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RESUMO

A disponibilidade futura de médicos em Minas Gerais € um dado importante para
os planejadores de politicas publicas, gestores e empregadores desses
profissionais, e, especialmente relevante para o Estado que apresenta um cenario
de mudancgas definido por trés situagbes que justificam a necessidade dessa
informacgdo: (i) o rapido envelhecimento da populagéo; (i) a expansdo e
fortalecimento do Sistema Unico de Saude; (i) o crescimento vertiginoso das
escolas médicas. Dessa forma o objetivo dessa dissertacdo € estimar o numero

de médicos, em Minas Gerais, para o periodo de 2010-2020.

A partir dos dados do SIEM/ CRM-MG (Sistema de Informagédo das Entidades
Médicas) e de outros dados secundarios estimou-se o estoque de médicos em
2005, considerando o fluxo de entrada e saida da atividade profissional, desde a
oferta de vagas para os cursos de medicina até a emissao do registro pelo CRM-
MG. Métodos demograficos indiretos permitiram validar os dados do SIEM,
podendo concluir que este tipo de estatistica continua tem valioso potencial de

analise demografica.

A projecdo de profissionais meédicos ativos por sexo e idade foi elaborada
utilizando, como referéncia, o Método dos Componentes Demograficos e o
modelo formulado por Goic (1999). A analise das componentes permite desenhar
cenarios que fornecem importantes subsidio para entender qual sera a evolugao
futura do volume e composigao por sexo e por idade dos médicos. Assim, se a
expansao das escolas médicas continuar tal como tem acontecido nos ultimos 10
anos, Minas Gerais podera ter mais de 20 médicos para cada 10.000 habitantes
em 2020, o que significa um incremento em torno de 60% no numero de
profissionais em relacdo ao ano base da projegéo, 2005. Agora resta avaliar o qué

significa para a sociedade dispor deste capital humano.

Palavras-chave: Projecéo de profissionais, médicos, recursos humanos na saude



ABSTRACT

The future availability of physicians in Minas Gerais is important for the public-
policy planners, managers and employers of these workers, and it is relevant to
the state that presents a scenario of changes defined by three situations justified
by the need for the information: (i) The fast ageing of the population, (ii) the
expansion and strengthening of the SUS, (iii) the fast growth of medical schools.
Thus the goal of this dissertation is estimating the number of physicians, in Minas
Gerais, for the period 2010-2020.

From the SIEM/ CRM-MG (Information System for Medical Entities) and other
secondary datas the stock of physicians in 2005 was estimated, considering the
flow of entry and exit of activity, since the supply of places to courses of the
medicine until the issue of registration by CRM-MG. Demographic methods
indirect helped validate the SIEM and may conclude that this type of statistical has

valuable potential for demographic analysis.

The projection of physicians by sex and age was drawn up using as reference, the
method of Demographic components and model formulated by Goic (1999). The
analysis of the components can be designed scenarios that provide substantial
subsidy to understand the future evolution of the number and composition by
gender and age of physicians. Thus, if the expansion of medical schools continue
in the same way of the last 10 years, Minas Gerais may have more than 20
physicians for every 10,000 inhabitants in 2020, which means an increase of
around 60% in the number of professionals in relation to base year of projection,

2005. Now remains assess what means to society have this human capital.

Keywords Workers Projection, physicians, human resources for health.



1 INTRODUCAO

Em Minas Gerais sao trés os fatores relevantes para a formulacéo de politicas de
saude que instigam o conhecimento sobre o numero de médicos disponiveis no
futuro: mudancas observadas no perfil demografico e epidemioldgico, expanséao e
fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS) e crescimento do nimero de

escolas de medicina.

No que se refere as mudangas demograficas, ha um aumento da proporgao
relativa de idosos na populagdo decorrente do rapido e sustentado declinio da
fecundidade, evidenciado pelo estreitamento da base da piramide etaria
(Notestein, 1953; Mason, 1997; Carvalho, 2001; Carvalho e Garcia, 2003 e Lee,
2003).

Especificamente, no que se refere a esfera da saude, se por um lado a acentuada
queda da fecundidade alivia a pressao por servigos médicos relativos a atencao
materno infantil devido a diminuicdo relativa e até absoluta de nascimentos,
(Wong e Bonifacio; 2008), por outro lado, a redugdo na mortalidade desencadeia
um processo gradativo de envelhecimento populacional com o consequente

aumento imediato na demanda por servigos de saude para a populagao adulta.

Paralelamente a transicdo demografica ha a transicdo epidemiolégica que pode
ser entendida como as modificagdes nos padroes de morbidade, invalidez e morte
de uma populagdo (Lyra Junior, 2006), sendo caracterizada pela evolugao
progressiva de um perfil de alta prevaléncia das doencgas infecciosas para outro
com predominancia de doencas cardiovasculares, neoplasias, causas externas e
outras doencgas consideradas crénicas nao transmissiveis (DCNT) (Omran; 1971).
Geralmente a transicdo epidemiolégica também acompanha as transformacgdes

sociais e econdmicas.

De modo geral, o inicio da queda da mortalidade acontece seletivamente, com
dominio inicial das doencas transmissiveis (DT) e beneficia os grupos mais jovens

da populacao. No entanto, ao envelhecerem, esses jovens ficam vulneraveis as



DCNT e suscetiveis as complicacbes dessas moléstias o que se torna mais
notoério @ medida que cresce o numero de idosos e aumenta a expectativa de
vida. Nesse processo, o perfil de saude da populagcdo se modifica. A populacéo
deixa de ser atingida por processos agudos, das doengas, que se resolvem com a
cura ou mesmo com o Obito, e passa a haver predominancia das doencgas
crbnicas e suas complicagcdes, o que implica em décadas de utilizagdo dos

servigos de saude, tanto os curativos como os preventivos.

O segundo fator que justifica conhecer volume e tendéncias de crescimento dos
recursos humanos em saude € a expansao e fortalecimento do SUS no Estado. A
partir da década de 70, ocorreram no Brasil movimentos cujo objetivo era o
desenvolvimento de um sistema de saude universal, descentralizado, resolutivo,
que apresentasse integralidade das ag¢des, comando unico e participagao popular.
O apice das mudancgas politicas no setor saude acontece com a criagdo do
Sistema Unico de Saude contemplado na Constituicdo de 1988. Desde entdo, a
saude vem passando por profundas transformag¢des em varios aspectos, desde o
conceito, a legalidade do sistema até questdes organizacionais, estruturais e de

responsabilidades (Campos, 2002).
Segundo Andrade, Pontes e Junior (2000:85)

A Carta de 1988 enunciou as seguintes garantias para
sistematizacdo das ac¢des e dos servicos destinados a promogao,
protecdo, preservacdo e recuperacdo da saude individual e
coletiva: a) a saude como um direito de cidadania e dever do
Estado; b) a relevancia publica das acdes e servigos de saude; c)
a universalidade da cobertura e do atendimento, tendo como
principio a equidade da assisténcia; d) a descentralizagao da
gestdo administrativa com garantia de participacao comunitaria; e)
a integracdo da rede publica de servigos num sistema unico; f) a
possibilidade de participagdo complementar do setor privado de
servigos no sistema publico de saude; g) o co-financiamento dos
orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios; h) a direcdo unica nas esferas de governo (Unio,
Estados, Distrito Federal e Municipios); i) a saude como resultante
de politicas sociais e econémicas e de fatores que determinam e
condicionam o estado de bem-estar fisico, mental e social do
individuo.

Minas Gerais continua fortalecendo e aperfeicoando a gestdo do SUS por meio de

reorganizagao e de investimentos em todos os trés niveis de ateng¢ao: primario,



secundario e terciario’ uma vez que a atencdo a saude deve ser integral, ou seja,
deve-se garantir ao usuario do sistema de saude uma assisténcia que lhe permita

ter acesso a todos os niveis de complexidade do Sistema de Saude.

Na atencdo primaria, o Estado optou pelo fortalecimento, aperfeicoamento e
expansdo da Atencao Primaria em Saude (APS). Em 2006, a Secretaria de
Estado da Saude de Minas Gerais estabeleceu um conjunto de agdes
denominado “Plano Diretor da Atencao Primaria a Saude”, do Programa Saude
em Casa?®, cujos objetivos contemplam a melhoria da qualidade da assisténcia
prestada, o acesso da populagdo ao servigo de saude e o aumento da cobertura
da Estratégia de Salde da Familia (ESF)®. Estima-se que em 2008 essa
cobertura atinja 70% (MINAS GERAIS, 2007b).

O Programa de Saude da Familia, hoje dominado Estratégia de Saude da Familia
(ESF) foi implantado no Estado em 1995 e expandiu-se rapidamente. Em 1997,
eram 297 municipios com 548 equipes. Ja em 2005, eram 3.038 equipes
implantadas em 777 municipios (MINAS GERAIS, 2007a). Em margo de 2008,
existiam no Estado 3.623 Equipes de Saude da Familia, distribuidas entre 831
municipios, totalizando uma cobertura populacional de 63% (MINAS GERAIS,
2007a). A meta do Governo do Estado é de 4.000 equipes implantadas até 2010,
0 que significa uma cobertura de 95% da populacéo que faz uso do SUS (Ariana,
2008).

