte: CFM/AMB/CNRM; Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.
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Figura 8

Distribuicao de especialistas em Cardiologia, segundo Unidades da Federacao - Brasil,
2011

CARDIOLOGIA

Numero absoluto de médicos
5-54
55-126
127 - 347

B 348-623

Bl 624-1219

Bl 1220- 2460 1:26.109.248

Fonte: CFM/AMB/CNRM; Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.

Figura 9

Distribuicao de especialistas em Cancerologia, segundo Unidades da Federacao - Brasil,
2011

CANCEROLOGIA
Numero absoluto de médicos

1-6

7-15

16-22
Bl 23-74
Bl 75-142
Bl 143-408 ) 1:26.109.248

Fonte: CFM/AMB/CNRM; Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.
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Figura 10

Distribuicao de especialistas em Ortopedia e Traumatologia, segundo Unidades da

Federacao - Brasil, 2011

ORTOPEDIA E
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12-74
75 - 149
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1:26.109.248
Fonte: CFM, 2011

Fonte: CFM/AMB/CNRM; Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.

Distribuicao da Residéncia médica
acompanha concentracdo de
médicos em geral e de especialistas
Nao é objetivo da primeira fase deste es-
tudo analisar a relagdo da distribuicédo de
médicos especialistas com a oferta de pro-
gramas e vagas na Residéncia Médica
(RM). Porém estudos!? j& demonstraram

que as vagas de RM estdo concentradas de

forma semelhante a distribuicdo de médi-
cos em atividade.

Cabe citar as coincidéncias de distribuicao
da ocupacao de vagas de RM segundo especia-
lidades com a distribuigdo dos especialistas ti-
tulados (Grificos 20 e 21). Nas area considera-
das gerais estdo 46,3% das vagas de RM; e den-
tre os especialistas, 38,07% deles tém titulo nas

mesmas especialidades gerais.



DEMOGRAFIA MEDICA NO BRASIL

Grafico 20

Grafico 21

Ocupacao de vagas da Residéncia
Médica, segundo especialidades gerais e
outras especialidades - Brasil, 2010

%

Especialidades
Gerais 46,3

I Outras
Especialidades 53,7

Fonte: CNRM, 2010

Especialidades Gerais: Cirurgia Geral, Clinica Médica, Ginecologia
e Obstetricia, Pediatria, Medicina de Familia e Comunidade,
Medicina Preventiva e Social

E semelhante a distribuigio de vagas da RM
em geral com a distribuigdo dos especialistas ti-
tulados, por Grandes Regides (Grificos 22 e 23).
63,50% das vagas de RM estdo no Sudeste onde
concentram-se 54,97 % dos especialistas titulados.

A RM parece estar onde estdo concentrados
os médicos em geral, onde também estdo con-
centrados os especialistas. Mas nao é possivel,

pelos dados disponiveis, afirmar que a oferta

Grafico 22

Distribuicao de especialistas titulados,
segundo especialidades gerais e outras
especialidades - Brasil, 2011

%

Especialidades
Gerais 38,07

T— Outras
Especialidades 61,93

Fonte: CFM/AMB/CNRM; Pesquisa Demografia
Médica no Brasil, 2011.

de Residéncia Médica esta diretamente relacio-
nada com a fixagdo ou concentragdo dos espe-
cialistas. Uma andlise dos nimeros de vagas de
RM de fato ocupadas, da oferta e da procura de
RM, da evolucado histérica e datas dos titulos
concedidos via RM confrontados com a locali-
zagdo atual dos médicos, além do fator migra-
¢do de profissionais, sdo elementos imprescin-

diveis para aprofundar tal andlise.

Grafico 23

Distribuicao de vagas na Residéncia
Médica - CNRM, 2010

%

Sudeste 63,5

Sul 15,9

Centro-Oeste 71

Norte 1,9

av

Nordeste 11,6

Fonte: CNRM, 2010

Distribuicao de especialistas titulados (total),
segundo Grandes Regides - Brasil, 2011

%

Sudeste 54,97

Sul 17,93
t Centro-Oeste 8,52
\— Norte 3,47

%Nordeste 15,11

Fonte: CFM/AMB/CNRM; Pesquisa Demografia
Médica no Brasil, 2011.
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Para considerar
O censo de especialistas, promovido pelo es-
tudo Demografia Médica no Brasil, ndo for-
nece informagdes sobre a escassez ou a ne-
cessidade de mais médicos nesta ou naquela
especialidade. Ao usar como pardmetro a
especialiade titulada, ao desenhar a distribui-
cao e o perfil dos especialistas, delimita um
universo que merece ser melhor estudado.
Acrescenta, por certo, novos elementos
a discussao sobre a suposta escassez de mé-
dicos especialistas no Brasil, j& reportada em
estudos baseados no cadastro e nas informa-
¢des fornecidas pelos estabelecimentos de
satide ou por meio de pesquisas de opinido
com gestores de hospitais, que creditam a
baixa remuneragdo e a sub-oferta de profis-
sionais as dificuldades de contratagao'?.
Também fornece elementos para o deba-
te sobre a politica federal indutora da forma-
cao de especialistas. Criado em 2009 pelos
Ministérios da Satide e Educagéo (Portaria
Interministerial MS/MEC Ne [001, de 22 de
outubro de 2009) o programa Pro-Residén-
cia visa induzir a formagao de especialistas,
por meio da concessao de bolsas e abertura
de novos programas de Residéncia Médica em
especialidades e em regides definidas pelos
gestores do SUS. As prioridades seriam as es-
pecialidades bdsicas e aquelas destinadas a

suprir os programas governamentais de sad-

de mental, urgéncia e emergéncia, tratamen-
to do cancer, atengdo bésica e satide da mu-
lher, da crianga e do idoso.

Uma constatacdo otimista que se pode
extrair do censo de especialidades é que
médicos jovens e mulheres — que apresen-
tam tendéncia de crescimento consistente
— concentram suas escolhas nas dreas bési-
cas. O desafio é, mais uma vez, atrair es-
ses médicos para atuar no sistema publico
de sadde e nas regides de dificil provimento
de profissionais.

O presente censo permite um novo olhar
sobre os generalistas do pais, especialmente
os cerca de 84 mil médicos sem titulo, entre
30 e 60 anos, e com larga experiéncia profis-
sional. Num mercado que supervaloriza a es-
pecializagao, incentivada também pelas defi-
ciéncias da graduagao, o generalista ndo é de-
vidamente valorizado. Devem ser rela-
tivizadas, portanto, as metas de formar mais
e mais especialistas, sob o risco de acirrar as
desigualdades ja citadas. Nesse cendrio, os
generalistas podem ser um contigente regu-
lador do sistema de satide, tanto atuando na
atengdo primaria — fundamental para o perfil
epidemioldgico do pais e para as necessida-
des do sistema de satide —, como eventual-
mente se especializando para suprir carénci-
as localizadas e definidas por critérios aceita-

veis e consensuados.



CAPITULO 5

Comparagdes internacionais: O
mundo e os diferentes “Brasis”

xistem no mundo 9.171.817 médicos em 193 paises®, dis-
tribuidos de forma desigual entre as nagdes e os continen-
tes, tanto em numeros absolutos como relativos ao tama-
nho das populacgoes.

A Africa é o continente que apresenta o menor percentil de médicos em
relacdo ao dado mundial: 1.89% (173.667 médicos). Na outra ponta estd a Eu-
ropa, com 32.17% (2.950.761 médicos) e, logo em seguida, o Pacifico Ociden-
tal, regido que compreende a China e mais 36 paises, com 28.20% (2.586.199
médicos). As Américas tém 21.05% (1.930.909) do total de médicos do mundo.

Ao analisar a razdo médico por 1.000 habitantes, a Africa permanece
com a menor densidade (0.23) e a Europa com a maior (3.33). Nessa pers-
pectiva, as Américas alcancam a segunda maior densidade, 2.50, e a Re-
gido do Pacifico Ocidental, que em ntimero absolutos de médicos ocupava

a terceira colocagdo, cai para quarta posicao (Tabela 23).
Tabela 23

Distribuicao de médicos no mundo e nas regiées da Organizacao Mundial da Saude -
Brasil, 2011

Frequéncia absoluta Densidade
Reglaes/Munco (N° de medicos) (Médicos/1.000 hab.)
Africa 173.667 1,89 0,23
Américas 1.930.909 21,05 2,50
Asia Suduoriental 903.408 9,85 0,54
Europa 2.950.761 32,17 3,33
Mediterraneo Oriental 626.923 6,84 1,10
Pacifico Ocidental 2.586.199 28,20 1,45
Mundial 917.1867 100,00 1,40

Fonte: Adaptado de OMS/Estadisticas Sanitarias Mundiales, 2011; Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.
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Em nimeros absolutos, os extremos sdo ocu-
pados por Niue (pais localizado ao sul do Oce-
ano Pacifico), com quatro médicos, e pela Chi-
na, pais mais populoso do planeta e com o maior
contingente de médicos do mundo: 1.905.436.

A mediana dos paises, que apresenta o pon-
to central da distribui¢do dos profissionais, é
de 5.540 médicos, pertencente a Bdsnia e
Herzegovina.

Em ntmeros relativos, como no caso da den-
sidade médico/habitante, os parametros inter-
nacionais apontam que o minimo relatado foi
de 0.01 médico/1.000hab., referente a Libéria e
a Tanzania; a mediana é de 1.15 médico/
1.000hab., registrado por Comoros e, a méxima
densidade é de 6.40 médico/1.000hab., perten-
cente a Cuba. A densidade médico/habitante
do mundo é de 1.4 médico/1.000hab.

Brasil é o 5° pais do mundo em

numero absoluto de médicos

Em nimeros absolutos, o Brasil, com 371.788
médicos, apresenta a 5% maior populagdo de
médicos do planeta, atrds somente da China
(1.905.436), Estados Unidos (793.648), India
(640.801) e Russia (614.183). Neste quesito, o
Brasil estd a frente de 188 paises. Os médicos
brasileiros representam, sozinhos, 4.05% da
populacdo médica mundial e 19.2% dos médi-
cos de toda a Regido das Américas.

A pesquisa Demografia Médica no Brasil reali-
zou uma analise de cluster ou grupamento hie-
rarquico, cuja técnica estatistica avalia relagdes
de proximidade e similaridade entre o tamanho
de determinados atributos. Tomando o tama-
nho absoluto das populagdes de médicos de
cada pais do mundo, cinco diferentes grupos
foram sugeridos: o primeiro inclui apenas a
China; o segundo, Russia, Estados Unidos e in-
dia; o terceiro, além do Brasil, retine Japao, Ita-
lia, Franga, Egito, México, Alemanha, entre ou-

tros; no quarto grupo estdo os paises com po-

pulacdo menor que 39.123 médicos, cujo sepa-
rador é a Austria; e no quinto grupo constam
paises com menos de 5.540 médicos, separados
a partir da Bésnia e Herzegovina. Nos dois ulti-
mos grupamentos estdo um total de 165 paises.

Esses dados ajudam a ilustrar o peso
demografico do nimero de médicos no Brasil
no cendrio internacional.

Mesmo em ntimero relativo, o Brasil estd bem
posicionado, dependendo do parametro de
comparagdo (Tabela 25). Com a densidade de 1.95
médicos/1.000 habitantes, ndo sé se localiza no
tercil superior da distribuicdo, acima da media-
na de 1.15 médicos/1.000habitantes, como tam-
bém esta bem acima da razdo do planeta, de 1.4
médicos/1.000hab. Comparando com paises se-
lecionados (Tabela 24), o Brasil esta acima do Chile
e da Turquia, e empata com a Coréia.

Na comparagdo com dados internacionais,
varios “Brasis” podem ser observados, utilizan-
do parametros possiveis para a taxa médico/ ha-
bitante no Brasil (Tabela 25), considerando as de-
sigualdades regionais e publico-privada do pais.

Se considerarmos apenas as capitais brasilei-
ras, 20 delas tém mais de 1,95 médicos por 1.000
habitantes. Dez capitais tém razdo médico habi-
tante maior que 5. Quando se olha os estados
como um todo, cinco deles tém razdo maior de
1,95. Portanto, na maioria das capitais e em cin-
co dos estados, ja hd mais médicos do que a mé-
dia nacional. Em contrapartida, 22 unidades da
federagao tém menos que a média brasileira, que
€ de 1,95 médicos por 1.000 habitantes, equipa-
rando-se a niveis de paises asiaticos e africanos.

A posicao do Brasil sobe para a taxa de 3,33
quando se olha o nimero de médicos ocupados
(ver Capitulo 3). Por esse critério do estudo
Demografia Médica no Brasil, os médicos foram
contados por seus vinculos de trabalho em esta-
belecimento de satde, segundo o IBGE. Com
3,33 médicos ocupados por 1.000 habitantes, o
Brasil se equipararia a Franga (3,28), Itlia (3,44)
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Tabela 24

Numero de médicos e densidade médico/habitante, segundo paises selecionados -
Brasil, 2011

Pais Médicos Médico/Habitante
Cuba 72.416 6,39
Grécia 67.540 6,04
Austria 40.026 4,77
Russia 614.183 4,31
Italia 246.834 4,24
Suica 29.680 4,07
Noruega 19.428 4,02
Portugal 40.095 3,76
Uruguai 13.197 3,73
Suécia 34.383 3,73
Espanha 162.600 3,71
Alemanha 297.835 3,64
Israel 25.314 3,63
Islandia 1.146 3,60
Republica Checa 37.351 3,56
Dinamarca 18.825 3,43
Franca 212.132 3,28
Estonia 4.378 3,27
Argentina 122.623 3,16
Hungria 30.276 3,02
Australia 62.800 2,99
Bélgica 31.578 2,92
México 303.519 2,89
Finlandia 14.455 2,72
Estados Unidos 793.648 2,67
Reino Unido 165.317 2,64
Nova Zelandia 11.412 2,61
Eslovénia 4915 2,43
Canada 78.623 2,36
Polénia 82.813 2,17
Japéao 274.515 2,06
Coréia 98.293 1,95
Venezuela 48.000 1,94
Turquia 118.641 1,64
Ecuador 18.335 1,48
China 1.905.436 1,41
Colémbia 58.761 1,35
Paraguai 6.355 1,10
Chile 17.250 1,09
Peru 27.272 0,92
Africa do Sul 34.829 0,77
india 660.801 0,60

Fonte: OCDE/OMS/CFM; Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.
Numero absoluto de médico. Densidade médico/habitante (1.000 habitantes).
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Tabela 25

Parametros de densidade médico/habitante - Brasil, 2011

Parametro Densidade (1.000 hab.)