! Atencao a saude é tudo que envolve o cuidado com a saude do ser humano, incluindo as agbes
€ 0s servicos de promogao, prevengao, reabilitagio e tratamento de doengas. No SUS, o cuidado
com a saude esta organizado em niveis de atengdo, buscando a melhor programagédo e o
planejamento de agdes e servicos do sistema. O nivel primario refere-se a atencao basica, o
secundario a atencao especializada e o terciario a atengao hospitalar, de alta complexidade.

2 Langado em 2005, o Saude em Casa tem como objetivo ampliar e fortalecer o PSF do Estado,
estruturado a partir de equipes multiprofissionais que atuam em Unidades Basicas de Saude. Sua
prioridade é a promocgao da saude e a prevencdo de doengas. O PSF é um importante aliado na
concretizacdo das metas estabelecidas pelo Estado para garantir saude e a melhorias da
qualidade de vida da populagao. As principais metas do Saude em Casa s&o a redugao do nimero
de internagdes hospitalares, a redugdo da mortalidade materna e infantil e a cobertura vacinal de
95% da populagao infantil.

3 Segundo Wai (2007:22), “a Estratégia de Saude da Familia sofreu influéncias indiretas externas
de diferentes modelos de saude da familia, em especial os modelos canadense, cubano e inglés.
Suas origens, no entanto, estdo no Programa de Agentes de Saude (PAS), instituido pela
Secretaria Estadual de Saude do Ceara, em 1987, no primeiro governo de Tasso Jereissati, como
parte de um programa de combate a seca.”



O Pro-Hosp é o programa do Governo Estadual que estabelece uma relagao
contratual entre o Estado e os hospitais publicos e privados sem fins lucrativos,
que séo conveniados com o SUS. Seu objetivo € melhorar a oferta e a qualidade
dos servigos hospitalares aumentando a cobertura de procedimentos ou servicos
de média complexidade pelos hospitais de referéncia nas microrregides e
procedimentos ou servicos de meédia e alta complexidade pelos hospitais de
referéncia das macrorregides. Dessa forma, procura-se otimizar a eficiéncia e o
acesso aos hospitais e, assim, consolidar a oferta da atencdo hospitalar no
interior do Estado (MINAS GERAIS, 2007c).

No periodo de 2003 a 2007, foram investidos 273 milhdes de reais, beneficiando
cerca de 128 hospitais em 106 municipios de todas as regides do Estado. A partir
2007, ampliou-se o volume de recursos, alcangando 100 milhdes de reais e, até
2010, serdo aplicados no Programa cerca de 620 milhdes de reais. (MINAS
GERAIS, 2007c)

Nesse cenario de expansdo e reorganizagdo do SUS no Estado, o profissional
médico — tanto os generalistas quanto os especialistas — € um ator necessario
para o sucesso, resolutividade e eficacia dos esforcos despendidos com as
politicas de saude implementadas. A disponibilidade e o quantitativo de médicos
nos servigos publicos de saude no Brasil e em Minas Gerais tém sido tema de
varios debates entre gestores e pensadores de politicas publicas (Brasil, 2006),
uma vez que é historica a dificuldade de contratacdo e de fixagao do profissional
médico, principalmente na APS (Costa, 2007; CONASS, 2007).

Concomitante a esse contexto de mudangas no perfil demografico e
epidemioldgico da populagdo e de mudangas nas politicas de saude, observa-se
no estado de Minas Gerais, € no Brasil, o terceiro fator para o conhecimento do
numero de profissionais médicos que é o substancial crescimento da oferta do
numero de cursos de graduagcdo em medicina, fato que tem suscitado reagao de
repudio das entidades da classe médica. (Bueno, 2005; CRM-ES, 2007 e
Tramontina, 2008).

Nesse panorama apresentado por Minas Gerias, € indispensavel conhecer a

disponibilidade futura de médicos ativos no Estado. As duas principais questdes



motivadoras para este estudo foram: i) Qual serd a oferta de profissionais
meédicos, em funcdo do aumento do numero de escolas médicas, em Minas

Gerais? ii) A oferta desses profissionais acompanha o crescimento populacional?

De acordo com a situagado apresentada, € necessario conhecer o numero de
médicos ativos disponiveis e sua provisao futura, uma vez que esses dados
poderdo subsidiar o planejamento de politicas publicas de saude e de educagao
no Estado. Dessa forma, o objetivo central deste trabalho foi estimar a quantidade

de médicos ativos em Minas Gerais, no periodo de 2010 a 2020.
Para cumprir este objetivo, foram seguidas as seguintes etapas:

18- Analise do estoque de profissionais médicos existentes no Estado, referentes
ao ano base de 2005; 2%- Analise do fluxo de entrada e saida do médico na
atividade profissional; 32 Descricdo da evolugdo histérica dos egressos das
faculdades de medicina no estado de Minas; e, por fim, 42 Estimativa do

quantitativo de médicos ativos em Minas Gerais no periodo acima mencionado.

Este trabalho esta estruturado em sete capitulos, incluindo esta introdugdo. O
segundo capitulo apresenta uma revisao bibliografica sobre as metodologias de
projecbes feitas para os profissionais médicos e os fatores que envolvem os
trabalhos ja realizados, no que se refere a oferta de vagas para os cursos
médicos, mortalidade e migragdo de meédicos no Brasil e em Minas Gerais. Nesta
secao também esta incluido — a maneira de contextualizagdo — uma descricdo do

processo de expansao das escolas de medicina em Minas Gerais.

O terceiro capitulo apresenta a metodologia adotada para a realizagdo da
projecdo dos profissionais médicos ativos em Minas Gerais para os anos 2010,
2015 e 2020.

O capitulo quatro contém a analise do fluxo de entrada e saida dos médicos na
atividade profissional. Mostra a tendéncia observada de vagas ofertadas em

Minas Gerais e no Brasil e das inscricdes no CRM-MG.

O capitulo cinco apresenta o estoque de profissionais existentes no ano de 2005,

em Minas Gerais.



No sexto capitulo, estdo os resultados das projegdes segundo os trés cenarios

mais provaveis, de acordo com as tendéncias observadas no Estado.

O capitulo de Consideragdes finais traz uma sintese do trabalho, resgatando seus
pontos cruciais, suas principais contribuicbes, limitagdes e possiveis

desdobramentos.



2 PROJECAO DE PROFISSIONAIS MEDICOS: O
CAMINHO A PERCORRER

Este capitulo apresenta a revisdo bibliografica que busca levantar
elementos para a projecdo de profissionais médicos no estado de Minas
Gerais. Com o proposito de definir a metodologia de projecdo a ser
utilizada, revisa, em primeiro lugar, artigos que se ocupam da projecéo de
profissionais e, em seguida, aborda alguns aspectos da mortalidade e da
migragao dos profissionais médicos, que sdo variaveis necessarias para
aplicar a metodologia de proje¢cdo de médicos desenhada para Minas

Gerais.

Neste capitulo inclui, também, a evolucdo — criacdo e expansdo — do
numero de vagas ofertadas para o curso de medicina em Minas Gerais,
com breve referéncia ao Brasil. O objetivo € contextualizar as estimativas

qgue serao feitas nos capitulos seguintes.

2.1 Projecéo de profissionais médicos: algumas metodologias

Medina (1988) publicou o artigo intitulado “Necessidades de médicos no Chile” no
qual apresentou uma metodologia de projecao desses profissionais. Sabendo que
o0 numero de médicos depende da entrada e da saida na atividade profissional, o
autor desenvolveu a metodologia do estudo baseada no seguinte raciocinio: o
numero de médicos existentes em um pais, num determinado momento, depende
do numero ja existente e ao qual se somardo os egressos dos cursos médicos,
que, por sua vez, dependera do ingresso em escolas de medicina e da
mortalidade académica durante o periodo do curso. Além disso, dependera das
perdas desses profissionais, as quais podem ser absolutas — como o falecimento

Oou a migracao — ou relativas, como aposentadoria.



Nesse modelo, Medina (1988) considerou que a migracdo dos médicos chilenos
era muito pequena, que a mortalidade entre os médicos era de 5 por 1000 e que 0
exercicio profissional era de aproximadamente 40 anos. E ainda, que a
mortalidade académica variava entre 10 e 15%. Com esses parametros, o autor
concluiu que o Chile estava formando um quantitativo de profissionais médicos

maior que 0 necessario.

Também para o Chile, Goic (1994) projetou 0 numero de médicos para um
periodo de 5 e 10 anos. Essa projecdo seguiu a légica da projegao de Medina
(1988) quando as possibilidades de entrada e saida do profissional no exercicio
profissional foram consideradas com alguns ajustes. Goic estimou cada uma das
seguintes variaveis: populagao, alunos ingressos e egressos do curso meédico e
meédicos ativos, separadamente, para entdo discutir a relacdo médico/ habitante
no Chile. Em 1999, o mesmo autor fez um novo estudo utilizando a mesma
metodologia afirmando ser importante revisar as projecdes anteriores e fazer
novas projecdes, principalmente devido ao aumento do numero de cursos de

medicina ofertados no pais.

A relagdo médico/ habitante foi um assunto que Goic (1994 e 1999) discutiu em
seus trabalhos. Foram analisados os fatores que interferiam no parametro dessa
relacdo e na determinacdo da quantidade de médicos necessaria a uma dada
regido. Para mensurar o numero de profissionais médicos incorporados ao
mercado de trabalho de uma determinada regido, assim como para estimar o
estoque de profissionais ativos, em 2000, o autor formulou um modelo que utiliza
o indice de Desenvolvimento Humano — um dado mais acessivel — e o poder de

compra ajustado da populacéo para estimar a necessidade desse profissional.

Na mesma publicagcdo de 2000, o autor apresentou a proje¢cdo da oferta de
médicos no Chile, a curto e médio prazo. Nesse trabalho, foram utilizados dados
de meédicos ativos no ano base; do numero de graduados nas escolas de
medicina do Chile e daqueles que se graduaram em outros paises e validaram o

diploma no Chile.

No Brasil, Bevilacqua (2002) utilizou um modelo de regressao para projetar o

numero de formandos e matriculas iniciais supondo a manutencio da situacdo em



2002, no que se refere ao numero de escolas e de vagas ofertadas no vestibular.
Nessa regressao, a variavel dependente era o tempo, em anos, e as variaveis
independentes foram numero de formados, de matriculas e de evasdes das
escolas médicas, de residentes e de Programas em Residéncia Médica. O autor

estratificou essas variaveis por estado, regido e categoria de instituicao.

As regressdes foram calculadas de maneira univariada, para as quais utilizou
modelos lineares, modelos polinomiais de segundo e de terceiro graus e, em

algumas vezes, modelos assintoticos.

Nesse trabalho, o autor reconheceu que as extrapolacbes requerem maiores
cuidados por varios motivos, dentre eles, a amplitude dos intervalos de confianca
e desses intervalos aumentarem, nas extremidades, a possibilidade de o modelo
nao exprimir a realidade no momento da projecéo e a incapacidade dos modelos
matematicos de identificar variaveis ndo selecionadas para a regressao. Como
resultado dessas projecdes, estimou-se que no ano de 2010, aproximadamente,

11 mil médicos se formarao no Brasil.

O que se observa é que existe uma variedade de metodologias para a proje¢ao

de profissionais, no entanto, o Brasil € um pais carente desse tipo de estudo.

2.2 Sobre as variaveis para projecdo de profissionais médicos

A revisdo bibliografica realizada e descrita na segdo anterior subsidiou o
planejamento e a elaboracdo de uma metodologia de projecdo que foi utilizada
nesta dissertacdo. Essa, por sua vez, se baseou na entrada e na saida de
profissionais em atividade profissional no estado de Minas Gerais. Considera-se
entrada a imigracdo de médicos para o Estado e o quantitativo de egressos das
escolas médicas que, por sua vez, depende do numero de vagas ofertadas para o
curso médico. A saida é determinada pela “mortalidade académica”, pela
mortalidade, propriamente dita, de profissionais em atividade e pela emigragao

dos médicos formados no Estado.
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A préxima secao apresenta a revisdo dos artigos que tratam da mortalidade e da
migracdo de médicos, que s&o variaveis importantes para a metodologia de

projecéo de profissionais médicos que foi aplicada neste trabalho.

2.2.1 A mortalidade entre os médicos

O fato de se tratar de um segmento populacional que, por definicdo pertence a um
estrato superior da sociedade — profissionais com educagéo superior completa — é
indicativo de que o nivel da mortalidade dos médicos € inferior 8 média do total da
populagao, existindo variada literatura ao respeito (Helena, Peixoto e Blank, 1995;
Silva, Paim e Costa, 1999; Bassanesi, Azambuja e Achutti, 2008).

A primeira referéncia a respeito da mortalidade dos médicos na América Latina
data da década de 1960, quando Armijo e Monreal (1962) publicaram um trabalho
sobre o tema. Os autores concluiram que a mortalidade de médicos era inferior a
da populagdo geral. Esse trabalho fundamentou a escolha da fungdo de
mortalidade, utilizada por Goic (1994), na projecao de profissionais médicos no
Chile.

Em estudo realizado no Uruguai, Ciriacos, Almada e Turnes, (2002) concluiram
que a mortalidade dos médicos nesse pais era menor que a da populagao geral.
Entretanto, houve um consenso entre os autores sobre a impossibilidade de fazer
comparagdes entre as taxas de mortalidade da populagéo geral e as taxas de
mortalidade dos médicos, uma vez que os dados referentes aos denominadores

dos calculos para taxas de mortalidade dos médicos ndo estavam disponiveis.

Estudos para a classe médica costarriquense e da Republica Dominicana
(Turnes, Ciriacos e Almada, 2003), apontaram diferenciais similares a favor dos

profissionais médicos.

Sao muitos os estudos sobre a mortalidade entre os médicos norte-americanos,
tanto para os generalistas quanto para os especialistas. Um estudo sobre a
mortalidade geral dos médicos foi realizado por Goodman, em 1975, concluiu que

a mortalidade dos profissionais americanos era menor, em todos os grupos
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etarios, que a mortalidade da populagdo branca dos Estados Unidos, populagao

essa que apresenta os menores indices de mortalidade (Goodman, 1975).

No Brasil, ndo existem estudos especificos sobre a mortalidade médica. As
referéncias brasileiras obtidas abordam as causas de o6bito relacionadas a falta de
cuidado que os médicos tém com a sua propria saude, aos habitos ndo saudaveis
frequentemente praticados por eles, como tabagismo e uso de drogas, a
incidéncia de doencgas psiquicas e, ao suicidio de profissionais e estudantes de
medicina (Gouveia, Barbosa e Massud, 2007; Barbosa, Massud e Carneiro, 2007,
Antunes, 2004; Arcanjo, 2000; Meleiro, 1998; Agarie, Lopes e Cordas, 1983).

2.2.2 Migracao de profissionais meédicos

A migragao € outra variavel necessaria para projetar o numero de meédicos. Assim
como a mortalidade, a migragao de profissionais médicos também é um tema com

escassa bibliografia para o caso brasileiro.

Povoa & Andrade (2006) analisaram a distribuicdo geografica dos médicos no
Brasil e concluiram que os profissionais mais jovens apresentam maior propensao
a se mudar. Entre os fatores relacionados a atracdo dos profissionais médicos por
uma regiado, estdo as oportunidades de trabalho para os cbnjuges, quando se
trata de profissionais casados, o local onde o médico concluiu a graduagao ou a
residéncia e o nivel econdbmico da regido, medido pelo Produto Interno Bruto
(PIB).

Existe, no pais, grande atragdo dos médicos pelos grandes centros urbanos, seja
por melhores condi¢gbes salariais seja por maiores oportunidades de crescimento
e atualizagdo profissional. Pinto (1999) analisou a migragdo do profissional
meédico do local de formatura em busca de formacido especializada em centros
urbanos desenvolvidos e a considerou como um fato social. Minas Gerais € um
Estado de atracdo para a formagao basica (graduacgao), e, existe um fluxo inter-
regional de importéncia quando se trata da migragdo em busca de residéncia e de

especializagdo. Nos anos noventa, esse fluxo se configurava da seguinte forma:
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“A Regido Sudeste apresenta aspectos singulares no processo de
migracado de formacéo. Inicialmente possui os estados brasileiros
que mais “exportam” este tipo de profissional: Minas Gerais, com
seus mais de 850 municipios, e que detém sozinho cerca de 25%
do total do fluxo migratério de formagao, e o Rio de Janeiro,
responsavel por 15,5% do total. No primeiro estado, a principal
escola médica que contribui para este fenbmeno é a Universidade
Federal de Juiz de Fora, seguida pela Faculdade de Medicina de
Itajuba. No segundo, quem mais participa sdo as Faculdades de
Medicina de Vassouras e a de Valenca.

Curiosamente, observamos nesta Regido a existéncia do
fenbmeno da migracdo circular, iniciando-se pelo estado do
Espirito Santo e indo para o Rio de Janeiro. A partir dai, forma-se
entdo este tipo de migracdo, com uma corrente saindo deste
ultimo estado em diregdo a Minas Gerais, passando por Sao
Paulo e voltando para o Rio de Janeiro. Estes movimentos
compdem o maior fluxo migratério dos estados desta Regido.”
(Pinto, 1999:120)

Os estudos sobre a migragdo abordados mostraram que, além da corrente
migratoria de médicos dentro do proprio estado, Minas Gerais atrai profissionais
de outros estados brasileiros, fato que decorre, principalmente, da possibilidade

de educacao continuada.

Em sintese, a reviséo bibliografica realizada mostrou que sao poucos os estudos
disponiveis na literatura sobre a projecdo de médicos ou sobre as variaveis
necessarias para uma projecao, e ainda em menor quantidade para o caso
brasileiro. Apesar disto, os estudos existentes ofereceram idéias que podem ser
utilizadas no planejamento e na elaboragdo da proposta metodoldgica de projegcao

dos profissionais médicos em Minas Gerais.