Médico ocupado Privado
Médico ocupado Publico
Médico ocupado Total

Médico registrado

Fonte: Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.

e Dinamarca (3,43). E estaria a frente de EUA,
Canada, Reino Unido e Japao, por exemplo. Oito
estados e 12 capitais tém média de médicos ocu-
pados acima de 3,33.

Conforme ja detalhado no estudo, entre a
populagdo exclusivamente usudria do SUS, a
taxa de médicos ocupados por 1.000 habitantes
fica em 1,95 (coincidentemente, a mesma razao
médico registrado por 1.000 habitantes). Vinte
e dois estados estdo abaixo dessa média. As ta-
xas das capitais reforcam as desigualdades por
regido: 18 delas tém mais de quatro médicos
ocupados por 1.000 habitantes. Por esse crité-
rio, elas estdo melhor servidas de médicos que
os paises da Unido Européia.

Mesmo considerando as deficiéncias da as-
sisténcia médica suplementar, os beneficidrios de
planos de satide no Brasil estdo entre os mais bem
servidos de médicos do mundo. Pelo critério do
médico ocupado, a razdo é de 7,60 por 1.000 ha-
bitantes. Vinte estados tém razado superior a 7,
acima de Cuba (6,39) e Grécia (6,12),que tém a
maior proporc¢ao médico/habitante do mundo.

Nas capitais, os beneficidrios de planos de
saude ultrapassam em mais de duas vezes a taxa
de médicos dos paises mais ricos. Na média, as
capitais contam com 7,81 médicos ocupados por
1.000 habitantes. Véarias capitais do Norte e
Nordeste estao acima dessa média, chamando
a atencdo para as imensas desigualdades regio-

nais acentuadas pela relacdo publico-privada.

7,60
1,95
3,33

1,95

Projecao da OMS mostra Brasil

sem escassez de médicos

Um estudo de previsao populacional reali-
zado para a OMS¥ projetou a provavel escas-
sez de médicos no mundo para o ano de 2015.
Os pesquisadores concluem que 45 paises te-
rdo escassez de médicos, a grande maioria de-
les localizada no continente africano. Neste ce-
nario projetado, o Brasil aparece na mesma si-
tuacdo dos EUA, Canada e outros paises das
Américas e Europa que néo terdo, em 2015, um
cendrio de escassez ou de nimero insuficiente

de médicos.

Brasil investe na contra mao

O mapa da OMS revela enormes desigual-
dades que se repetem na oferta, na organizagao
eno financiamento dos servicos de saiade. Onde
faltam médicos, faltam recursos publicos, lei-
tos hospitalares, medicamentos, equipamentos
e profissionais de satide em geral. Os paises sem
médicos sdo quase sempre aqueles que tém
maior taxa de mortalidade infantil e materna,
menor expectativa de vida ao nascer e outros
péssimos indicadores de satide.

Ja os paises com melhor performance na
razdo médico-habitante e em outros indica-
dores sdo aqueles com sistemas universais de
sauide, com forte participagdo do Estado no
financiamento, na gestdo e na prestagao de

servicos (Tabela 26).
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Tabela 26

Gastos com satide e densidade médico/habitante, segundo paises selecionados - Brasil, 2011

Gastos per
capita anual % %
com saude** Gastos Gastos Médico/
Paises % PIB* (US$) Publicos Privados Habitante
Alemanha 11,40 4.129 77,80 22,20 3,64
Argentina 9,50 1.387 66,40 33,60 3,16
Brasil 9,00 943 45,70 54,30 1,95
Canada 10,90 4.196 68,70 31,30 2,36
Chile 8,30 1.185 47,40 52,60 1,09
Cuba 11,30 480 92,70 7,30 6,39
Espanha 9,70 3.152 75,10 24,90 3,71
Estados Unidos 16,20 7.410 48,60 51,40 2,67
Franca 11,70 3.931 78,60 21,40 3,28
india 4,20 132 32,80 67,20 0,60
Italia 9,50 3.027 77,30 22,70 4,24
Japao 8,30 2.713 82,50 18,50 2,06
México 6,50 862 48,30 51,70 2,89
Portugal 11,00 2.703 73,70 26,30 3,76
Reino Unido 9,40 3.399 83,60 16,40 2,64
Suécia 9,80 3.690 78,60 16,60 3,73

Fonte: OMS, Global Health Observatory Data Repository, 2011; Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.
*% do PIB somando gastos publicos e privados em saude. **Gastos totais (publico e privado)

Paises com maior gasto publico do que
privado em satdde — como Alemanha, Fran-
¢ca, Italia, Espanha, Inglaterra e outros — tém
mais médicos por habitante e melhores indi-
ces em saude. Sao também os governos que
mais gastam em satde proporcionalmente
aos seus or¢amentos totais, e cujas despesas
nessa drea representam a mais alta porcen-
tagem do PIB.

O governo do Reino Unido, por exemplo,
elevou de 79,3% para 83,6%, de 2000 a 2008, sua
porcentagem de investimento ptblico dentro
das despesas totais em satide. Os gastos do se-

tor privado representam apenas 16,4% das des-

pesas gerais em satide. Na Alemanha, a propor-
¢do é de 77,8% para os gastos governamentais
contra 22,20% do privado.

No conjunto dos paises, segundo a OMS, o
gasto publico equivale a 60%, contra 40% do
privado. O Brasil vive uma situacdo inversa.
Os gastos publicos representam 45%, para
atendimento de toda a populagdo coberta pelo
SUS, contra 55% do privado, que em principio
atende apenas um quarto da populagdo brasi-
leira. Sem alterar essa equacdo, politicas
indutoras de formacido de mais médicos nao
surtirdo o efeito desejado de oferecer melhor

assisténcia em satde para toda a populagao.
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Quando se olha para as grandes regides do
mundo, segundo a OMS, a Europa tem a maior
porcentagem de gasto ptiblico em rela¢do ao pri-
vado, 73,7% contra 23,6%. O Pacifico Ocidental
— que inclui Austrélia, Nova Zelandia e China —
tem 67,1% publico e 31,1% privado. Africa, Amé-

ricas e Sudeste da Asia tém todos uma maior

porcentagem de gastos privados em satde.

Quando se compara as despesas em satide
com o PIB, o Brasil fica na média global, com
9,0%. Mas quando se olha apenas a fatia do in-
vestimento publico, a porcentagem do PIB no
pais cai para 3,5%, enquanto a média internacio-
nal fica em 5,5%, segundo dados da OMS.

Comparacoes internacionais exigem cautela

Organizacdes internacionais*” *! desaconselham comparagoes
entre paises utilizando pura e simplesmente a razdo de mé-
dicos por 1.000 habitantes, que precisa ser cotejada com ou-
tros indicadores.

Além da questdo temporal — nem todos os paises mantém
as informacdes constantemente atualizadas — as bases de da-
dos podem ser diferentes. Alguns contam ou ndo os Residen-
tes como médicos habilitados, outros ja contabilizam os estu-
dantes internos como médicos, ou mesmo inserem nas estatis-
ticas dentistas e outros profissionais, dependendo da regula-
mentacao local das profissdes. Ha paises que contam cada mé-
dico registrado e outros “duplicam” o profissional quando ele
ocupa mais de um posto de trabalho.

As comparagdes sobre demografia médica entre paises es-
barram também na falta de defini¢des comuns sobre o que vem
a ser uma quantificacdo aceitavel ou uma area deficientemen-
te servida de médicos; cada na¢do possui um entendimento
diferente do que isso significa, pois sdo complexos e numero-
sos os fatores que influenciam a distribui¢do de médicos.

As desigualdades de concentracdo de profissionais dentro
dos paises costumam ser maior ou menor de acordo com a ex-
tensdo do territorio, o sistema de satide adotado e o nivel sécio-

econdmico e de desenvolvimento humano de suas populagoes.
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Para considerar

No cendrio mundial o Brasil estd bem
posicionado em relacdo ao quantitativo ab-
soluto ou relativo de médicos. Além das cita-
das limitagdes metodoldgicas para compara-
¢des entre paises, o Brasil, com tantas
disparidades internas e regionais, deve agir
com prudéncia ao estudar metas de ampliar
o niimero de médicos por 1.000 habitantes
niveladas por estimativas internacionais ou
médias de paises selecionados.

Quando se olha o niimero de médicos pelo
viés regional, pela contagem dos médicos se-
gundo seus vinculos, e pela insergdo no pu-
blico ou no privado, vé-se que os diferentes
“Brasis” ocupam posigdes distintas no ranking

mundial. Enquanto alguns Estados tém me-

nos de | médico registrado por 1.000 habitan-
tes — indice compardvel ao da Africa e do
Sudeste da Asia —, as populagdes de planos
de sadde de algumas capitais brasileiras che-
gam a ter dez médicos ocupados por 1.000
habitantes, média duas vezes superior ao dos
paises mais ricos mundo.

O reduzido investimento publico em sad-
de no Brasil, incoerente com o sistema uni-
versal preconizado na Constituicdo Federal,
faz com que as desigualdades na distribuigdo
de médicos sejam amplificadas. Um sistema
com gastos privados maiores que os publicos,
em um ambiente de livre mercado na satde,
a tendéncia pode ser a maior concentragao
de médicos no setor privado, que atende fa-

tia minoritaria da populagéo.
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Consideracodes finais

1. O Brasil assistiu a um crescimento exponencial histérico do ndmero de
médicos em atividade e conta hoje com substancial reserva de profissio-
nais em atividade, resultado da conjuncao de varios fendmenos: a) maior
crescimento da populacdo de médicos do que a populacdo em geral, b)
maior entrada do que saida de médicos do mercado de trabalho, c) aumen-
to expressivo na oferta de vagas e cursos de Medicina; d) juvenizacdo da
Medicina, com consequente aumento da “sobrevida” profissional; e)
multiplicidade de vinculos e longa jornada de trabalho.

2. O aumento consistente do niimero de médicos no Brasil é permeado por
profundas desigualdades, destacadas pelo estudo em trés dimensoes: a)
distribui¢do geografica, b) inser¢ao nos setores publico e privado da sat-
de, c) especializacdo profissional

3. Os estados do Norte, Nordeste e Centro-Oeste contam com a metade
dos médicos que estdo concentrados no Sul e no Sudeste. Os cidaddos que
moram no interior dos estados contam, em média, com duas vezes menos
médicos do que aqueles que vivem nas capitais.

4. A populacao coberta por planos e seguros de satide privados tém a sua
disposi¢do quatro vezes mais médicos do que os cidaddos que dependem
exclusivamente do Sistema Unico de Satide (SUS). Em vérios Estados a
desigualdade publico-privada é ainda mais acentuada.

5. H4 nitidos sinais de acirramento da desigualdade na distribuicdo de
médicos, a favor do setor privado. Nos tltimos anos, verificou-se maior
evolugdo da concentragao de postos de trabalho médico em estabelecimen-
tos privados, em relagdo aos postos nos servigos publicos, considerando o
tamanho das populag¢oes cobertas pelo SUS e pelos planos de satde.

6. O Brasil conta com aproximadamente 55% de médicos especialistas e 45%

de generalistas (sem titulo de especialista). Onde hd concentragdo de médicos
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em geral, tambem estdo concentrados os especia-
listas. O enorme contingente de generalistas de
30 a 60 anos (84 mil médicos), parte deles com
larga experiéncia profissional, pode ser conside-
rado um fator positivo para o sistema de satide
brasileiro e até, eventualmente, um elemento re-
gulador da diminuicdo de desigualdades na
demografia médica.

7. Quando se comparam dados internacionais
—com todas as ressalvas — os diferentes “Brasis”
aparecem em extremos no ranking. O Brasil do
interior menos desenvolvido se aproxima das
taxas africanas de concentracdao de médicos. Ja
o Brasil dos grandes centros e do setor privado,
tem médicos em propor¢do muito acima da
média europeia. Em ntimeros absolutos, o Bra-
sil tem a quinta maior populacdo de médicos
do mundo.

8. Nao é correto, portanto, afirmar que ha falta
generalizada de médicos no Brasil. Sao as desi-
gualdades de distribuicdo que conduzem a fo-
cos de escassez de profissionais em determina-
das localidades, em determinadas redes e ser-
vicos de satide e em determinadas especialida-
des médicas.

9. Sem mudangas estruturais no sistema de sau-
de brasileiro, a comegar pela solucao do
subfinanciamento, e sem uma politica eficaz de
presenca do Estado, de atragdo e de valoriza-
¢do dos profissionais de satde, é possivel su-
por que o aumento do efetivo médico, via aber-
tura de mais cursos de Medicina ou politicas
pontuais de incentivos e flexibilidades, acentua-
ra ainda mais as desigualdades verificadas.
10. Nao é possivel, com os atuais instrumentos
e informacgdes disponiveis, dar uma resposta
precisa sobre a quantidade de médicos que o
Brasil precisa. Simplesmente contar o numero
de médicos ndo aponta caminhos para a amplia-
¢do do acesso e a garantia da qualidade da as-
sisténcia para toda a populagdo, em todas as

suas necessidades de saude.

11. A insercdo e a localiza¢cdo dos médicos po-
dem ser influenciadas por um conjunto de inte-
resses e de fatores, pessoais, institucionais,
corporativos, politicos e epidemiolégicos. Tam-
bém devem levar em conta os recursos, a orga-
nizagdo e o financiamento publico e privado do
sistema de satide brasileiro. Por isso, ndo existe
modelo tedérico ou cientifico unanimemente
aceito para prever a necessidade de médicos.
12. O objetivo dos dados descritos nesse relato-
rio preliminar foi gerar cendrios e identificar con-
figuragdes emergentes, mas que devem ser usa-
dos com cautela, pois ndo dao respostas defini-
tivas e ndo asseguram previsdes quantitativas.
13. A partir dessa primeira fase, o projeto
Demografia Médica no Brasil pretende imple-
mentar e modular diferentes levantamentos
baseados na oferta de médicos, na utilizagdo
dos servicos de satide, nas necessidades de sati-
de, no perfil epidemiolégico da populagéo e
no funcionamento dos setores ptuiblico e priva-
do da satde.

14. Faz-se necessario aprimorar a coleta e a ana-
lise regular de dados, superar as limitagdes
metodoldgicas, integrar cadastros sobre niime-
ro de médicos, especialidades, tipos de ativida-
de, formas de pagamento e remuneracao, for-
mas de inser¢do e vinculos, carga de trabalho,
fatores de produtividade, formacdo e capa-
citagdo, oferta de graduacdo e de Residéncia
Meédica, migragdo, mobilidade interna dos pro-
fissionais, bem como avaliar o impacto das
tendéncias de feminizagdo e juvenizagao da pro-
fissdo médica no Brasil.

15. Fica a certeza de que a necessidade de mé-
dicos ndo pode ser determinada por decisdes
governamentais unilaterais, unicamente por
gestores do sistema ptublico ou por entidades
representativas da categoria médica. Antes,
precisa ser debatida com transparéncia, infor-
magdes fundamentadas e participacdo da so-

ciedade.



ANEXO

Atlas da Demografia Médica no
Brasil — Unidades da Federacao

s paginas seguintes compdem um Atlas inédito, parte inte-

grante da pesquisa Demografia Médica no Brasil, por unidades

da federacdo. O Atlas revela o ntiimero de profissionais

registrados em cada uma das 53 especialidades em cada uma
das 27 unidades da federagdo. Sao ntiimeros absolutos que ndo devem
levar a comparagdes, mas permitem visualizar a presenca dos profissio-
nais de diferentes dreas em todo o territério nacional.

Outro bloco de informagao traz as caracteristicas da populacao médica
em atividade em cada um dos estados. O contingente de médicos é separa-
do por sexo, média de idade, tempo de formado, dividido entre especialis-
tas e generalistas, a presenca deles na capital, a porcentagem desses profis-
sionais dentro da regido na qual o estado se encontra e a porcentagem em
relagdo ao total de médicos do pais.

O terceiro bloco do Atlas traz os indicadores de cada um dos estados: a
razao médico habitante, a de masculinidade médica, a razao especialista/
generalista, e a de posto de trabalho médico ocupado, assim como as ra-
zdes para publico e privado. Pelo Atlas é possivel saber, por exemplo,
quantos médicos estdo a servico de cada grupo de 1.000 usudrios exclusi-
vos do SUS, assim como quantos estao disponiveis para 1.000 beneficirios
de planos de satdde. O dltimo dos indicadores é o IDPP, que revela o Indice
de Desigualdade Publico/Privado no estado em questao.

O quarto bloco mostra os mesmos indicadores, porém para a capital de
cada uma das unidades da federacdo. Permitem observar as desigualda-
des entre os grandes centros e o interior dos estados.

Observagao importante

No levantamento de especialidades, foi considerada a primeira especialidade
registrada pelo médico em cada fonte de dados consultada pelo estudo.
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BRASIL

Caracteristicas da populacao médica em atividade

Numero de médicos

Masculino

Feminino

Idade média (Desvio Padrao — DP)
Tempo de formado (DP)

Numero de generalistas

Numero de especialistas

Razao médico habitante (1.000hab.)

Brasil

Regido Sul

Regido Sudeste
Regido Centro-oeste
Regido Nordeste
Regido Norte

Indicadores para o pais

Raz&do masculino/feminino

Razéao especialista/generalista

Razao posto de trabalho médico ocupado (1.000hab.)

Razao posto de trabalho médico ocupado publico (1.000hab.)
Razédo posto de trabalho médico ocupado privado (1.000hab.)
IDPP

Fonte: Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.
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371.788

206.639 (58,8%)
145.140 (41,2%)
46,03 anos (13,64)
20,24 anos (13,4)
166.785 (44,9%)
204.563 (55,1%)

1,95
2,03
2,61
1,99
1,19
0,98

1,42
1,22
3,33
1,95
7,60
3,90

Especialistas no Brasil N°
Acupuntura 1.810
Alergia e Imunologia 768
Anestesiologia 14.826
Angiologia 282
Cancerologia 1.457
Cardiologia 8.708
Cirurgia Cardiovascular 1.102
Cirurgia da Mao 202
Cirurgia de Cabeca e Pescoco 384
Cirurgia do Aparelho Digestivo 1.056
Cirurgia Geral 13.609
Cirurgia Pediatrica 905
Cirurgia Plastica 4.016
Cirurgia Toracica 491
Cirurgia Vascular 1.877
Clinica Médica 10.640
Coloproctologia 874
Dermatologia 5.132
Endocrinologia e Metabologia 2.553
Endoscopia 1.056
Gastroenterologia 2.133
Genética Médica 156
Geriatria 716
Ginecologia e Obstetricia 22.815
Hematologia e Hemoterapia 1.420
Homeopatia 1.766
Infectologia 2.056
Mastologia 669
Medicina de Familia e Comunidade 2.632
Medicina do Trabalho 9.065
Medicina de Trafego 1.847
Medicina Esportiva 413
Medicina Fisica e Reabilitacdo 570
Medicina Intensiva 2.464
Medicina Legal e Pericia Médica 314
Medicina Nuclear 499
Medicina Preventiva e Social 942
Nefrologia 2.228
Neurocirurgia 2.071
Neurologia 2.629
Nutrologia 689
Oftalmologia 9.280
Ortopedia e Traumatologia IS5
Otorrinolaringologia 4.640

Patologia 1.725
Patologia Clinica/Med. Laboratorial 1.148

Pediatria 27.232
Pneumologia 1.997
Psiquiatria 7.032
Radiologia e Diag. por Imagem 7.212
Radioterapia 444
Reumatologia 1.243
Urologia 3.253
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Especialistas no Estado N°
Acupuntura 2

—_

Alergia e Imunologia

Anestesiologia 24
Angiologia 0
Cancerologia 1
Cardiologia 10
Cirurgia Cardiovascular 1
Cirurgia da Mao 0
Cirurgia de Cabeca e Pescoco 1
Cirurgia do Aparelho Digestivo 3
Cirurgia Geral 26
Cirurgia Pediatrica 1
Cirurgia Plastica 4

Cirurgia Toracica
Cirurgia Vascular 2
Clinica Médica 28
Coloproctologia 1
Dermatologia 3
Endocrinologia e Metabologia 1
Endoscopia 1
Gastroenterologia 3
Genética Médica 1
Geriatria 0
Ginecologia e Obstetricia 46
Hematologia e Hemoterapia 2
Caracteristicas da populacao médica em atividade Homeopatia 1
Numero de médicos 755 Infectologia 13
Masculino 483 (64,4%) Mastologia 1
Feminino 269 (35,6%) Medicina de Familia e Comunidade 16
Idade média (Desvio Padrao — DP) 42,3 anos (12,3) Medicina do Trabalho 23
Tempo de formado (DP) 15,4 anos (11,3) Medicina de Trafego 3
Numero de generalistas 413 (54,7 %) Medicina Esportiva 1
Numero de especialistas 342 (45,2%) Medicina Fisica e Reabilitacdo 1
Numero de médicos em Rio Branco 427 (56,5%) Medicina Intensiva 2
% de médicos em relacdo a Regido Norte 4,83% Medicina Legal e Pericia Médica 1
% de médicos em relacdo ao Brasil 0,20% Medicina Nuclear 0
Medicina Preventiva e Social 0
Razdo médico habitante (1.000hab.) 1,03 Neurocirurgia 9
Razao masculino/feminino 1,79 Neurologia 1
Razéo especialista/generalista 0,82 Nutrologia 1
Razao posto de trabalho médico ocupado (1.000hab.) 2,09 Oftalmologia 13
Razédo posto de trabalho médico ocupado publico (1.000hab.) 1,36 Ortopedia e Traumatologia 18
Razao posto de trabalho médico ocupado privado (1.000hab.) 13,26 Otorrinolaringologia 5
IDPP 9,74 Patologia 2
Patologia Clinica/Medicina Laboratorial 0
Razdo médico habitante (1.000hab.) 1,34 Pneumologia 1
Razao posto de trabalho médico ocupado (1.000hab.) 3,81 Psiquiatria 5
Razéo posto de trabalho médico ocupado publico (1.000hab.) 2,44 Radiologia e Diagndstico por Imagem 6
Razédo posto de trabalho médico ocupado privado (1.000hab.) 13,07 Radioterapia 1
IDPP 5,37 Reumatologia 1
Urologia 3

Fonte: Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.
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ALAGOAS

Caracteristicas da populacao médica em atividade

Numero de médicos

Masculino

Feminino

Idade média (DP)

Tempo de formado (DP)
Numero de generalistas
Numero de especialistas
Numero de médicos em Maceid

% de médicos em relacdo a Regido Nordeste
% de médicos em relacdo ao Brasil

Indicadores do Estado

Razao médico habitante (1.000hab.)

Raz&o masculino/feminino

Razéo especialista/generalista

Razédo posto de trabalho médico ocupado (1.000hab.)

3.659

1.793 (50,7 %)
1.847 (49,3%)
49,3 anos (12,4)
25,2 anos (13,2)
1.481 (40,4%)
2.178 (59,6%)
3.012 (82,3%)
5,81%

0,98%

1,17
0,97
1,47
2,05

Razao posto de trabalho médico ocupado publico (1.000hab.) 1,30

Razao posto de trabalho médico ocupado privado (1.000hab.) 7,88

IDPP

Indicadores de Maceio

Razado médico habitante (1.000hab.)
Razao posto de trabalho médico ocupado (1.000hab.)

6,04

3,28
1,30

Razédo posto de trabalho médico ocupado publico (1.000hab.) 2,11

Razao posto de trabalho médico ocupado privado (1.000hab.) 8,82

IDPP

Fonte: Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.

4,18

Especialistas no Estado
Acupuntura

Alergia e Imunologia
Anestesiologia

Angiologia

Cancerologia

Cardiologia

Cirurgia Cardiovascular
Cirurgia da Mao

Cirurgia de Cabeca e Pescoco
Cirurgia do Aparelho Digestivo
Cirurgia Geral

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Plastica

Cirurgia Toracica

Cirurgia Vascular

Clinica Médica
Coloproctologia
Dermatologia
Endocrinologia e Metabologia
Endoscopia
Gastroenterologia

Genética Médica

Geriatria

Ginecologia e Obstetricia
Hematologia e Hemoterapia
Homeopatia

Infectologia

Mastologia

Medicina de Familia e Comunidade

Medicina do Trabalho
Medicina de Trafego
Medicina Esportiva

Medicina Fisica e Reabilitacdo
Medicina Intensiva

Medicina Legal e Pericia Médica
Medicina Nuclear

Medicina Preventiva e Social
Nefrologia

Neurocirurgia

Neurologia

Nutrologia

Oftalmologia

Ortopedia e Traumatologia
Otorrinolaringologia
Patologia

N°
29
14

156

126

26

20
134
17
53
27
13
28

253
15
16
29

21
139

19
12
14

7
22
14
21

5
95
59
43
22

Patologia Clinica/Medicina Laboratorial 42

Pediatria
Pneumologia

Psiquiatria

Radiologia e Diagnéstico por Imagem

Radioterapia
Reumatologia

Urologia

297
21
72
69

18
26
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— Especialistas no Estado N°
Acupuntura 7

Alergia e Imunologia 2

/4 Anestesiologia 12

Angiologia 0

Cancerologia 3

Cardiologia 7

Cirurgia Cardiovascular 1

Cirurgia da Mao 0

Cirurgia de Cabeca e Pescoco 1

Cirurgia do Aparelho Digestivo 0

Cirurgia Geral 28

Cirurgia Pediatrica 1

Cirurgia Plastica 3

Cirurgia Toracica 1

Cirurgia Vascular 3

Clinica Médica 16

Coloproctologia 1

Dermatologia 6

Endocrinologia e Metabologia 3

Endoscopia 1

Gastroenterologia 2

Genética Médica 0

Geriatria 0

Ginecologia e Obstetricia 26

Hematologia e Hemoterapia 1

Caracteristicas da populacao médica em atividade Homeopatia 0
Numero de médicos 643 Infectologia 2
Masculino 421 (66,0%) Mastologia 2
Feminino 217 (34,0%) Medicina de Familia e Comunidade 0
Idade média (DP) 46,6 anos (12,6) Medicina do Trabalho 12
Tempo de formado (DP) 19,6 anos (11,9) Medicina de Trafego 1
Numero de generalistas 380 (59,1%) Medicina Esportiva 0
Numero de especialistas 263 (40,9%) Medicina Fisica e Reabilitacdo 0
Numero de médicos em Macapa 409 (63,6%) Medicina Intensiva 1
% de médicos em relacdo a Regido Norte 4,11% Medicina Legal e Pericia Médica 0
% de médicos em relacdo ao Brasil 0,17% Medicina Nuclear 2
Medicina Preventiva e Social 1

Razédo médico habitante (1.000hab.) 0,96 Neurocirurgia 3
Razdo masculino/feminino 1,94 Neurologia 2
Razéo especialista/generalista 0,69 Nutrologia 0
Razédo posto de trabalho médico ocupado (1.000hab.) 1,83 Oftalmologia 12
Razao posto de trabalho médico ocupado publico (1.000hab.) 1,48 Ortopedia e Traumatologia 15
Razdo posto de trabalho médico ocupado privado (1.000hab.) 4,87 Otorrinolaringologia 5
IDPP 3,29 Patologia 4
Patologia Clinica/Medicina Laboratorial 0

Razdo médico habitante (1.000hab.) 1,06 Pneumologia 4
Razédo posto de trabalho médico ocupado (1.000hab.) 2,15 Psiquiatria 5
Razédo posto de trabalho médico ocupado publico (1.000hab.) 1,57 Radiologia e Diagndstico por Imagem 8
Razao posto de trabalho médico ocupado privado (1.000hab.) 5,48 Radioterapia 0
IDPP 3,48 Reumatologia 4
Urologia 6

Fonte: Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.
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AMAZONAS

Caracteristicas da populacao médica em atividade

Numero de médicos

Masculino

Feminino

Idade média (DP)

Tempo de formado (DP)
Numero de generalistas
Numero de especialistas
Numero de médicos em Manaus

% de médicos em relacdo a Regido Norte
% de médicos em relacdo ao Brasil

Indicadores do Estado

Razado médico habitante (1.000hab.)