2.2.3 A evolucéo do numero de vagas e cursos de medicina no Brasil e
em Minas Gerais

Além de ser necessario analisar a tendéncia da oferta de vagas para o curso
meédico no Estado também o é em relagcdo ao Brasil, uma vez que, como visto na

secao anterior, ocorrem fluxos migratorios.

A literatura sobre a educacdao médica no Brasil registrou que, até meados do
século XX, era pequeno o numero de escolas médicas e também de vagas

ofertadas para esse curso. A relacdo médico/habitante, em 1957, era de
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aproximadamente 1:2.170 (Carvalho, 1967). A escassez de médicos no pais,
associada a presséo de alguns seguimentos da classe média brasileira, estimulou
a expanso do nimero de escolas de medicina* (Bevilacqua, 2002), ja que, nessa
época, acreditava-se que o aumento do numero de profissionais em saude, em
especial de médicos, seria a solugao parcial para a melhoria dos servigos e do

atendimento do sistema de saude (Pinto, 1999).

Em 1966 ocorreu, no Pais, um grande movimento de alunos excedentes dos
vestibulares. Nessa época, o exame possuia regras diferentes e estabelecia
apenas a nota de aprovagao, sem haver, no entanto, vagas nas faculdades para
todos os alunos aprovados, gerando excedentes. O governo do entdo presidente
Costa e Silva preocupou-se com o fato e prometeu criar escolas para absorver
esses estudantes. Assim, no periodo de 1965 a 1970, a expansédo do ensino
médico passa a ser resultado de uma politica nacional (informagdo verbal)®.
Segundo Pierantoni (2006) e Machado (1997), houve um boom de escolas e de
vagas para o curso de medicina, pois foram criadas 33 novas escolas, sendo que

a maioria delas pela iniciativa privada com subsidios publicos.

Ao iniciar a década de 90, existiam 79 cursos de medicina. No inicio dos anos
2000, 44 novos cursos tinham sido criados no Pais, até fevereiro de 2005,
correspondendo a um crescimento em torno de 50% no periodo de 5 anos. Vale
destacar que Minas Gerais apresentou um incremento importante nesse periodo,
de 10 passaram a existir, no Estado, 17 cursos de medicina, o que significou um

crescimento de 70%.

A distribuigdo geografica dos cursos criados foi detalhada por Bueno (2005) e

esta apresentada no Quadro 1.

4 Além disso, neste periodo & grande a procura de prestigio e ascensao social pela classe média
da sociedade, que exerceu forte pressado para o desenvolvimento do ensino de terceiro grau no
contexto de desenvolvimento econdmico por que passava o Pais (Pierantoni e Machado, 1994 e
Bevilacqua, 2002). Nesse momento enfatizou-se a necessidade da expansdo do ensino médico
privado como uma estratégia para a resolugéo do problema. (CRM-ES, 2007)

® Informe repassado pelo Dr. Jodo Amilcar Salgado, em entrevista no Centro de Memoria da
Medicina da Faculdade de Medicina da UFMG- CEMEMOR
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QUADRO 1- Distribuic&o das novas escolas de medicina criadas no Brasil
no periodo de 2000-2005 por regido e unidades federativas, Brasil, 2005

Regido N° de escolas Unidades Federativas

Bahia(4), Ceara (4), Maranhao (2), Paraiba (2), Piaui
Nordeste 15 (2), Rio Grande do Norte (1)

Espirito Santo (1), Minas Gerais (7), Rio de Janeiro (2),
Sudeste 13 S&o Paulo (3)
Norte 7 Acre(1), Amazonas (2), Rondbnia (2), Tocantins (2)
Centro-Oeste 5 Distrito Federal (3), Mato Grosso do Sul (2)
Sul 4 Parana (1), Santa Catarina (3)

Fonte: Bueno, 2005

Segundo Pierantoni (2006: 410),

“‘Nas ultimas décadas, o numero de médicos vem apresentando
significativo aumento no mercado de trabalho brasileiro. A
Organizacdo Mundial de Saude preconiza 1 médico para 1 mil
habitantes. A média nacional é de 1 médico para 594 habitantes.
Esse crescimento é expressivo, de 3,21%, em relagao a taxa de
crescimento da populagéo, de 1,64%”.

No periodo de 1995 a 2003, o numero de universidades que ofereciam o curso de
medicina cresceu, aproximadamente, 40%, sendo que as instituicdes privadas
apresentaram um incremento de 17%, e o setor publico de 26%. Ja o crescimento
do numero de vagas, no Brasil, para esse mesmo periodo, foi da ordem de 46,5%
fato atribuido a oferta por instituicdes do setor privado, que obteve um incremento
em torno de 80%. Ja no setor publico, o crescimento observado foi de 23%
(Pierantoni, 2006).

Em Minas Gerais, a evolugado da oferta de vagas acompanhou o observado em
todo o Brasil. De duas escolas de medicina no final da década de 1950, passaram
a existir, nos anos setenta, nove escolas, correspondendo a um aumento de
aproximadamente 450% (Marins et al, 2005). Esse aumento do numero de
escolas médicas gerou um incremento em torno de 600% no numero de vagas
ofertadas para os cursos médicos. Das 160 vagas ofertadas em 1950, passou-se

para 964 nos anos 70.

No final da década de noventa e inicio dos anos 2000, Minas Gerais foi destaque

no aumento do numero total de cursos ofertados, apresentando um incremento de
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70% nos cursos de medicina. De dez, o Estado passa a ter dezessete cursos. Por
outro lado, das 2.771 novas vagas/ano criadas no Pais ao longo do periodo 2000-
2004, 400 se localizavam em Minas Gerais, ou seja, 15% das vagas (Bueno,
2005).

Essa acelerada expansdo de escolas médicas no Brasil, principalmente a
observada na década de noventa, provocou repudio entre as entidades da classe
meédica. Por um lado, tramitam na Justica muitas acbées movidas por entidades,
com o objetivo de impedir a abertura de novas escolas. Por outro lado, no
entanto, nada é mais dificil do que fechar uma escola j4& em funcionamento
porque gera uma comogao social e esbarra nos direitos dos alunos matriculados
(Bueno, 2005).

O oficio CRM-ES N° 264/2007 do Conselho Regional de Medicina do Espirito
Santo, enderegado ao Ministro da Educagao (MEC), foi um exemplo de uma
tentativa de mobilizagao para obter garantias e instrumentos para barrar a criagao
de cursos sem comprovagao de sua necessidade social. Nesse oficio, foram
explicitados alguns argumentos contra a abertura de novos cursos de medicina no
referido Estado. O primeiro deles foi a concentragao de profissionais nos grandes

centros urbanos:

“Todavia, preocupa-nos 0s numeros apurados para a relagao
médico/habitante na capital, qual seja, a relacdo de 1/124,
enquanto no interior do Estado a relagao é de 1/987.

Tal indice deve ser relativizado, haja vista que a concentracdo
populacional e de médicos na capital se deve nao s6 as
oportunidades de trabalho e desenvolvimento profissional, como
também a auséncia de politicas publicas eficientes que
possibilitem a geracao de emprego e renda no interior, bem como
a fixacdo de politicas na area de saude que oferecam melhores
condigdes de trabalho aos profissionais.” (CRM-ES, 2007:1)

O segundo argumento foi a mercantilizagdo do ensino:

“Nesse contexto, a atuacao do setor publico passou a ser discreta,
abrindo espaco para a iniciativa privada. Dai tem-se como
consequéncia a mercantilizacdo do sistema de ensino superior,
fato que se repetiu, na area de medicina, com a abertura de vinte
e oito cursos no Brasil, no periodo de 2000 a 2002. Essa
tendéncia permanece, embora o Governo Federal tenha adotado
medidas timidas quanto a suspensdo de concessdo de novas
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autorizagbes, por um curto espago de tempo.” (CRM-ES,
2007:2)

A localizagao geografica dos novos cursos, autorizados pelo MEC também foi

argumento no documento do CRM-ES:

“Vale ressaltar que, o constante crescimento de escolas de
medicina levou ao oferecimento de maior numero de vagas/ ano,
estando as instituicbes de ensino superior autorizadas, em sua
maior parte, privadas, concentradas na Regido Sudeste, que,
paradoxalmente, apresenta os maiores indices de relacbes
médico/ pacientes.” (CRM-ES, 2007:2)

A resposta do Governo a tais solicitagoes, até dezembro de 2007, era de nao
admitir a possibilidade de estancar a expansado do ensino superior, inclusive o
curso de medicina, porque essa € uma maneira de promover a inclusao social,
uma vez que, somente 9% dos jovens entre 18 e 24 anos encontravam-se, nessa
época, matriculados no ensino superior. No entanto, a qualidade do ensino
médico e a expansao dos cursos de medicina no Brasil, que nos ultimos dez anos
passaram de 88 para 167 cursos, alertaram o MEC para efetivar a fiscalizacao

dos cursos existentes (Guimaraes, 2008)

A verificacdo do desempenho dos estudantes de nivel superior no Brasil, através
do Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes (ENADE), tem como objetivo
avaliar o rendimento dos alunos dos cursos de graduagao em relagdo aos
conteudos programaticos, suas habilidades e competéncias. E o resultado dessa
avaliacdo — que inclui os cursos de medicina — sera o primeiro ponto de

fiscalizagdo para o MEC.