Razao masculino/feminino
Razéo especialista/generalista

Razao posto de trabalho médico ocupado (1.000hab.)

3.828

2.165 (57,1%)
1.626 (42,9%)
43,4 anos (13,1)
16,9 anos (13,0)
2.005 (52,4%)
1.823 (47,6%)
2.250 (58,8%)
24,99%

1,03%

1,10
1,33
0,91
2,05

Razédo posto de trabalho médico ocupado publico (1.000hab.) 1,88

Razao posto de trabalho médico ocupado privado (1.000hab.) 3,17

IDPP

Indicadores de Manaus

Razao médico habitante (1.000hab.)
Razao posto de trabalho médico ocupado (1.000hab.)

1,68

1,31
3,42

Razao posto de trabalho médico ocupado publico (1.000hab.) 3,47

Razédo posto de trabalho médico ocupado privado (1.000hab.) 3,27

IDPP

Fonte: Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.

0,94

Especialistas no Estado
Acupuntura

Alergia e Imunologia
Anestesiologia

Angiologia

Cancerologia

Cardiologia

Cirurgia Cardiovascular
Cirurgia da Mao

Cirurgia de Cabeca e Pescoco
Cirurgia do Aparelho Digestivo
Cirurgia Geral

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Plastica

Cirurgia Toracica

Cirurgia Vascular

Clinica Médica
Coloproctologia
Dermatologia
Endocrinologia e Metabologia
Endoscopia
Gastroenterologia

Genética Médica

Geriatria

Ginecologia e Obstetricia
Hematologia e Hemoterapia
Homeopatia

Infectologia

Mastologia

Medicina de Familia e Comunidade

Medicina do Trabalho
Medicina de Trafego
Medicina Esportiva

Medicina Fisica e Reabilitacdo
Medicina Intensiva

Medicina Legal e Pericia Médica
Medicina Nuclear

Medicina Preventiva e Social
Nefrologia

Neurocirurgia

Neurologia

Nutrologia

Oftalmologia

Ortopedia e Traumatologia
Otorrinolaringologia
Patologia

175

18

10
117

122
14

17
22
14

4
88
95
36
11

Patologia Clinica/Medicina Laboratorial 5

Pediatria
Pneumologia

Psiquiatria

Radiologia e Diagnéstico por Imagem

Radioterapia
Reumatologia

Urologia

269
12
24
41

5
6
20
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BAHIA Especialistas no Estado N°

Acupuntura 43

Alergia e Imunologia 14

_ Anestesiologia 758

Angiologia 24

Cancerologia 92

Cardiologia 394

Cirurgia Cardiovascular 50

Cirurgia da Mao 18

Cirurgia de Cabeca e Pescoco 12

Cirurgia do Aparelho Digestivo 28

Cirurgia Geral 720

Cirurgia Pediatrica 36

Cirurgia Plastica 134

Cirurgia Toracica 11

Cirurgia Vascular 83

Clinica Médica 439

Coloproctologia 44

Dermatologia 172

Endocrinologia e Metabologia 103

Endoscopia 47

Gastroenterologia 139

Genética Médica 4

Geriatria 33

Ginecologia e Obstetricia 1.138

Hematologia e Hemoterapia 51

Caracteristicas da populacao médica em atividade Homeopatia 37
Ndmero de médicos 17.014 Infectologia 87
Masculino 8.782 (56,9%) Mastologia 46
Feminino 7.341 (43,1%) Medicina de Familia e Comunidade 49
Idade média (DP) 45,6 anos (14,3) Medicina do Trabalho 178
Tempo de formado (DP) 20,5 anos (13,5) Medicina de Trafego 40
Numero de generalistas 8.232 (48,4%) Medicina Esportiva 33
Numero de especialistas 8.782 (51,6 %) Medicina Fisica e Reabilitacdo 17
Numero de médicos em Salvador 10.394 (61,1%) Medicina Intensiva 89
% de médicos em relacdo a Regido Nordeste 27,02% Medicina Legal e Pericia Médica 35
% de médicos em relacdo ao Brasil 4,58% Medicina Nuclear 17
Medicina Preventiva e Social 32

Razédo médico habitante (1.000hab.) 1,21 Neurocirurgia 50
Razao masculino/feminino 1,32 Neurologia 97
Razéo especialista/generalista 1,07 Nutrologia 27
Razédo posto de trabalho médico ocupado (1.000hab.) 2,68 Oftalmologia 548
Razao posto de trabalho médico ocupado publico (1.000hab.) 1,25 Ortopedia e Traumatologia 419
Razdo posto de trabalho médico ocupado privado (1.000hab.) 15,14 Otorrinolaringologia 232
IDPP 12,09 Patologia 53
Patologia Clinica/Medicina Laboratorial 88

Razdo médico habitante (1.000hab.) 4,19 Pneumologia 100
Razao posto de trabalho médico ocupado (1.000hab.) 6,85 Psiquiatria 214
Razédo posto de trabalho médico ocupado publico (1.000hab.) 2,53 Radiologia e Diagndstico por Imagem 394
Razédo posto de trabalho médico ocupado privado (1.000hab.) 17,12 Radioterapia 18
IDPP 6,77 Reumatologia 41

Fonte: Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011. groleais L2
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Caracteristicas da populacao médica em atividade

Numero de médicos

Masculino

Feminino

Idade média (DP)

Tempo de formado (DP)

Numero de generalistas

Numero de especialistas

Numero de médicos em Fortaleza

% de médicos em relacdo a Regido Nordeste
% de médicos em relacdo ao Brasil

Indicadores do Estado
Razao médico habitante (1.000hab.)
Razao masculino/feminino

Razéo especialista/generalista

Razédo posto de trabalho médico ocupado (1.000hab.)

9.262

5.773 (61,6%)
3.589 (38,4%)
45,6 anos (14,6)
20,5 anos (14,0)
4.324 (46,1%)
5.038 (53,8%)
4.824 (51,5%)
14,87%

2,52%

1,11
1,61
1,17
1,85

Razao posto de trabalho médico ocupado publico (1.000hab.) 1,36

Razao posto de trabalho médico ocupado privado (1.000hab.) 5,22

IDPP

Indicadores de Fortaleza
Razado médico habitante (1.000hab.)

Razao posto de trabalho médico ocupado (1.000hab.)

3,83

2,08
3,35

Razédo posto de trabalho médico ocupado publico (1.000hab.) 3,01

Razao posto de trabalho médico ocupado privado (1.000hab.) 3,94

IDPP

Fonte: Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.

1,31

Especialistas no Estado N°
Acupuntura 45
Alergia e Imunologia 11
Anestesiologia 437
Angiologia 5
Cancerologia 46
Cardiologia 200
Cirurgia Cardiovascular 24
Cirurgia da Mao 3
Cirurgia de Cabeca e Pescoco 12
Cirurgia do Aparelho Digestivo 6
Cirurgia Geral 427
Cirurgia Pediatrica 20
Cirurgia Plastica 77
Cirurgia Toracica 6
Cirurgia Vascular 20
Clinica Médica 349
Coloproctologia 16
Dermatologia 94
Endocrinologia e Metabologia 37
Endoscopia 21
Gastroenterologia 40
Genética Médica 1
Geriatria 11
Ginecologia e Obstetricia 575
Hematologia e Hemoterapia 21
Homeopatia 10
Infectologia 45
Mastologia 19
Medicina de Familia e Comunidade 169
Medicina do Trabalho 212
Medicina de Trafego 13
Medicina Esportiva 6
Medicina Fisica e Reabilitacdo 4
Medicina Intensiva 45

Medicina Legal e Pericia Médica

Medicina Nuclear

Medicina Preventiva e Social 22
Nefrologia 56
Neurocirurgia 36
Neurologia 50
Nutrologia 4
Oftalmologia 262
Ortopedia e Traumatologia 199
Otorrinolaringologia 112
Patologia 43
Patologia Clinica/Medicina Laboratorial 30
Pediatria 712
Pneumologia 54
Psiquiatria 158
Radiologia e Diagndstico por Imagem 167
Radioterapia 10
Reumatologia 31
Urologia 53
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DISTRITO FEDERAL Especialistas no Estado N°

Acupuntura 43
Alergia e Imunologia 20

Anestesiologia 494
Angiologia 4
Cancerologia 56
Cardiologia 307
Cirurgia Cardiovascular 35
Cirurgia da Mao 3
Cirurgia de Cabeca e Pescoco 8
Cirurgia do Aparelho Digestivo 13
Cirurgia Geral 500
Cirurgia Pediatrica 39
Cirurgia Plastica 126
Cirurgia Toracica 14
Cirurgia Vascular 43
Clinica Médica 549
Coloproctologia 38
Dermatologia 132
Endocrinologia e Metabologia 105
Endoscopia 18
Gastroenterologia 68
Genética Médica 11
Geriatria 15
Ginecologia e Obstetricia 840
Hematologia e Hemoterapia 45
Caracteristicas da populacao médica em atividade Homeopatia 37
Namero de médicos 10.300 Infectologia 51
Masculino 5.825 (56,6%) Mastologia 26
Feminino 4.466 (43,4%) Medicina de Familia E Comunidade 29
Idade média (DP) 44,7 anos (14,1) Medicina do Trabalho 271
Tempo de formado (DP) 19,2 anos (13,3) Medicina de Trafego 18
Numero de generalistas 3.317 (32,2%) Medicina Esportiva 13
Numero de especialistas 6.983 (67,8%) Medicina Fisica e Reabilitacdo 13
Numero de médicos em Brasilia 5.743 (55,7%) Medicina Intensiva 75
% de médicos em relacdo a Regido Centro-Oeste 36,90% Medicina Legal e Pericia Médica 18
% de médicos em relacdo ao Brasil 2,77% Medicina Nuclear 24
Medicina Preventiva e Social 21
Razédo médico habitante (1.000hab.) 4,02 Neurocirurgia 62
Razao masculino/feminino 1,30 Neurologia 83
Razéo especialista/generalista 2,11 Nutrologia 21
Razédo posto de trabalho médico ocupado (1.000hab.) 5,42 Oftalmologia 307
Razao posto de trabalho médico ocupado publico (1.000hab.) 2,79 Ortopedia e Traumatologia 324
Razao posto de trabalho médico ocupado privado (1.000hab.) 13,56 Otorrinolaringologia 144
IDPP 4,86 Patologia 84
Patologia Clinica/Medicina Laboratorial 38
Razdo médico habitante (1.000hab.) 2,33 Pneumologia 78
Razédo posto de trabalho médico ocupado (1.000hab.) 5,62 Psiquiatria 196
Razédo posto de trabalho médico ocupado publico (1.000hab.) 2,93 Radiologia e Diagnéstico por Imagem 257
Razao posto de trabalho médico ocupado privado (1.000hab.) 13,56 Radioterapia 10
IDPP 4,63 Reumatologia 43

Fonte: Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011. groleais =
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Caracteristicas da populacao médica em atividade

Numero de médicos 7.410
Masculino 4.297 (58,2%)
Feminino 3.083 (41,8%)

Idade média (DP)
Tempo de formado (DP)

45,0 anos (13,3)
20,2 anos (12,5)

Numero de generalistas 2.526 (34,1%)

Numero de especialistas 4.884 (65,9%)
Numero de médicos em Vitéria 3.098 (41,8%)
% de médicos em relacdo a Regido Sudeste 3,53%
% de médicos em relacdo ao Brasil 1,99%

Indicadores do Estado

Razao médico habitante (1.000hab.) 2,11
Razao masculino/feminino 1,39
Razéo especialista/generalista 1,93
Razédo posto de trabalho médico ocupado (1.000hab.) 4,15

Razao posto de trabalho médico ocupado publico (1.000hab.) 2,54
Razao posto de trabalho médico ocupado privado (1.000hab.) 7,67
IDPP 3,02

Indicadores de Vitoria

Razdo médico habitante (1.000hab.) 10,41
Razao posto de trabalho médico ocupado (1.000hab.) 17,33
Razédo posto de trabalho médico ocupado publico (1.000hab.) 255

Razao posto de trabalho médico ocupado privado (1.000hab.) 15,7
IDPP 0,62

Fonte: Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.

Especialistas no Estado N°
Acupuntura 34
Alergia e Imunologia 20
Anestesiologia 378
Angiologia 12
Cancerologia 22
Cardiologia 220
Cirurgia Cardiovascular 19
Cirurgia da Mao 0
Cirurgia de Cabeca e Pescoco 10
Cirurgia do Aparelho Digestivo 9
Cirurgia Geral 369
Cirurgia Pediatrica 27
Cirurgia Plastica 87
Cirurgia Toracica 10
Cirurgia Vascular 57
Clinica Médica 154
Coloproctologia 22
Dermatologia 158
Endocrinologia e Metabologia 79
Endoscopia 22
Gastroenterologia 59
Genética Médica 3
Geriatria 16
Ginecologia e Obstetricia 575
Hematologia e Hemoterapia 34
Homeopatia 43
Infectologia 50
Mastologia 10
Medicina de Familia e Comunidade 44
Medicina do Trabalho 346
Medicina de Trafego 10
Medicina Esportiva 9
Medicina Fisica e Reabilitacdo 15
Medicina Intensiva 39
Medicina Legal e Pericia Médica 6
Medicina Nuclear 8
Medicina Preventiva e Social 13
Nefrologia 45
Neurocirurgia 69
Neurologia 57
Nutrologia 11
Oftalmologia 229
Ortopedia e Traumatologia 226
Otorrinolaringologia 118
Patologia 34
Patologia Clinica/Medicina Laboratorial 17
Pediatria 723
Pneumologia 35
Psiquiatria 107
Radiologia e Diagndstico por Imagem 134
Radioterapia 5
Reumatologia 21
Urologia 64
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Acupuntura 48
I
e

Alergia e Imunologia 18

Anestesiologia 474

Angiologia 15

Cancerologia 49

Cardiologia 256

Cirurgia Cardiovascular 24

Cirurgia da Mao 1

Cirurgia de Cabeca e Pescoco 10

Cirurgia do Aparelho Digestivo 31

Cirurgia Geral 491

Cirurgia Pediatrica 18

a2 Cirurgia Plastica 120

i Cirurgia Toracica 9

/ : Cirurgia Vascular 69

- Clinica Médica 268

Coloproctologia 32

Dermatologia 141

Endocrinologia e Metabologia 52

Endoscopia 16

Gastroenterologia 43

Genética Médica 1

Geriatria 19

Ginecologia e Obstetricia 701

Hematologia e Hemoterapia 40

Caracteristicas da populacao médica em atividade Homeopatia 33
Numero de médicos 9.898 Infectologia 63
Masculino 6.792 (68,6%) Mastologia 18
Feminino 3.103 (31,4%) Medicina de Familia e Comunidade 27
Idade média (DP) 44,7 anos (19,1) Medicina do Trabalho 257
Tempo de formado (DP) 19,9 anos (13,1) Medicina de Trafego 75
Numero de generalistas 4.146 (41,8%) Medicina Esportiva 7
Numero de especialistas 5.752 (58,2%) Medicina Fisica e Reabilitacdo 17
Numero de médicos em Goiania 5.326 (53,81%) Medicina Intensiva 42
% de médicos em relacdo a Regido Centro-Oeste 35,46% Medicina Legal e Pericia Médica 4
% de médicos em relacdo ao Brasil 2,66% Medicina Nuclear 8
Medicina Preventiva e Social 17

Razédo médico habitante (1.000hab.) 1,65 Neurocirurgia 63
Razao masculino/feminino 2,19 Neurologia 80
Razéo especialista/generalista 1,39 Nutrologia 31
Razédo posto de trabalho médico ocupado (1.000hab.) 2,60 Oftalmologia 337
Razao posto de trabalho médico ocupado publico (1.000hab.) 1,41 Ortopedia e Traumatologia 333
Razdo posto de trabalho médico ocupado privado (1.000hab.) 9,72 Otorrinolaringologia 137
IDPP 6,87 Patologia 61
Patologia Clinica/Medicina Laboratorial 19

Razdo médico habitante (1.000hab.) 4,24 Pneumologia 28
Razédo posto de trabalho médico ocupado (1.000hab.) 3,81 Psiquiatria 148
Razédo posto de trabalho médico ocupado publico (1.000hab.) 3,42 Radiologia e Diagnéstico por Imagem 181
Razao posto de trabalho médico ocupado privado (1.000hab.) 13,58 Radioterapia 13
IDPP 3,98 Reumatologia 25

Fonte: Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011. groleais L0
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Caracteristicas da populacao médica em atividade

Numero de médicos

Masculino

Feminino

Idade média (DP)

Tempo de formado (DP)
Numero de generalistas
Numero de especialistas
Numero de médicos em S&o Luiz

% de médicos em relacdo a Regido Nordeste
% de médicos em relacdo ao Brasil

Indicadores do Estado

4.486

2.838 (63,6%)
1.623 (36,4%)
46,5 anos (13,7)
21,2 anos (14,1)
2.844 (63,4%)
1.642 (36,6%)
2.250 (50,1%)
7.12%

1,21%

Razao médico habitante (1.000hab.) 0,68
Razao masculino/feminino 1,75
Razéo especialista/generalista 0,58
Razédo posto de trabalho médico ocupado (1.000hab.) 1,31

Razao posto de trabalho médico ocupado publico (1.000hab.) 0,98

Razao posto de trabalho médico ocupado privado (1.000hab.) 6,75

IDPP

Indicadores de Sao Luiz

Razao médico habitante (1.000hab.)

6,87

2,33

Razao posto de trabalho médico ocupado (1.000hab.) 3,20

Razédo posto de trabalho médico ocupado publico (1.000hab.) 2,06

Razao posto de trabalho médico ocupado privado (1.000hab.) 6,42

IDPP

3,1

Fonte: Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.

Especialistas no Estado
Acupuntura

Alergia e Imunologia
Anestesiologia

Angiologia

Cancerologia

Cardiologia

Cirurgia Cardiovascular
Cirurgia da Mao

Cirurgia de Cabeca e Pescoco
Cirurgia do Aparelho Digestivo
Cirurgia Geral

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Plastica

Cirurgia Toracica

Cirurgia Vascular

Clinica Médica
Coloproctologia
Dermatologia
Endocrinologia e Metabologia
Endoscopia
Gastroenterologia

Genética Médica

Geriatria

Ginecologia e Obstetricia
Hematologia e Hemoterapia
Homeopatia

Infectologia

Mastologia

Medicina de Familia e Comunidade

Medicina do Trabalho
Medicina de Trafego
Medicina Esportiva

Medicina Fisica e Reabilitacdo
Medicina Intensiva

Medicina Legal e Pericia Médica
Medicina Nuclear

Medicina Preventiva e Social
Nefrologia

Neurocirurgia

Neurologia

Nutrologia

Oftalmologia

Ortopedia e Traumatologia
Otorrinolaringologia
Patologia

N°
22

87

20
77

171

16

15
94

24
16

20

210
10

10
108
9
3
3
34
13
6
18
18
16
13
6
77
74
22
12

Patologia Clinica/Medicina Laboratorial 3

Pediatria
Pneumologia

Psiquiatria

Radiologia e Diagnéstico por Imagem

Radioterapia
Reumatologia

Urologia

231
10
22
59

11
22



DEMOGRAFIA MEDICA NO BRASIL

Especialistas no Estado N°

Acupuntura 32

Alergia e Imunologia 5

Anestesiologia 161

Angiologia 1

Cancerologia 19

Cardiologia 100

Cirurgia Cardiovascular 10

Cirurgia da Mao 0

Cirurgia de Cabeca e Pescoco 5

Cirurgia do Aparelho Digestivo 8

Cirurgia Geral 204

Cirurgia Pediatrica 8

Cirurgia Plastica 27

Cirurgia Toracica 4

Cirurgia Vascular 24

Clinica Médica 82

Coloproctologia 8

Dermatologia 52

Endocrinologia e Metabologia 15

Endoscopia 7

Gastroenterologia 20

Genética Médica 1

Geriatria 8

Ginecologia e Obstetricia 295

Hematologia e Hemoterapia 7

Caracteristicas da populacao médica em atividade Homeopatia 13

Ndmero de médicos 3.735 Infectologia 18

Masculino 2.472 (66,7 %) Mastologia 1

Feminino 1.236 (33,3%) Medicina de Familia e Comunidade 23

Idade média (DP) 44,3 anos (12,8) Medicina do Trabalho 118

Tempo de formado (DP) 18,2 anos (12,0) Medicina de Trafego 44

Numero de generalistas 1.496 (40,0%) Medicina Esportiva 2

Numero de especialistas 2.239 (60,0%) Medicina Fisica e Reabilitacdo 2

Numero de médicos em Cuiaba 1.597 (42,7 %) Medicina Intensiva 17

% de médicos em relacdo a Regido Centro-Oeste 13,38% Medicina Legal e Pericia Médica 42
% de médicos em relacdo ao Brasil 1,00% Medicina Nuclear

Medicina Preventiva e Social 2

Razédo médico habitante (1.000hab.) 1,23 Neurocirurgia 21

Razdo masculino/feminino 2,00 Neurologia 21

Razéo especialista/generalista 1,50 Nutrologia 8

Razédo posto de trabalho médico ocupado (1.000hab.) 2,02 Oftalmologia 110

Razao posto de trabalho médico ocupado publico (1.000hab.) 1,18 Ortopedia e Traumatologia 130

Razdo posto de trabalho médico ocupado privado (1.000hab.) 7,82 Otorrinolaringologia 46

IDPP 6,62 Patologia 22

Patologia Clinica/Medicina Laboratorial 4

Razdo médico habitante (1.000hab.) 3,01 Pneumologia 13

Razédo posto de trabalho médico ocupado (1.000hab.) 4,36 Psiquiatria 37

Razédo posto de trabalho médico ocupado publico (1.000hab.) 1,76 Radiologia e Diagndstico por Imagem 95

Razao posto de trabalho médico ocupado privado (1.000hab.) 10,72 Radioterapia 5

IDPP 6,11 Reumatologia 11

Urologia 38

Fonte: Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.
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MATO GROSSO DO SUL

Caracteristicas da populacao médica em atividade

Numero de médicos
Masculino

Feminino

Idade média (DP)
Tempo de formado (DP)
Numero de generalistas
Numero de especialistas

Numero de médicos em Campo Grande

% de médicos em relacdo a Regido Centro-Oeste

% de médicos em relacdo ao Brasil

Indicadores do Estado

Razédo médico habitante (1.000hab.)
Raz&do masculino/feminino

Razéo especialista/generalista

Razao posto de trabalho médico ocupado (1.000hab.)

3.983

2.645 (67,6%)
1.334 (32,4%)
45,2 anos (13,0)
19,7 anos (13,0)
1.528 (38,4%)
2.455 (61,6%)
2.097 (52,6%)
14,27%

1.1%

1,63
1,98
1,61
2,83

Razédo posto de trabalho médico ocupado publico (1.000hab.) 1,63

Razao posto de trabalho médico ocupado privado (1.000hab.) 8,79

IDPP

Razao médico habitante (1.000hab.)

Razao posto de trabalho médico ocupado (1.000hab.)

5,39

Indicadores de Campo Grande

2,74
4,38

Razao posto de trabalho médico ocupado publico (1.000hab.) 2,48

Razédo posto de trabalho médico ocupado privado (1.000hab.) 9,91

IDPP

Fonte: Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.

3,99

Especialistas no Estado
Acupuntura

Alergia e Imunologia
Anestesiologia

Angiologia

Cancerologia

Cardiologia

Cirurgia Cardiovascular
Cirurgia da Mao

Cirurgia de Cabeca e Pescoco
Cirurgia do Aparelho Digestivo
Cirurgia Geral

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Plastica

Cirurgia Toracica

Cirurgia Vascular

Clinica Médica
Coloproctologia
Dermatologia

Endocrinologia e Metabologia
Endoscopia
Gastroenterologia

Genética Médica

Geriatria

Ginecologia e Obstetricia
Hematologia e Hemoterapia
Homeopatia

Infectologia

Mastologia

Medicina de Familia e Comunidade
Medicina do Trabalho
Medicina de Trafego
Medicina Esportiva

Medicina Fisica e Reabilitacdo
Medicina Intensiva

Medicina Legal e Pericia Médica
Medicina Nuclear

Medicina Preventiva e Social
Nefrologia

Neurocirurgia

Neurologia

Nutrologia

Oftalmologia

Ortopedia e Traumatologia
Otorrinolaringologia
Patologia

N°
49

155

21
126
22

11
11
202
14
40

16
94

47
28

31

351
10
32
20

20
16
61

34

21
25
27

113
149
49
21

Patologia Clinica/Medicina Laboratorial 9

Pediatria
Pneumologia

Psiquiatria

Radiologia e Diagnéstico por Imagem

Radioterapia
Reumatologia

Urologia

306
17
84
79

16
52
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TAMEN

Caracteristicas da populacao médica em atividade

38.680

24.549 (63,5%)

14.122 (36,5%)

45,5 anos (14,3)
19,7 anos (17,7)
16.403 (42,4%)

22.277 (57,6%)

14.195 (36,7 %)

18,44%

10,40%

Numero de médicos

Masculino

Feminino

Idade média (DP)

Tempo de formado (DP)

Numero de generalistas

Numero de especialistas

Numero de médicos em Belo Horizonte

% de médicos em relacdo a Regido Sudeste
% de médicos em relacdo ao Brasil

Indicadores do Estado

Razédo médico habitante (1.000hab.) 1,97
Raz&do masculino/feminino 1,74
Razéo especialista/generalista 1,36
Razao posto de trabalho médico ocupado (1.000hab.) 3,81

Razédo posto de trabalho médico ocupado publico (1.000hab.) 2,14
Razao posto de trabalho médico ocupado privado (1.000hab.) 8,83
IDPP 4,13

Indicadores de Belo Horizonte
Razao médico habitante (1.000hab.) 6,29
Razao posto de trabalho médico ocupado (1.000hab.) 10,31

Razao posto de trabalho médico ocupado publico (1.000hab.) 7,85
Razédo posto de trabalho médico ocupado privado (1.000hab.) 12,17
IDPP 1,55

Fonte: Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.