Em Minas Gerais, a abertura de novas escolas médicas foi um pouco mais
complexa. Em 1996, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB)
determinou ser de competéncia da Unidao o credenciamento e a avaliacido dos
cursos superiores no Pais. No entanto, um artigo da legislagao estadual, de 1989,
permite as universidades optarem por permanecerem sob a supervisdo do

Conselho Estadual de Educagao, sem autorizagao do MEC (Tupinambas, 2008).

Essa brecha na lei permitiu a criagdo de seis novos cursos no Estado, no Sistema
Estadual de Ensino, todos eles privados, o que é contrario a LDB. Face a esta

situagcdo, o Conselho Federal de Medicina (CFM) decidiu ndo conceder o registro
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profissional aos egressos desses cursos. Portanto, esses recém-formados nao
tém autorizagdo para exercer a medicina, no entanto, essa autorizagéo e o direito
de se obter o registro profissional sdo, frequentemente, conseguidos através de

uma liminar judicial (Tupinambas, 2008).

Comparado a outros paises o Brasil ocupa o segundo lugar no mundo em numero
de faculdades de medicina, com 167 escolas, sendo superado somente pela
india, que possui 202. A China é o terceiro do ranking, com 150 escolas, e os
Estados Unidos estdo em quarto lugar, com 125. (CFM, 2008). A proporgéo de
escolas em relacao a populacao total desses paises mostra que o Brasil € o pais
com a maior relagcédo escola/populagdo. O numero de escolas médicas no Brasil
se traduz em quase 10 escolas médicas para cada 100.000 habitantes. Em
segundo lugar esta os Estados Unidos, com 4 escolas. Depois estdo China e

india com 0,1.

Em resumo, verifica-se que, desde a década de 70, é intensa a mudanca na
oferta de vagas para o curso médico no Pais. Minas Gerais apresenta em alguns
momentos, um incremento maior que o apresentado por outros Estados.
Considerando que a oferta de vagas € um fator determinante no quantitativo de
profissionais disponiveis em uma localidade, para projetar o numero de médicos,

€ importante analisar o comportamento passado e a tendéncia da oferta de vagas.
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3 FONTE DE DADOS E METODOLOGIA

Este capitulo descreve os dados e a metodologia utilizados para a projecao de

médicos em Minas Gerais, no periodo de 2010 a 2020.

Para facilitar a compreensdo, na segunda sec¢ao serao apresentadas algumas

definigdes e terminologias que serdo muito utilizadas no decorrer desse trabalho.

3.1 Fonte de dados e variaveis utilizadas

A principal fonte de dados utilizada neste estudo foi o Sistema Integrado de
Entidades Médicas (SIEM), do Conselho Regional de Medicina do Estado de
Minas Gerais (CRM-MG), o Ministério da Educagdao (MEC), a publicacdo de
Marins et al. (2005) da Associagao Brasileira de Educagao Médica.

O percurso interno de qualquer documento no CRM-MG, desde o protocolo de
solicitagdo, sua tramitagcdo e conclusdo, é registrado no SIEM. Os diversos
modulos do sistema gerenciam as informagdes internas sobre todos os
profissionais meédicos do estado de Minas Gerais relacionados a
estabelecimentos de saude, departamento financeiro, assim como 0s processos

éticos profissionais. Desta base de dados foram utilizadas as seguintes variaveis:
e Sexo.
e Data de nascimento.
e Data da graduacdo.
e Data de inscricdo no conselho ou de emisséao do registro profissional.
e Tipo de inscrigéo.
e Universidade de origem.

e Situacao atual do profissional
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e Data da situacao atual

As Tabuas de Vida para Minas Gerais provém Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2006). As Taxas Liquidas de Migracdo (TLM) de uma
publicagdo de Carvalho e Garcia (2002) e do Programa de Apoio a Nucleos de
Exceléncia do Centro de Desenvolvimento e Planejamento Regional (CEDEPLAR,
2007).

Os dados sobre os cursos de medicina — ano de criagdo, numero de vagas
ofertadas, data de fundagao e natureza juridica das instituicbes — foram obtidos
no sitio do MEC (www.mec.gov.br). Esses dados correspondem a oferta de vagas
no ano de 2007.

O livro “Formacgao de Médicos no Brasil: estudo dos egressos no periodo de 1982
a 2003” (Marins et al, 2005), da Associacdo Brasileira de Educacdao Médica
(ABEM), constituiu na fonte de dados sobre egressos e matriculados no primeiro

ano do curso de medicina em Minas Gerais e no Brasil.

As informacdes sobre tamanho, Taxas de Crescimento, composi¢cao etaria e por
sexo da populacdo de Minas Gerais, nos anos de 2010, 2015 e 2020, foram

obtidas das projegdes populacionais, para o Estado (CEDEPLAR, 2007).

Dados adicionais sobre os aprovados no vestibular do curso de medicina da
UFMG, nos anos de 2006, 2007 e 2008 também foram utilizados para verificar a
tendéncia da composicao por sexo da classe médica. A fonte desses dados foi 0

sitio da Universia Brasil (www.universia.com.br).

3.1.1 Definicado de algumas terminologias e variaveis utilizadas

e Egresso € o aluno que concluiu o curso de medicina.

e Médico ativo, em Minas Gerais, € o profissional médico habilitado e
registrado legalmente no conselho de classe do Estado, ou seja, o
profissional com menos de 70 anos que tem o registro para exercer a
profissdo, ndo entrando no mérito se esse profissional exerce ou nao

efetivamente a profissao.
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Médico imigrante € o médico que se formou em outro estado e exerce a

medicina em Minas Gerais.

Médico emigrante é o profissional que exercia a medicina em Minas Gerais
e que solicitou transferéncia ao CRM-MG para desenvolver suas

atividades profissionais em outra localidade.
Outra localidade € o termo para localidades fora de Minas Gerais.

Data de inscricdo no conselho, o que corresponde a data de emissdo do

registro profissional.

Tipo de inscricéo € o tipo de inscrigao solicitada ao CRM-MG, que pode ser

inscricao provisoria, primaria ou secundaria.

— Inscrigdo Proviséria é a inscrigao obtida por meio de uma determinagao

judicial.

— Inscricdo Primaria € a primeira inscrigdo solicitada ao Conselho
Regional de Medicina (todo profissional médico tem uma inscricao
primaria). E importante ressaltar que a solicitagdo do registro em um
conselho da classe médica independe da faculdade de origem do
profissional. Dessa maneira um recém-formado no estado do Rio de
Janeiro pode, por exemplo, solicitar sua inscricdo primaria no CRM de

Minas Gerais.

— Inscricdo Secundaria € solicitada pelo profissional que passou a
exercer, permanentemente, atividades em duas jurisdigbes do estado
brasileiro, sendo que as atividades na segunda jurisdicdo se estendem
por um periodo maior que noventa dias. A solicitacdo e a autorizagao
para a inscrigao secundaria sao emitidas pelo Conselho Regional onde o
profissional tem a inscricdo primaria, pois € esse o conselho responsavel
pelas atividades do profissional. Um exemplo seria o profissional que tem
sua inscricdo primaria em Sao Paulo e vai exercer a medicina em um

municipio no sul de Minas. Para isso ele devera solicitar inscricao
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secundaria no CRM-MG, cabendo ao CRM de Sao Paulo autorizar ou

nao a solicitagao.

e Situacdo atual se refere a ultima situagdo do profissional médico,
categorizada em Ativo, Falecido, Cancelado, Transferido, Suspenso e

Cassado.

— Ativo é aquele profissional habilitado a exercer a profissdo de médico

no estado de Minas Gerais.

— Cancelada é a categoria que representa o profissional que requereu

cancelamento do seu registro por motivo inerente a vontade propria.

— Transferido € o médico que solicitou transferéncia do seu registro para

outra unidade da federacao.

— Suspenso € o profissional que esta impedido de exercer atividades

exclusivas da area médica, por um periodo de até 30 (trinta) dias.

— Cassado, refere-se a penalidade prevista na lei do exercicio profissional
(Lei 3268/57). O profissional que tem seu registro cassado nédo podera

mais exercer atividades exclusivas da area médica.

e Data da situacdo atual é a data de atualizacdo dos dados no SIEM, de

acordo com a situacao do profissional.
Além das variaveis do SIEM, outras duas variaveis foram derivadas:

e Recém-formado considerado como o profissional que se inscreveu no

CRM-MG no ano da sua formatura ou no ano seguinte a sua formatura.

¢ Nao recém-formado é o profissional que, se inscreveu no CRM-MG, a partir

do segundo ano depois da formatura.

A natureza juridica da Instituicdo de Ensino Superior (IES) foi categorizada como
privada, caso se tratasse de instituicoes privadas e filantropicas, e, como publicas,

no caso das federais e as estaduais.
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3.2 Metodologia

3.2.1 Construcéo e limpeza do banco de dados

Os dados necessarios para a projecao foram solicitados formalmente ao CRM-
MG, sendo eliminados, por questdes éticas, os nomes e enderegcos dos meédicos
inscritos no Conselho. Os dados, que estavam no formato Excel, foram
transferidos para o software SPSS “Statistical Package Social Sciences”, versao
12.0 para Windows (2003) para a construgao do banco de dados que inicialmente

tinham 42.777 registros até o ano base (2005).

Realizou-se limpeza do banco de dados, procedimento descrito no anexo I, com a
exclusao de registros incompletos e/ou inconsistentes. A limpeza resultou em

42.365 registros considerados validos.

3.2.2 Metodologia de analise descritiva das inscricdes no CRM-
MG, das vagas, matriculados e egressos das escolas de medicina

Para modelar as entradas de médicos na atividade profissional, partiu-se do
seguinte raciocinio: das vagas ofertadas para o curso de medicina em MG, existe
uma porcentagem de ocupacgao. Considerou-se o0 numero de matriculas no
primeiro ano do curso como uma proxy da ocupagdo das vagas ofertadas.
Algumas dessas matriculas, em um periodo de 6 anos, tempo de duracdo média
provavel do curso de medicina, resultam em egressos do curso de medicina. A
diferenca entre o numero de matriculados e o0 de egressos € a evasao escolar,
denominada “mortalidade académica”. Como indicador dos profissionais recém-
formados que exercerdo sua atividade profissional em Minas Gerais tem-se as

inscrigdes no CRM-MG.

A interagdo observada entre as variaveis vagas ofertadas, matriculados, egressos
e inscritos no CRM-MG deu subsidio para a elaboragdo de cenarios para a

projecédo. Segue a metodologia utilizada para a analise das variaveis citadas.
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A - Analise das inscricdes

Em 1957 foi promulgada a Lei 3268, que regulamenta os Conselhos Regionais e
Federal de Medicina. Essa lei, ainda vigente, decreta que, para exercer
legalmente a medicina, todo profissional médico necessita estar inscrito no
Conselho Regional de Medicina, que tem jurisdicao sobre o local de sua atividade

profissional.

As primeiras inscricdes no CRM-MG datam de 1958, quando o numero de
inscricbes foi superior aos anos subsequentes. Esse fendbmeno pode ser
justificado pelo montante de médicos formados em anos anteriores e que se
inscreveram nesse ano devido a obrigatoriedade do registro no CRM conforme a
Lei 3268/57.

Para subsidiar a construgdo de hipdteses e de cenarios para a projegao dos
meédicos ativos em Minas Gerais no periodo de quinze anos, foi analisada a
tendéncia das inscricbes de profissionais no CRM-MG, segundo sexo, idade a
formatura, idade a inscricdo, local e tempo de formatura, situagdo do profissional
mediante o CRM-MG.

A proporgao de sobreviventes, segundo os dados do SIEM/ CRM-MG foi validada,
dado que esse numero equivale, aproximadamente, a uma probabilidade de
sobreviver entre as idades de 25 a 70 anos. Esse periodo se deve ao periodo,
médio, de atividade do profissional. Para tal foi utilizada a TV do IBGE (2006) para
Minas Gerais, do quinquénio 2000-2005.

A composicao por sexo da classe médica em Minas Gerais foi analisada através
da Raz&o de Sexo (RS)®, durante o periodo de 1958 a 2005.

Outro fendbmeno investigado foi o rejuvenescimento a idade de inscrigdo. Para tal,
verificou-se a evolugdo das idades média e mediana dos recém-formados
inscritos no CRM-MG.

® Razdo de Sexo é a propor¢ao de mulheres em relagdo aos homens em uma dada populagao,
num determinado ano.
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Também foram calculadas as Taxas de Crescimento (r) do numero de inscrigdes
no CRM-MG, (finscricaes), sSegundo formula (1).

. . . o (1/t+n)-t)
(N®inscricoes,,,, / N°inscricoes, ) -1)*100 (1)

r inscrigdes ( t+n

Sendo t o ano de referéncia.

A analise referente ao local e tempo de formatura foi determinante para verificar a
migracdo dos profissionais. Caso nao ocorressem migragdes, o numero de
inscritos no CRM-MG seria igual ao numero de egressos das faculdades de
medicina do Estado, uma vez que, para exercer a medicina, € necessario
inscricdo no Conselho Regional de referéncia da regido onde a profissdo é
exercida. No entanto, existem os movimentos migratérios desses profissionais,

movimento que é captado pelo CRM.

B - Analise de vagas, matriculados e egressos do curso de
medicina

Depois da anadlise das inscricbes dos profissionais médicos no CRM-MG,
analisou-se a tendéncia da oferta de vagas e dos cursos médicos, da ocupagao
destas vagas e a evolugdo do numero de egressos dos cursos de medicina, pois

estas variaveis sao determinantes das inscrigdes no CRM-MG.

A evolucao do numero de escolas de medicina do Estado compreendeu o periodo
de 1912 a 2005, periodo entre a criacdo do primeiro curso de medicina em Minas
Gerais, na Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), e o ano base para a

projecéo (2005).

A oferta de vagas foi analisada de 1982 a 2003, respectivamente, o primeiro e 0

ultimo ano em que os dados estavam disponiveis.

Foi calculado o r das escolas de medicina de Minas Gerais, por natureza juridica
da Instituicdo de Ensino Superior (IES) e das vagas, os calculos seguiram a

férmula 2:
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(@/t+n)-t)

r,((N°Z,/N°Z,) —1)*100 (2)

Sendo Z o grupo de interesse, i.e, escolas e vagas para o curso médico.

As matriculas do primeiro ano do curso de medicina foram analisadas como proxy
das vagas preenchidas, sendo a Taxa de Ocupacao (TO) das vagas calculada

conforme a equacgao 3:
TO = N° matriculados 1° ano,/N° vagas ofertadas, *100 (3)

Quanto aos egressos em determinado ano, caso ndo houvesse a “mortalidade
académica” seu quantitativo seria igual ao de matriculados seis anos antes,
duragdo do curso de medicina no Brasil a partir da segunda metade da década de
setenta. Essas informagdes foram necessarias para estimar o quantitativo de

egressos do curso de medicina aptos a exercer a profisséo.

A evolugdao do montante de egressos foi analisada a partir do ano de 1982 por
dois motivos. O primeiro porque existiam dados disponiveis a partir desse ano e o
segundo, porque nessa época, o curso de medicina, no Brasil, ja tinha duragao de
12 semestres ou 6 anos. Isso indica que, um egresso regular de um ano t
corresponde ao matriculado no curso de medicina no ano t-6. Por exemplo, o
egresso em 2003 efetuou sua matricula no primeiro ano do curso, o que teria

ocorrido em 1998.

O percentual de egressos das faculdades de Minas Gerais foi estimado a partir
dos dados sobre o tempo e o local da formatura dos médicos inscritos no CRM-
MG.

A “mortalidade académica” foi calculada através do resultado do quociente entre
0S egressos no ano t+6 e os matriculados no primeiro ano do curso de medicina,

ano t.

Para estimar o numero futuro de inscritos no CRM-MG utilizou-se a relagéo entre
o numero de vagas ofertadas no ano t e os profissionais recém-formados inscritos

no CRM-MG no ano t+6. Para tal, foi utilizada a férmula 4:
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N° egressos,

N estimadode inscricbesCRM, , =
N° vagasofertadas

*100 (4)

Essas analises também foram realizadas para Brasil, uma vez que, existem as
possibilidades de fluxo de profissionais, o que se configura no CRM-MG como as

inscricdes de médicos graduados em outras localidades.

3.3 Metodologia para projecao

A - A inspiracdo do modelo

O procedimento analitico para proje¢ao do numero de médicos ativos no estado
de Minas Gerais para o periodo de 15 anos foi inspirado no Método dos

Componentes Demograficos.

‘O Método dos Componentes Demograficos provavelmente é o
procedimento mais utilizado para projetar a populagcado de um pais
segundo sexo e grupo etario (...). Uma expressao mais especifica
para denominar o que realmente se faz nesse método, é falar dos
“‘componentes da coorte”, onde a projegao é calculada por grupo
etario e por sexo levando em consideracdo os componentes
demograficos: morte, nascimentos e migragdes.”” (Chackiel,
1984: 43)

Assim, para aplicar esse Método é necessario que os dados da populagao inicial
estejam desagregados por grupo etario e por sexo, além da disponibilidade de
dados atualizados e confiaveis das fungdes de fecundidade, mortalidade e
migragdo. A qualidade da projecéo dependera, portanto, da qualidade dos dados

disponiveis.

Para projetar uma populagcédo por meio desse Método, sao utilizadas informacgdes
equivalentes as dos componentes da dinamica demografica — fecundidade,
mortalidade e migragdo (Chackiel, 1984; SEADE, 2007). O estudo do
comportamento das fungbes permite a formulagdo de hipdteses mais seguras
para a aplicagdo do modelo demografico de proje¢gdes (SEADE, 2007). A

combinagao das hipdteses, por sua vez, subsidia a formulagdo de cenarios

" Texto original em Espanhol (tradug&o do autor).
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demograficos futuros que sao relevantes para a orientacdo e a conducgado de
politicas publicas e das proje¢cdes de populagdo. Segundo Waldvogel et al (2003),
esses cenarios sdo resultantes da analise das tendéncias demograficas
historicas, o que fundamenta a construgcdo de hipoteses para o comportamento

futuro dos componentes do crescimento populacional.