Especialistas no Estado
Acupuntura

Alergia e Imunologia
Anestesiologia

Angiologia

Cancerologia

Cardiologia

Cirurgia Cardiovascular
Cirurgia da Mao

Cirurgia de Cabeca e Pescoco
Cirurgia do Aparelho Digestivo
Cirurgia Geral

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Plastica

Cirurgia Toracica

Cirurgia Vascular

Clinica Médica
Coloproctologia
Dermatologia
Endocrinologia e Metabologia
Endoscopia
Gastroenterologia

Genética Médica

Geriatria

Ginecologia e Obstetricia
Hematologia e Hemoterapia
Homeopatia

Infectologia

Mastologia

Medicina de Familia e Comunidade

Medicina do Trabalho
Medicina de Trafego
Medicina Esportiva

Medicina Fisica e Reabilitacdo
Medicina Intensiva

Medicina Legal e Pericia Médica
Medicina Nuclear

Medicina Preventiva e Social
Nefrologia

Neurocirurgia

Neurologia

Nutrologia

Oftalmologia

Ortopedia e Traumatologia
Otorrinolaringologia
Patologia

N°
151
72
1.525
17
126
989
147
20
22
47
1.389
85
427
45
139
1.346
104
475
309
93
231
11

93
2.431
130
121
144
86
397
1.526
214
11

37
264
17

46
104
248
211
270
59
1.044
990
513
166

Patologia Clinica/Medicina Laboratorial 181

Pediatria
Pneumologia

Psiquiatria

3.003
180
835

Radiologia e Diagndstico por Imagem 654

Radioterapia
Reumatologia

Urologia

48
112
372
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PARA

Caracteristicas da populacao médica em atividade

6.300

3.607 (57,3%)
2.688 (42,7 %)
46,7 anos (13,6)
20,8 anos (12,4)
3.470 (55,0%)
2.830 (45,0%)
4.181 (56,5%)
40,30%

1,69%

Numero de médicos

Masculino

Feminino

Idade média (DP)

Tempo de formado (DP)

Numero de generalistas

Numero de especialistas

Numero de médicos em Belém

% de médicos em relacdo a Regido Norte
% de médicos em relacdo ao Brasil

Indicadores do Estado

Razao médico habitante (1.000hab.) 0,83
Razao masculino/feminino 1,34
Razéo especialista/generalista 0,82
Razédo posto de trabalho médico ocupado (1.000hab.) 1,64

Razao posto de trabalho médico ocupado publico (1.000hab.) 0,89
Razao posto de trabalho médico ocupado privado (1.000hab.) 8,58
IDPP 9,62

Indicadores de Belém

Razdo médico habitante (1.000hab.) 3,09
Razao posto de trabalho médico ocupado (1.000hab.) 511
Razédo posto de trabalho médico ocupado publico (1.000hab.) 2,75
Razao posto de trabalho médico ocupado privado (1.000hab.) 10,46
IDPP 3,80

Fonte: Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.

Especialistas no Estado
Acupuntura

Alergia e Imunologia
Anestesiologia

Angiologia

Cancerologia

Cardiologia

Cirurgia Cardiovascular
Cirurgia da Mao

Cirurgia de Cabeca e Pescoco
Cirurgia do Aparelho Digestivo
Cirurgia Geral

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Plastica

Cirurgia Toracica

Cirurgia Vascular

Clinica Médica
Coloproctologia
Dermatologia

Endocrinologia e Metabologia
Endoscopia
Gastroenterologia

Genética Médica

Geriatria

Ginecologia e Obstetricia
Hematologia e Hemoterapia
Homeopatia

Infectologia

Mastologia

Medicina de Familia e Comunidade
Medicina do Trabalho
Medicina de Trafego
Medicina Esportiva

Medicina Fisica e Reabilitacdo
Medicina Intensiva

Medicina Legal e Pericia Médica
Medicina Nuclear

Medicina Preventiva e Social
Nefrologia

Neurocirurgia

Neurologia

Nutrologia

Oftalmologia

Ortopedia e Traumatologia
Otorrinolaringologia
Patologia

N°
21

257

16
106

20
176

39

19
186
13
76
23
21
27

353
15
10
50
14
26

186
19

5
4
26
14
4
4
31
28
22
12

129

107
51
18

Patologia Clinica/Medicina Laboratorial 26

Pediatria
Pneumologia

Psiquiatria

Radiologia e Diagnéstico por Imagem

Radioterapia
Reumatologia

Urologia

374
52
48
92

15
46
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Especialistas no Estado N°
Acupuntura 12

Alergia e Imunologia 6

Anestesiologia 260

Angiologia 5

Cancerologia 17

Cardiologia 125

Cirurgia Cardiovascular 1

Cirurgia da Mao 2

Cirurgia de Cabeca e Pescoco 6

Cirurgia do Aparelho Digestivo 7

Cirurgia Geral 206

Cirurgia Pediatrica 12

Cirurgia Plastica 35

Cirurgia Toracica 5

Cirurgia Vascular 22

Clinica Médica 140

Coloproctologia 10

Dermatologia 53

Endocrinologia e Metabologia 28

Endoscopia 6

Gastroenterologia 40

Genética Médica 3

Geriatria 7

Ginecologia e Obstetricia 392

Hematologia e Hemoterapia 16

Caracteristicas da populacao médica em atividade Homeopatia 13
Numero de médicos 4.886 Infectologia 25
Masculino 2.727 (55,9%) Mastologia 15
Feminino 2.159 (44,1%) Medicina de Familia e Comunidade 16
Idade média (DP) 48,8 anos (14,2) Medicina do Trabalho 103
Tempo de formado (DP) 23, 5 anos (12,8) Medicina de Trafego 5!
Numero de generalistas 2.127 (43,5%) Medicina Esportiva 0
Numero de especialistas 2.759 (56,5%) Medicina Fisica e Reabilitacdo 7
Numero de médicos em Jodo Pessoa 2.592 (53,0%) Medicina Intensiva 30
% de médicos em relagdo a Regido Nordeste 7,76% Medicina Legal e Pericia Médica 5
% de médicos em relacdo ao Brasil 1.31% Medicina Nuclear 3
Medicina Preventiva e Social 41

Nefrologi 20
Razédo médico habitante (1.000hab.) 1,30 Neurocirurgia 18
Raz&do masculino/feminino 1,26 Neurologia 25
Razéo especialista/generalista 1,30 Nutrologia 0
Razdo posto de trabalho médico ocupado (1.000hab.) 2,47 Oftalmologia 130
Razdo posto de trabalho médico ocupado publico (1.000hab.) 1,77 Ortopedia e Traumatologia 101
Razédo posto de trabalho médico ocupado privado (1.000hab.) 9,45 Otorrinolaringologia 47
IDPP 5,35 Patologia 13
Patologia Clinica/Medicina Laboratorial 16

Razdo médico habitante (1.000hab.) 3,62 Pneumologia 28
Razédo posto de trabalho médico ocupado (1.000hab.) 4,41 Psiquiatria 66
Razédo posto de trabalho médico ocupado publico (1.000hab.) 3,82 Radiologia e Diagnéstico por Imagem 87
Razédo posto de trabalho médico ocupado privado (1.000hab.) 9,86 Radioterapia 5
IDPP 2,58 Reumatologia 22
Urologia 37

Fonte: Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.
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Caracteristicas da populacao médica em atividade

18.972

12.376 (65,0%)
6.590 (35,0%)
44,7 anos (14,1)
19,3 anos (13,4)
6.643 (35,0%)
12.329 (65,0%)
8.147 (42,9%)
34,20%

5,10%

Numero de médicos

Masculino

Feminino

Idade média (DP)

Tempo de formado (DP)

Numero de generalistas

Numero de especialistas

Numero de médicos em Curitiba

% de médicos em relacdo a Regido Sul
% de médicos em relacdo ao Brasil

Indicadores do Estado

Razao médico habitante (1.000hab.) 1,82
Razao masculino/feminino 1,88
Razéo especialista/generalista 1,86
Razédo posto de trabalho médico ocupado (1.000hab.) 3,34

Razao posto de trabalho médico ocupado publico (1.000hab.) 1,63
Razao posto de trabalho médico ocupado privado (1.000hab.) 8,97
IDPP 5,50

Indicadores de Curitiba

Razdo médico habitante (1.000hab.) 4,85
Razao posto de trabalho médico ocupado (1.000hab.) 7,78
Razédo posto de trabalho médico ocupado publico (1.000hab.) 4,26
Razao posto de trabalho médico ocupado privado (1.000hab.) 10,80
IDPP 2,53

Fonte: Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.

Especialistas no Estado N°
Acupuntura 170
Alergia e Imunologia 30
Anestesiologia 1.088
Angiologia 16
Cancerologia 105
Cardiologia 430
Cirurgia Cardiovascular 75
Cirurgia da Mao 9
Cirurgia de Cabeca e Pescoco 14
Cirurgia do Aparelho Digestivo 69
Cirurgia Geral 829
Cirurgia Pediatrica 66
Cirurgia Plastica 225
Cirurgia Toracica 33
Cirurgia Vascular 174
Clinica Médica 501
Coloproctologia 37
Dermatologia 272
Endocrinologia e Metabologia 134
Endoscopia 79
Gastroenterologia 117
Genética Médica 3
Geriatria 42
Ginecologia e Obstetricia 1.406
Hematologia e Hemoterapia 55
Homeopatia 112
Infectologia 65
Mastologia 33
Medicina de Familia e Comunidade 192
Medicina do Trabalho 360
Medicina de Trafego 69
Medicina Esportiva 22
Medicina Fisica e Reabilitacdo 9
Medicina Intensiva 135
Medicina Legal e Pericia Médica 22
Medicina Nuclear 32
Medicina Preventiva e Social 37
Nefrologia 130
Neurocirurgia 144
Neurologia 177
Nutrologia 62
Oftalmologia 606
Ortopedia e Traumatologia 724
Otorrinolaringologia 319
Patologia 93
Patologia Clinica/Medicina Laboratorial 25
Pediatria 1.687
Pneumologia 94
Psiquiatria 419
Radiologia e Diagnéstico por Imagem 441
Radioterapia 28
Reumatologia 88
Urologia 225
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PERNAMBUCO Especialistas no Estado N°
Alergia e Imunologia 15

'I' Anestesiologia 348
Angiologia 2
Cancerologia 55
Cardiologia 288
Cirurgia Cardiovascular 25
Cirurgia da Mao 6
Cirurgia de Cabeca e Pescoco 13
Cirurgia do Aparelho Digestivo 11
Cirurgia Geral 442
Cirurgia Pediatrica 25
Cirurgia Plastica 94
Cirurgia Toracica 3
Cirurgia Vascular 71
Clinica Médica 487
Coloproctologia 24
Dermatologia 143
Endocrinologia e Metabologia 52
Endoscopia 41
Gastroenterologia 47
Genética Médica 3
Geriatria 11
Ginecologia e Obstetricia 640
Hematologia e Hemoterapia 38
Caracteristicas da populacao médica em atividade Homeopatia 24
Ndmero de médicos 13.241 Infectologia 50
Masculino 7.194 (54,3%) Mastologia 27
Feminino 6.046 (45,7%) Medicina de Familia e Comunidade 43
Idade média (DP) 47,4 anos (15,0) Medicina do Trabalho 294
Tempo de formado (DP) 22,3 anos (14,6) Medicina de Trafego 34
Numero de generalistas 7.614 (57,5%) Medicina Esportiva
Numero de especialistas 5.627 (42,5%) Medicina Fisica e Reabilitacdo
Numero de médicos em Recife 8.038 (60,7 %) Medicina Intensiva 40
% de médicos em relacdo a Regido Nordeste 21,03% Medicina Legal e Pericia Médica 11
% de médicos em relacdo ao Brasil 3,56% Medicina Nuclear 18
Medicina Preventiva e Social 20
Razédo médico habitante (1.000hab.) 1,51 Neurocirurgia 54
Razao masculino/feminino 1,19 Neurologia 92
Razéo especialista/generalista 0,74 Nutrologia 2
Razédo posto de trabalho médico ocupado (1.000hab.) 2,09 Oftalmologia 235
Razao posto de trabalho médico ocupado publico (1.000hab.) 1,77 Ortopedia e Traumatologia 218
Razdo posto de trabalho médico ocupado privado (1.000hab.) 7,94 Otorrinolaringologia 86
IDPP 4,49 Patologia 50
Patologia Clinica/Medicina Laboratorial 37
Razdo médico habitante (1.000hab.) 5,46 Pneumologia 36
Razao posto de trabalho médico ocupado (1.000hab.) 8,22 Psiquiatria 119
Razédo posto de trabalho médico ocupado publico (1.000hab.) 6,49 Radiologia e Diagndstico por Imagem 235
Razao posto de trabalho médico ocupado privado (1.000hab.) 10,50 Radioterapia 11
IDPP 1,62 Reumatologia 28

Fonte: Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011. Urologia 88
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Caracteristicas da populacao médica em atividade

Numero de médicos 3.125
2.101 (67,4%)
1.018 (32,6 %)

44,3 anos (14,3)

19,6 anos (12,9)
1.718 (55.,0%)
1.407 (45,0%)
2.025 (64,8%)

4,96%
0,84%

Masculino

Feminino

Idade média (DP)

Tempo de formado (DP)

Numero de generalistas

Numero de especialistas

Numero de médicos em Teresina

% de médicos em relacdo a Regido Nordeste
% de médicos em relacdo ao Brasil

Indicadores do Estado

Razao médico habitante (1.000hab.) 1,00
Razao masculino/feminino 2,06
Razéo especialista/generalista 0,82
Razédo posto de trabalho médico ocupado (1.000hab.) 2,15

Razao posto de trabalho médico ocupado publico (1.000hab.) 1,42
Razao posto de trabalho médico ocupado privado (1.000hab.) 12,02
IDPP 8,46

Indicadores de Teresina
Razado médico habitante (1.000hab.) 2,54
Razao posto de trabalho médico ocupado (1.000hab.) 4,43

Razédo posto de trabalho médico ocupado publico (1.000hab.) 2,48
Razéo posto de trabalho médico ocupado privado (1.000hab.) 11,75
IDPP 4,73

Fonte: Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.