B - O modelo de entrada e saida da atividade profissional

O modelo de projecéo de profissionais médicos ativos em Minas Gerais nos anos
2010, 2015 e 2020 foi elaborado a partir de uma combinacao entre o Método dos
Componentes Demograficos e o modelo de projecédo formulado por Goic para
projetar o numero de médicos no Chile. A FIG. 1 apresenta o esquema do modelo

de projecao elaborado.

FIGURA 1 — Adaptacdo do Modelo usado por Goic para estimar o numero de
medicos ativos e sua evolugéo

Ingressos do Evasdo do curso de
curso de medicina
medicina

N -

Aposentados e
Médicos Jubilados
titulados em
Minas Gerais

Médicos inscritos
no CRM-MG Médicos

emigrantes

Médicos Mortalidade

imigrantes

Fonte: Adaptado de GOIC, A., 2000.
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B.1 - O estoque de profissionais em 2005

A populacgao inicial utilizada como base da projecédo de profissionais médicos foi
dada pelo numero de médicos ativos no ano base, 2005, classificada por sexo e

grupo etario.

Essa populacao inicial € o estoque de profissionais médicos em 2005 que foi
estimado de duas maneiras — através de dados diretos e utilizando técnicas de

estimacéo indiretas.

Em primeiro lugar, estimou-se diretamente o estoque de médicos ativos no ano
base utilizando os registros do SIEM/ CRM-MG. Foram considerados como
saidas os registros dos profissionais que faleceram e dos que deixaram de
exercer a medicina em Minas Gerais, por motivo de cancelamento, cassacao ou
transferéncia. Nesse processo, a situagao atual suspensido nao foi considerada
como uma forma de saida das suas atividades profissionais, uma vez que na
situacao de suspensao o profissional perde o direito de exercer sua atividade por

30 dias e, apds esse periodo, tem o direito de retomar suas atividades.

Essas informacdes foram consideradas para todas as coortes captadas no CRM-
MG. A coorte, neste caso, € o conjunto de profissionais médicos cujo evento
comum € a inscricdo no CRM-MG no mesmo quinquénio. Seguindo a “linha de
vida” de cada registro nos conjuntos de coortes num Diagrama de Lexis, é

possivel obter o estoque de profissionais ativos no ano base, 2005.

No esquema da FIG. 2 - Diagrama de Lexis — estdo representados,
esquematicamente, seis profissionais que se inscreveram no CRM-MG entre os
anos t1 e t10. Como exemplo, P1 é um profissional que entrou no ano t e faleceu
no ano t8. P2 é um profissional que foi cassado. Ja P3 solicitou cancelamento da
sua inscrigcao por um periodo e depois a reativou. P4 é um profissional que exerce
sua atividade profissional, ou seja, € um profissional ativo. P5 solicitou
transferéncia da sua inscricdo e, finalmente, P6 esta ativo, porém sofreu a
penalidade de suspensdo por um periodo de 30 dias. Nesse exemplo, no ano 10

existem trés profissionais ativos.
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FIGURA 2- Esquema, no Diagrama de Lexis, das possibilidades de saidas do
médico da atividade profissional em Minas Gerais

.
of Od

Fonte: Elaboracéo propria

Os profissionais jubilados, isto €, aqueles profissionais com idade de 70 ou mais
anos em 2005 que estavam categorizados com situagdo atual ativa foram
desconsiderados do estoque encontrado, assumindo que o profissional
septuagenario deixa de exercer a medicina. Nesse sentido, Goic (1994) defendeu
que o profissional médico exerce sua profissdo por mais tempo que outros
profissionais. Para Machado (1997), os profissionais médicos com mais de
setenta anos sdo um segmento muito pequeno da classe, e nessa idade, eles se
encontrariam em fase de “paralisacdo” das atividades profissionais. Mesmo
sabendo que alguns profissionais praticam a medicina até idades mais
avancgadas, estabelecer um corte em 70 anos € um procedimento para captar a
aposentadoria, evento que nao aparece registrado de forma sistematica na base

de dados.

Foi realizado um estudo descritivo dos jubilados e retirados do estoque apenas os

jubilados com situac&o atual ativa (Anexo ).
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O estoque de médicos ativos em Minas Gerais, em 2005, foi estimado também
por método demografico indireto que permite estimar os atuais sobreviventes das
coortes de médicos inscritos no CRM-MG em diferentes momentos do passado.
Este método consiste em pressupor que, uma vez obtido o registro — seja porque
€ um recém-formado ou porque veio de outras UFs — 0 médico permanecera ativo

a menos que morra ou emigre.

Como ja dito, foram utilizadas as fungdes de mortalidade das Tabelas de Vida do
IBGE (2006) para Minas Gerais, para os quinquénios 1965-1970 até 2000-2005 e
as TLM’s estimadas, para Minas Gerais, por Carvalho e Garcia (2002), para os
quinquénio 1960-1965 até 1985-1990, por CEDEPLAR (2007) para os
quinquénios 1990-1995 e 2000-2005.

As histérias das coortes de inscritos no CRM-MG foram construidas aplicando-se
estas fungdes de mortalidade e de migragao aos 42.365 inscritos no CRM-MG até
o ano 2005. Assim, formam definidas as populagdes fechadas e abertas de cada

uma das coortes cujos membros sobreviveram até o ano de 2005.

B.2 - Caminho para a projec&do do numero de profissionais
medicos

Dado o estoque de médicos ativos em 2005, para a projecao desses profissionais

foram seguidos os seguintes passos:

I. Obtencdo da populacdo de médicos sobreviventes (fechada a

migracao)

A populacao fechada de médicos em Minas Gerais corresponde ao numero de
médicos ativos no estado no momento t. Essa populagdo se caracteriza pelo
estoque de profissionais médicos ativos sobreviventes no final do periodo de
cinco anos. Dessa forma, por exemplo, a populagdo de médicos ativos, com 5
anos de profissao em 2000, é composta pelo montante de profissionais médicos
ativos sobreviventes em relacdo aqueles que, em 1995, se inscreveram no CRM,

considerados, neste primeiro periodo, como a populacéo inicial.
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Dessa forma, para obter os profissionais médicos ativos em um determinado ano
t, seguindo o paralelo com o Método dos Componentes Demograficos, tem-se
que:

t+5 [
5Px+5,F _5Px,s SSX,S (5)

onde:

s P o¢ € a populacdo fechada (F) de médicos ativos, por sexo, que transcorridos

cinco anos apods o ano t, tinha x+5 a x+10 anos;

P' é a populagcdo de médicos ativos, por sexo, que no ano t, tinha de x a x+5

5% x,s

anos;

59,5 € a razao de sobrevivéncia por sexo, e por periodo quinqienal, ou seja, a

probabilidade de um médico ativo com x a x+5 anos, no ano t, sobreviver ao final

dos proximos cinco anos.

II. Obtencdo das novas entradas de profissionais médicos ativos no

periodo quinqienal que precede o ano da projecéo

Para obter o grupo de profissionais que entram pela primeira vez ao longo do
periodo de cinco anos foi necessario utilizar uma fungcéao de “novas entradas” (que
equivale aos nascimentos no Método dos Componentes Demograficos) e que, por

sua vez, estavam submetidos a uma probabilidade de sobrevivéncia.

A estimativa do numero de novos profissionais médicos ativos depende do
numero de vagas ofertadas para o curso de medicina pelas instituicbes de ensino
superior. As vagas ocupadas num determinado ano t resultam em egressos do
curso médico no ano t+6. Um percentual desses egressos se inscrevera no CRM-
MG.
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A definicdo desse percentual seguiu a equacgao 4, que estima o numero de
inscritos no CRM-MG utilizando o numero de vagas ofertadas e o numero de

egressos das escolas de Minas Gerais.

A populacao fechada de médicos que entra na atividade profissional, num dado
intervalo de tempo de 5 anos, é representada pelos novos registros de
profissionais no CRM-MG (Nai), que estdo sujeitos a uma razdo de sobrevivéncia
(Sb)-

SPO,F :NAt*Sb (6)

[ll. Obtencédo da populacdo de médicos aberta a migracao

A populacdo de médicos aberta, em cada grupo etario, é o resultado da projegao
da populagédo fechada mais o saldo migratério (SM) que teria ocorrido nos cinco

anos anteriores a essa projecdo. O SM sera obtido conforme formula abaixo:

t,t+5 t,t+5 t,t+5
5 SM x  Sex0=g | x  SeX0 g Ex sexo (7)

onde,

t,t+5 . e .
sl sexo representa os médicos imigrantes, aqueles egressos de faculdades de

outras localidades que se inscreveram no CRM-MG entre t e t+5, por sexo;

SEI'“Ssexo representa os médicos emigrantes, aqueles que solicitaram

transferéncia ao CRM-MG entre o periodo t e t+5, para exercer suas atividades

em outras localidades.