Especialistas no Estado
Acupuntura

Alergia e Imunologia
Anestesiologia

Angiologia

Cancerologia

Cardiologia

Cirurgia Cardiovascular
Cirurgia da Mao

Cirurgia de Cabeca e Pescoco
Cirurgia do Aparelho Digestivo
Cirurgia Geral

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Plastica

Cirurgia Toracica

Cirurgia Vascular

Clinica Médica
Coloproctologia
Dermatologia
Endocrinologia e Metabologia
Endoscopia
Gastroenterologia

Genética Médica

Geriatria

Ginecologia e Obstetricia
Hematologia e Hemoterapia
Homeopatia

Infectologia

Mastologia

Medicina de Familia e Comunidade

Medicina do Trabalho
Medicina de Trafego
Medicina Esportiva

Medicina Fisica e Reabilitacdo
Medicina Intensiva

Medicina Legal e Pericia Médica
Medicina Nuclear

Medicina Preventiva e Social
Nefrologia

Neurocirurgia

Neurologia

Nutrologia

Oftalmologia

Ortopedia e Traumatologia
Otorrinolaringologia
Patologia

N = O = O

100
64
32
14

Patologia Clinica/Medicina Laboratorial 8

Pediatria
Pneumologia
Psiquiatria

Radiologia e Diagnéstico por Imagem

Radioterapia
Reumatologia

Urologia

159
6
44
58
5
12
26
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Especialistas no Estado N°
Acupuntura 108

Alergia e Imunologia 168

Anestesiologia 2.069

Angiologia 97

Cancerologia 142

Cardiologia 1.219

Cirurgia Cardiovascular 120

Cirurgia da Mao 22

Cirurgia de Cabeca e Pescoco 24

Cirurgia do Aparelho Digestivo 29

Cirurgia Geral 1.742

Cirurgia Pediatrica 113

Cirurgia Plastica 548

Cirurgia Toracica 68

Cirurgia Vascular 183

Clinica Médica 1.180

; Coloproctologia 96

: g Dermatologia 817

Endocrinologia e Metabologia 371

Endoscopia 135

Gastroenterologia 410

Genética Médica 14

Geriatria 81

Ginecologia e Obstetricia 2.236

Hematologia e Hemoterapia 222

Caracteristicas da populacao médica em atividade Homeopatia 571
Ndmero de médicos 57.175 Infectologia 259
Masculino 31.363 (55,2%) Mastologia 50
Feminino 25.464 (44,8%) Medicina de Familia e Comunidade 149
Idade média (DP) 49,3 anos (16,7) Medicina do Trabalho 2.150
Tempo de formado (DP) 31,2 anos (30,6) Medicina de Trafego 18
Numero de generalistas 31.059 (54,9%) Medicina Esportiva 60
Numero de especialistas 25.768 (45,1%) Medicina Fisica e Reabilitagdo 134
Numero de médicos em Rio de Janeiro (capital) 35.791 (62,6 %) Medicina Intensiva 368
% de médicos em relacdo a Regido Sudeste 27,25% Medicina Legal e Pericia Médica 26
% de médicos em relacdo ao Brasil 15,38% Medicina Nuclear 62
Medicina Preventiva e Social 121

Razédo médico habitante (1.000hab.) 3,57 Neurocirurgia 249
Razao masculino/feminino 1,23 Neurologia 324
Razéo especialista/generalista 0,82 Nutrologia 76
Razédo posto de trabalho médico ocupado (1.000hab.) 4,48 Oftalmologia 979
Razao posto de trabalho médico ocupado publico (1.000hab.) 3,63 Ortopedia e Traumatologia 1.016
Razao posto de trabalho médico ocupado privado (1.000hab.) 5,92 Otorrinolaringologia 441
IDPP 1,63 Patologia 199

Patologia Clinica/Medicina Laboratorial 160

Razdo médico habitante (1.000hab.) 6,03 Pneumologia 293
Razédo posto de trabalho médico ocupado (1.000hab.) 5,70 Psiquiatria 830
Razédo posto de trabalho médico ocupado publico (1.000hab.) 7,54 Radiologia e Diagnostico por Imagem 894
Razao posto de trabalho médico ocupado privado (1.000hab.) 4,47 Radioterapia 49
IDPP 0,59 Reumatologia 127

Fonte: Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011. fisloais —
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RIO GRANDE DO NORTE

Caracteristicas da populacao médica em atividade

Numero de médicos 4.392
Masculino 2.572 (58,8%)
Feminino 1.804 (41,2%)

Idade média (DP)
Tempo de formado (DP)

46,8 anos (13,6)
20,9 anos (12,7)
2.604 (59,3%)
1.788 (40,7%)
2.706 (61,6%)
6,97%

1,18%

Numero de generalistas

Numero de especialistas

Numero de médicos em Natal

% de médicos em relacdo a Regido Nordeste
% de médicos em relacdo ao Brasil

Indicadores do Estado

Razao médico habitante (1.000hab.) 1,39
Razao masculino/feminino 1,43
Razéo especialista/generalista 0,69
Razédo posto de trabalho médico ocupado (1.000hab.) 3,04

Razao posto de trabalho médico ocupado publico (1.000hab.) 1,89
Razao posto de trabalho médico ocupado privado (1.000hab.) 9,08
IDPP 4,81

Indicadores de Natal

Razdo médico habitante (1.000hab.) 3,44
Razao posto de trabalho médico ocupado (1.000hab.) 6,58
Razédo posto de trabalho médico ocupado publico (1.000hab.) 3,82
Razao posto de trabalho médico ocupado privado (1.000hab.) 10,70
IDPP 2,80

Fonte: Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.

Especialistas no Estado
Acupuntura

Alergia e Imunologia
Anestesiologia

Angiologia

Cancerologia

Cardiologia

Cirurgia Cardiovascular
Cirurgia da Mao

Cirurgia de Cabeca e Pescoco
Cirurgia do Aparelho Digestivo
Cirurgia Geral

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Plastica

Cirurgia Toracica

Cirurgia Vascular

Clinica Médica
Coloproctologia
Dermatologia

Endocrinologia e Metabologia
Endoscopia
Gastroenterologia

Genética Médica

Geriatria

Ginecologia e Obstetricia
Hematologia e Hemoterapia
Homeopatia

Infectologia

Mastologia

Medicina de Familia e Comunidade
Medicina do Trabalho
Medicina de Trafego
Medicina Esportiva

Medicina Fisica e Reabilitacdo
Medicina Intensiva

Medicina Legal e Pericia Médica
Medicina Nuclear

Medicina Preventiva e Social
Nefrologia

Neurocirurgia

Neurologia

Nutrologia

Oftalmologia

Ortopedia e Traumatologia
Otorrinolaringologia
Patologia

N°
19

103

11
85

93

22

15
75

50
29
10
36

210
10

37
13
48
168

25

24
19

102
56
41
21

Patologia Clinica/Medicina Laboratorial 24

Pediatria
Pneumologia

Psiquiatria

Radiologia e Diagnéstico por Imagem

Radioterapia
Reumatologia

Urologia

197
14
48
40

13
26
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Especialistas no Estado N°
Acupuntura 107

Alergia e Imunologia 25

Anestesiologia 1.234

Angiologia 11

Cancerologia 113

Cardiologia 623

Cirurgia Cardiovascular 58

Cirurgia da Mao 16

Cirurgia de Cabeca e Pescoco 11

Cirurgia do Aparelho Digestivo 57

Cirurgia Geral 1.197

Cirurgia Pediatrica 64

Cirurgia Plastica 262

Cirurgia Toracica 53

Cirurgia Vascular 126

Clinica Médica 1.061

Coloproctologia 109

Dermatologia 362

Endocrinologia e Metabologia 156

Endoscopia 104

% Gastroenterologia 163

- ] Genética Médica 26

\""-_;‘_}" Geriatria 55

i Ginecologia e Obstetricia 1.918

Hematologia e Hemoterapia 87

Caracteristicas da populacao médica em atividade Homeopatia 87
Numero de médicos 24.716 Infectologia 81
Masculino 15.268 (61,8%) Mastologia 65
Feminino 9.424 (38,2%) Medicina de Familia e Comunidade 659
Idade média (DP) 46,6 anos (14,5) Medicina do Trabalho 165
Tempo de formado (DP) 21,2 anos (13,7) Medicina de Trafego 241
Numero de generalistas 8.010 (32,4%) Medicina Esportiva 44
Numero de especialistas 16.706 (67,6 %) Medicina Fisica e Reabilitacdo 66
Numero de médicos em Porto Alegre 11.378 (46,03%) Medicina Intensiva 209
% de médicos em relagdo a Regido Sul 44,55% Medicina Legal e Pericia Médica 14
% de médicos em relacdo ao Brasil 6,65% Medicina Nuclear 35
Medicina Preventiva e Social 65

Nefrologia
Razédo médico habitante (1.000hab.) 2,31 Neurocirurgia 144
Raz&do masculino/feminino 1,62 Neurologia 251
Razdo especialista/generalista 2,09 Nutrologia 37
Razdo posto de trabalho médico ocupado (1.000hab.) 3.72 Oftalmologia 541
Razdo posto de trabalho médico ocupado publico (1.000hab.) 1,57 Ortopedia e Traumatologia 722
Razédo posto de trabalho médico ocupado privado (1.000hab.) 10,78 Otorrinolaringologia 355
IDPP 6,87 Patologia 142
Patologia Clinica/Medicina Laboratorial 23

Razdo médico habitante (1.000hab.) 8,34 Pneumologia 231
Razdo posto de trabalho médico ocupado (1.000hab.) 8,28 Psiquiatria 1.139
Razédo posto de trabalho médico ocupado publico (1.000hab.) 4,28 Radiologia e Diagnéstico por Imagem 575
Razédo posto de trabalho médico ocupado privado (1.000hab.) 12,25 Radioterapia 26
IDPP 2,87 Reumatologia 88
Urologia 267

Fonte: Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.
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Caracteristicas da populacao médica em atividade

Numero de médicos

Masculino

Feminino

Idade média (DP)

Tempo de formado (DP)

Numero de generalistas

Numero de especialistas

Numero de médicos em Porto Velho

% de médicos em relacdo a Regido Norte

% de médicos em relacdo ao Brasil

Indicadores do Estado
Razao médico habitante (1.000hab.)

1.738

1.194 (68,8%)
542 (31,2%)
43,9 anos (12,5)
19,5 anos (11,7)
978 (56,2%)
760 (43,8%)
634 (36,5%)
11,12%

0,47%

1,11

Razao masculino/feminino 2,20
Razéo especialista/generalista 0,77
Razédo posto de trabalho médico ocupado (1.000hab.) 2,46

Razao posto de trabalho médico ocupado publico (1.000hab.) 1,36

Razao posto de trabalho médico ocupado privado (1.000hab.) 6,11

IDPP

Razao médico habitante (1.000hab.)

4,48

Indicadores de Porto Velho

1,54

Razao posto de trabalho médico ocupado (1.000hab.) 3,71

Razédo posto de trabalho médico ocupado publico (1.000hab.) 2,59

Razao posto de trabalho médico ocupado privado (1.000hab.) 6,28

IDPP

2,24

Fonte: Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.

Especialistas no Estado
Acupuntura

Alergia e Imunologia
Anestesiologia

Angiologia

Cancerologia

Cardiologia

Cirurgia Cardiovascular
Cirurgia da Mao

Cirurgia de Cabeca e Pescoco
Cirurgia do Aparelho Digestivo
Cirurgia Geral

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Plastica

Cirurgia Toracica

Cirurgia Vascular

Clinica Médica
Coloproctologia
Dermatologia

Endocrinologia e Metabologia
Endoscopia
Gastroenterologia

Genética Médica

Geriatria

Ginecologia e Obstetricia
Hematologia e Hemoterapia
Homeopatia

Infectologia

Mastologia

Medicina de Familia e Comunidade
Medicina do Trabalho
Medicina de Trafego
Medicina Esportiva

Medicina Fisica e Reabilitacdo
Medicina Intensiva

Medicina Legal e Pericia Médica
Medicina Nuclear

Medicina Preventiva e Social
Nefrologia

Neurocirurgia

Neurologia

Nutrologia

Oftalmologia

Ortopedia e Traumatologia
Otorrinolaringologia
Patologia

Patologia Clinica/Medicina Laboratorial

Pediatria
Pneumologia

Psiquiatria

Radiologia e Diagnéstico por Imagem

Radioterapia
Reumatologia

Urologia

47

26

62
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RORAIMA Especialistas no Estado

Acupuntura
Alergia e Imunologia

Anestesiologia 1

Angiologia

_ Cancerologia

N Cardiologia

Cirurgia Cardiovascular
Cirurgia da Mao

Cirurgia de Cabeca e Pescoco

o O ©O ©O U1 - O Ul O Ww

Cirurgia do Aparelho Digestivo

N
o

Cirurgia Geral

—_

Cirurgia Pediatrica

[¢e]

Cirurgia Plastica
Cirurgia Toracica
Cirurgia Vascular 2
Clinica Médica 22
Coloproctologia
Dermatologia

Endocrinologia e Metabologia
Endoscopia

Gastroenterologia

Genética Médica

O O N O N N =

Geriatria

B
—_

Ginecologia e Obstetricia
Hematologia e Hemoterapia

0

Caracteristicas da populacao médica em atividade Homeopatia 0
Numero de médicos 596 Infectologia 6
Masculino 266 (63,1%) Mastologia 3
Feminino 214 (36,9%) Medicina de Familia e Comunidade 2
Idade média (DP) 42,6 anos (12,0) Medicina do Trabalho 8
Tempo de formado (DP) 15,6 anos (11,2) Medicina de Trafego 6
Numero de generalistas 328 (55,0%) Medicina Esportiva 0
Numero de especialistas 268 (45,0%) Medicina Fisica e Reabilitacdo 0
Numero de médicos em Boa Vista 430 (72,1%) Medicina Intensiva 1
% de médicos em relacdo a Regido Norte 3,81% Medicina Legal e Pericia Médica 3
% de médicos em relacdo ao Brasil 0,16% Medicina Nuclear 0
Medicina Preventiva e Social 0

Razao médico habitante (1.000hab.) 1,32 Neurocirurgia 3
Razao masculino/feminino 1,71 Neurologia 1
Razdo especialista/generalista 0,82 Nutrologia 1
Razédo posto de trabalho médico ocupado (1.000hab.) 2,46 Oftalmologia 13
Razao posto de trabalho médico ocupado publico (1.000hab.) 2,13 Ortopedia e Traumatologia 12
Razdo posto de trabalho médico ocupado privado (1.000hab.) 7,46 Otorrinolaringologia 5
IDPP 3,51 Patologia 4
Patologia Clinica/Medicina Laboratorial 1

Razdo médico habitante (1.000hab.) 1,55 Pneumologia 2
Razédo posto de trabalho médico ocupado (1.000hab.) 2,59 Psiquiatria 3
Razédo posto de trabalho médico ocupado publico (1.000hab.) 2,03 Radiologia e Diagndstico por Imagem 6
Razao posto de trabalho médico ocupado privado (1.000hab.) 7,69 Radioterapia 0
IDPP 3,80 Reumatologia 2
Urologia 3

Fonte: Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.
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SANTA CATARINA

Caracteristicas da populacao médica em atividade

11.790

7.939 (67,4%)
3.847 (32,6%)
43,9 anos (13,4)
18,6 anos (12,9)
4.144 (35,2%)
7.646 (64,8%)
2.733 (23,1%)
21,25%

3,17%

Numero de médicos

Masculino

Feminino

Idade média (DP)

Tempo de formado (DP)

Numero de generalistas

Numero de especialistas

Numero de médicos em Florianépolis
% de médicos em relacdo a Regiao Sul
% de médicos em relacdo ao Brasil

Indicadores do Estado

Razao médico habitante (1.000hab.) 1,89
Razao masculino/feminino 2,06
Razéo especialista/generalista 1,85
Razédo posto de trabalho médico ocupado (1.000hab.) 3,34

Razao posto de trabalho médico ocupado publico (1.000hab.) 1,71
Razao posto de trabalho médico ocupado privado (1.000hab.) 8,49
IDPP 4,96

Indicadores de Florianopolis

Razdo médico habitante (1.000hab.) 6,44
Razao posto de trabalho médico ocupado (1.000hab.) 10,48
Razédo posto de trabalho médico ocupado publico (1.000hab.) 6,91
Razao posto de trabalho médico ocupado privado (1.000hab.) 14,14
IDPP 2,05

Fonte: Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.

Especialistas no Estado N°
Acupuntura 84
Alergia e Imunologia 15
Anestesiologia 494
Angiologia 26
Cancerologia 74
Cardiologia 347
Cirurgia Cardiovascular 40
Cirurgia da Mao 4
Cirurgia de Cabeca e Pescoco 10
Cirurgia do Aparelho Digestivo 31
Cirurgia Geral 555
Cirurgia Pediatrica 39
Cirurgia Plastica 124
Cirurgia Toracica 28
Cirurgia Vascular 64
Clinica Médica 377
Coloproctologia 32
Dermatologia 171
Endocrinologia e Metabologia 97
Endoscopia 30
Gastroenterologia 78
Genética Médica 4
Geriatria 31
Ginecologia e Obstetricia 800
Hematologia e Hemoterapia 49
Homeopatia 60
Infectologia 38
Mastologia 16
Medicina de Familia e Comunidade 217
Medicina do Trabalho 382
Medicina de Trafego 43
Medicina Esportiva 14
Medicina Fisica e Reabilitacdo 13
Medicina Intensiva 85
Medicina Legal e Pericia Médica 2
Medicina Nuclear 15
Medicina Preventiva e Social 28
Nefrologia 68
Neurocirurgia 74
Neurologia 111
Nutrologia 21
Oftalmologia 366
Ortopedia e Traumatologia 398
Otorrinolaringologia 192
Patologia 71
Patologia Clinica/Medicina Laboratorial 17
Pediatria 968
Pneumologia 90
Psiquiatria 256
Radiologia e Diagndstico por Imagem 298
Radioterapia 15
Reumatologia a4
Urologia 140
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E Especialistas no Estado N°
Acupuntura 712

= Alergia e Imunologia 278

— Anestesiologia 3.782

Angiologia 19

Cancerologia 408

Cardiologia 2.460

Cirurgia Cardiovascular 384

Cirurgia da Mao 83

Cirurgia de Cabeca e Pescoco 174

Cirurgia do Aparelho Digestivo 641

Cirurgia Geral 3.121

Cirurgia Pediatrica 276

Cirurgia Plastica 1.471

Cirurgia Toréacica 149

Cirurgia Vascular 653

Clinica Médica 2.750

Coloproctologia 230

Dermatologia 1.663

Endocrinologia e Metabologia 838

Endoscopia 357

Gastroenterologia 456

Genética Médica 59

Geriatria 258

Ginecologia e Obstetricia 6.511

Hematologia e Hemoterapia 528

Caracteristicas da populacao médica em atividade Homeopatia 512
Ndmero de médicos 106.536 Infectologia 786
Masculino 62.903 (59,1%) Mastologia 185
Feminino 43.515 (40,9%) Medicina de Familia e Comunidade 407
Idade média (DP) 45,1 anos (14,3) Medicina do Trabalho 1.717
Tempo de formado (DP) 19,9 anos (13,6) Medicina de Trafego 860
Numero de generalistas 47.019 (44,2%) Medicina Esportiva 145
Numero de especialistas 59.517 (55,8%) Medicina Fisica e Reabilitacdo 194
Numero de médicos em Sdo Paulo (capital) 46.112 (43,5%) Medicina Intensiva 840
% de médicos em relacdo a Regido Sudeste 50,78% Medicina Legal e Pericia Médica 41
% de médicos em relagdo ao Brasil 28,66% Medicina Nuclear 184
Medicina Preventiva e Social 357

Razédo médico habitante (1.000hab.) 2,58 Neurocirurgia 668
Razao masculino/feminino 1,45 Neurologia 828
Razéo especialista/generalista 1,27 Nutrologia 283
Razédo posto de trabalho médico ocupado (1.000hab.) 4,46 Oftalmologia 2.671
Razao posto de trabalho médico ocupado publico (1.000hab.) 3,04 Ortopedia e Traumatologia 2.912
Razdo posto de trabalho médico ocupado privado (1.000hab.) 6,23 Otorrinolaringologia 1.553
IDPP 2,05 Patologia 538

Patologia Clinica/Medicina Laboratorial 361

Indicadores de Sao Paulo (capital) Pediatria 8.001

Razdo médico habitante (1.000hab.) 4,33 Pneumologia 577
Razédo posto de trabalho médico ocupado (1.000hab.) 5,57 Psiquiatria 2.086
Razédo posto de trabalho médico ocupado publico (1.000hab.) 5,81 Radiologia e Diagnéstico por Imagem 2.236
Razao posto de trabalho médico ocupado privado (1.000hab.) 5,42 Radioterapia 158
IDPP 0,93 Reumatologia 448

Fonte: Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011. Lielzg 1Yk
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Caracteristicas da populacao médica em atividade

Numero de médicos
Masculino

Feminino

Idade média (DP)
Tempo de formado (DP)
Numero de generalistas
Numero de especialistas

Numero de médicos em Aracaju

% de médicos em relacdo a Regido Nordeste

% de médicos em relacdo ao Brasil

Indicadores do Estado
Razao médico habitante (1.000hab.)
Razao masculino/feminino

Razéo especialista/generalista

Razédo posto de trabalho médico ocupado (1.000hab.)

2.804

1.547 (55,3%)
1.248 (44,7 %)
45,7 anos (12,8)
19,8 anos (12,2)
1.109 (54,7 %)
1.695 (45,2%)
2.292 (81,7%)
4,45%

0,75%

1,36
1,24
1,53
2,82

Razao posto de trabalho médico ocupado publico (1.000hab.) 1,59

Razao posto de trabalho médico ocupado privado (1.000hab.) 11,55

IDPP

Indicadores de Aracaju
Razdo médico habitante (1.000hab.)

Razao posto de trabalho médico ocupado (1.000hab.)

7,27

4,15
6,60

Razédo posto de trabalho médico ocupado publico (1.000hab.) 2,11

Razao posto de trabalho médico ocupado privado (1.000hab.) 8,82

IDPP

Fonte: Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011.
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4,18

Especialistas no Estado N°
Acupuntura 13
Alergia e Imunologia 15
Anestesiologia 147
Angiologia 3
Cancerologia 12
Cardiologia 83
Cirurgia Cardiovascular 4
Cirurgia da Mao 4
Cirurgia de Cabeca e Pescoco 6
Cirurgia do Aparelho Digestivo 6
Cirurgia Geral 113
Cirurgia Pediatrica 10
Cirurgia Plastica 28
Cirurgia Toracica 2
Cirurgia Vascular 17
Clinica Médica 69
Coloproctologia 9
Dermatologia 38
Endocrinologia e Metabologia 18
Endoscopia 3
Gastroenterologia 24
Genética Médica 1
Geriatria 6
Ginecologia e Obstetricia 223
Hematologia e Hemoterapia 12
Homeopatia 15
Infectologia 28
Mastologia 7
Medicina de Familia e Comunidade 17
Medicina do Trabalho 126
Medicina de Trafego 8
Medicina Esportiva 3
Medicina Fisica e Reabilitacdo 2
Medicina Intensiva 11
Medicina Legal e Pericia Médica 1
Medicina Nuclear 2
Medicina Preventiva e Social 16
Nefrologia 17
Neurocirurgia 18
Neurologia 20
Nutrologia 3
Oftalmologia 74
Ortopedia e Traumatologia 58
Otorrinolaringologia 27
Patologia 11
Patologia Clinica/Medicina Laboratorial 9
Pediatria 216
Pneumologia 16
Psiquiatria 38
Radiologia e Diagndstico por Imagem 45
Radioterapia 4
Reumatologia 10
Urologia 27
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Especialistas no Estado N°
Acupuntura 1
Alergia e Imunologia 3
Anestesiologia 55
Angiologia
Cancerologia
Cardiologia 29
Cirurgia Cardiovascular
Cirurgia da Mao 0
1 Cirurgia de Cabeca e Pescoco
y Cirurgia do Aparelho Digestivo 3
, Cirurgia Geral 78
y Cirurgia Pediatrica 2
Cirurgia Plastica 20

Cirurgia Toracica

©

Cirurgia Vascular
Clinica Médica 36

Coloproctologia 2
Dermatologia 15
Endocrinologia e Metabologia 4
Endoscopia 4
Gastroenterologia 6
Genética Médica 0
Geriatria 1
Ginecologia e Obstetricia 99
Hematologia e Hemoterapia
Caracteristicas da populacao médica em atividade Homeopatia
Numero de médicos 1.771 Infectologia
Masculino 1.207 (68,4%) Mastologia
Feminino 557 (31,6%) Medicina de Familia e Comunidade 10
Idade média (DP) 44,2 anos (12,4) Medicina do Trabalho 37
Tempo de formado (DP) 17,9 anos (11,9) Medicina de Trafego 12
Numero de generalistas 966 (54,7%) Medicina Esportiva 0
Numero de especialistas 805 (45,2%) Medicina Fisica e Reabilitacdo 1
Numero de médicos em Palmas 408 (23,0%) Medicina Intensiva 6
% de médicos em relacdo a Regido Norte 11,33% Medicina Legal e Pericia Médica 4
% de médicos em relacdo ao Brasil 0,48% Medicina Nuclear 2
Medicina Preventiva e Social 1
Razédo médico habitante (1.000hab.) 1,28 Neurocirurgia 15
Razdo masculino/feminino 2,17 Neurologia 3
Razéo especialista/generalista 0,83 Nutrologia 3
Razédo posto de trabalho médico ocupado (1.000hab.) 2,04 Oftalmologia 50
Razao posto de trabalho médico ocupado publico (1.000hab.) 1,50 Ortopedia e Traumatologia 49
Razao posto de trabalho médico ocupado privado (1.000hab.) 9,78 Otorrinolaringologia 17
IDPP 6,52 Patologia 9
Patologia Clinica/Medicina Laboratorial 2
Razdo médico habitante (1.000hab.) 1,82 Pneumologia 4
Razao posto de trabalho médico ocupado (1.000hab.) 3,57 Psiquiatria 18
Razédo posto de trabalho médico ocupado publico (1.000hab.) 2,32 Radiologia e Diagndstico por Imagem 34
Razao posto de trabalho médico ocupado privado (1.000hab.) 9,07 Radioterapia 2
IDPP 3,90 Reumatologia 3

Fonte: Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011. groleais L
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