O SM foi estimado, para 2005, utilizando os dados do CRM-MG sobre as
transferéncias solicitadas em 2005 e as inscricdes de profissionais formados em
universidades de outras localidades, por grupo etario e por sexo, somente dos
profissionais que se inscreveram no conselho nesse mesmo ano. A formula 9 traz

o calculo da TLM dos médicos inscritos no CRM-MG, sendo, neste caso t=2005.
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t t
5T|_|V| x SEX0=rg SM tsexo/5 Px sexo (8)
Onde,

s th € o estoque de profissionais, por grupo etario e por sexo.

Apos esse procedimento optou-se por utilizar as TLM estimadas por Carvalho e
Garcia (2002) e por CEDEPLAR (2007) para Minas Gerais, uma vez que se

observou uma irregularidade nos SM por grupo etario.

IV. Os cenarios para a projecdo de médicos ativos em Minas Gerais

Um dos passos para a projegcao de uma populagdo é estabelecer proposigdes
condicionadas nas hipoteses sobre a evolugdo dos componentes da dindmica
demografica, fundamentados na evolugao histérica da fecundidade, mortalidade e
migragao, assim como suas relagdes com os fendbmenos econdémicos, culturais e

sociais.

Também ¢é importante definir a composicado etaria e por sexo dessas entradas.
Portanto, para a projecao de profissionais médicos em Minas Gerais, foram

trabalhadas hipdteses sobre os seguintes itens:

1. Numero de vagas ofertadas para o curso de medicina em Minas Gerais no

ano t.

2. Relacao recém-formados inscritos no CRM-MG no ano t+6 e o numero de

vagas ofertadas para o curso de medicina no Estado no ano t.
3. Composicao por idade e por sexo da classe médica.
4. Mortalidade dos médicos no Estado.

5. Migragao dos profissionais médicos em Minas Gerais.
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Por ultimo foi analisada, de acordo com o numero estimado de médicos ativos em
Minas Gerais e da populagao do Estado, a relacdo médico/ habitante nos anos de

projegao.
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4 TENDENCIAS RECENTES DA INCORPORAGAO DO
PROFISSIONAL MEDICO AO EXERCICIO DA MEDICINA

Este capitulo apresenta a analise das entradas e das saidas de médicos na
atividade profissional em MG, uma vez que, para desenhar as hipdteses e os
cenarios de projecao do numero de médicos em Minas Gerais, como referido
anteriormente, € fundamental conhecer a dindmica do fluxo desses profissionais

no Estado.

A entrada de médicos na atividade profissional pode ocorrer de duas formas: pela
migracdo dos profissionais médicos ou pela formatura. Esta, por sua vez,
depende do numero de vagas ofertadas nos cursos de medicina e da ocupagéao
dessas vagas, ou seja, das matriculas efetuadas e, por fim da permanéncia e

conclusao do curso.

Assim, este capitulo analisa 0 comportamento das inscricdes de profissionais no
CRM-MG e para entender melhor esse comportamento, também mostra a
evolugdo do numero de vagas, de matriculas nos cursos de medicina e dos

egressos desses cursos em Minas Gerais e no Brasil.

4.1 Anadlise da evolucéo e tendéncia das inscri¢cdes de
profissionais médicos no CRM-MG

A TAB. 1 apresenta dados sobre as inscricdes no CRM-MG no periodo de 1958 a
2005. O numero dessas inscricdes foi crescente durante o periodo analisado,
observando-se que, no ano de 1958, o numero de inscrigdes foi superior aos anos
subsequentes. Isso ocorreu porque, nesse mesmo ano, se implantou a
obrigatoriedade do registro profissional no Conselho Regional, conforme a Lei

3268/57, o que levou os médicos formados em anos anteriores a se inscreverem.

Nos anos 60, as inscrigdes registraram um leve e regular incremento que se

acentuou abruptamente nos anos 70, especialmente na segunda metade da
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década. Segundo Marins et al (2005), esse foi um periodo em que ocorreu um

aumento sem precedentes no numero de médicos em todo o Brasil, em virtude da

abertura de novos cursos de medicina no pais.

TABELA 1 - Inscricdes no CRM-MG e Média anual das inscri¢cdes por
periodo quinquenal e sexo, Razdo de Sexo e Idade Média a inscri¢do do

profissional recém-formado, Minas Gerais, 1958- 2005

N°de Inscricdes

Média anual das inscricdes

= Idade Média a
Periodo . . . o Razao de inscricédo do
Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino Sexo .
Recém-formado
1958 2036 1988 48 2036 1988 48 414 28,3
1959 609 597 12 609 597 12 49,8 27,9
1960-1964 1294 1233 61 259 247 12 20,2 27,7
1965-1969 1339 1245 94 268 249 19 13,2 27,5
1970-1974 2176 1943 233 435 389 47 8,3 27,2
1975-1979 4396 3616 780 879 723 156 4,6 27,2
1980-1984 5306 3652 1654 1061 730 331 2,2 26,9
1985-1989 5020 3066 1954 1004 613 391 1,6 26,4
1990-1994 5395 3192 2203 1079 638 441 1,4 26,3
1995-2000 6114 3535 2579 1223 707 516 1,4 26,2
2000-2004 7201 4432 2769 1440 886 554 1,6 26,1
2005 1479 844 635 1479 169 127 1,3 26,3
Total 42365 29343 13022

Fonte: Sistema Integrado de Entidades Médicas - Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais

Durante o periodo de 1965 a 2005, ocorreram variagdes no crescimento das

inscricdbes de médicos no CRM-MG, com um crescimento médio da ordem de

4,3% ao ano. Como ilustrado na FIG. 3, somente no quinquénio 1980-1985 o

crescimento foi negativo para o sexo masculino, fato que provocou impacto no

crescimento total de inscrigdes no CRM-MG.

As inscri¢cdes de profissionais do sexo feminino cresceram 8,8% ao ano, durante o

periodo de 1965 a 2005, quase 300% mais que o observado para 0 sexo

masculino (3,05%). A Razao de Sexo®, também incluida decresceu no periodo, o

® Raz&o de Sexo é propor¢ao de mulheres com relagdo aos homens em uma dada populagéo, em
um determinado ano.
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que confirma o aumento relativo de mulheres na atividade profissional no estado

de Minas Gerais®.

FIGURA 3 - Taxas de Crescimento média anual do numero de inscrigcfes no
CRM-MG, segundo sexo, Minas Gerais, 1960-2000
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Fonte: Sistema Integrado de Entidades Médicas - Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais

No quinquénio de 2000, as inscricoes de profissionais do sexo feminino
representaram aproximadamente 40% do total de inscrigdes no CRM-MG, sendo
que, no primeiro quinquénio da década de 60, a participagao do sexo feminino foi

de apenas 2,36%.

Embora o numero de inscrigdes de profissionais médicos do sexo feminino
apresente um acentuado incremento, a participacdo masculina ainda é

majoritaria. Dos inscritos no CRM-MG, até 2005, 69,3% s&o homens.

® O aumento da participacdo das mulheres é um fendmeno denominado “feminilizagdo”,
considerada a grande transformacgéo social e demografica da classe médica. A consolidagéo da
mulher na profissao médica, no Brasil, é fruto da geragédo dos anos 70, embora em Minas Gerais
esse fendbmeno tenha sido precoce. Tal situacdo foi resultado das transformagdes ocorridas
naquela época, quando as mulheres buscavam inserir-se na vida econémica do Pais, seja em
areas de baixa qualificagdo, como a prestagdo de servigos — limpeza, vestuario etc.-, seja em
servigos de alta qualificagdo como engenharia, direito, medicina, matematica, fisica e arquitetura,
entre outros (Machado, 1997:149).



38

Além da feminizagdo, observa-se um rejuvenescimento da idade na data da
inscricdo (TAB. 1). Esse fato se deve, em grande parte, a diminuicdo da idade
média de inscricdo de profissionais recém-formados que, na década de 60, era de
27,71 anos e passa, nos anos 2000, para 26,13 anos. No entanto, s6 ocorreu
reducao da idade mediana para o sexo masculino, que na década de 60 era de 27
anos, enquanto que em 2000 foi de 26 anos. O sexo feminino apresentou idade
mediana de 26 anos nos dois periodos. Essa tendéncia pode ser observada tanto
no estoque de profissionais ja registrados no CRM-MG como no contingente de

profissionais inscritos recém-formados.

A TAB. 2 apresenta a distribuicdo dos médicos inscritos no CRM-MG até 2005,
segundo situagao profissional, tipo de inscrigdo, tempo de formatura no momento

da inscrigcéo e local de formatura, segundo os dados do SIEM, em 2007.

Verifica-se que cerca de 70% dos profissionais, que alguma vez se inscreveram
no CRM-MG entre 1958 e 2005, estavam em atividade em 2007. Somente seis
profissionais, todos do sexo masculino, tiveram seu registro cassado, e cerca de

6% faleceram, a maioria deles do sexo masculino.

O contingente de profissionais sobreviventes esta de acordo com a probabilidade
de sobreviver entre as idades de 25 a 70 anos, calculada com as informacdes da
TV do IBGE (2006) para Minas Gerais no quinquénio 2000-2005. Essa
similaridade nos valores encontrados indica que os dados do SIEM séo

confiaveis.

Mais de 92% dos médicos inscritos no CRM-MG solicitaram inscrigdo primaria,
quase 8%, inscrigdo secundaria (0 que significa que exercem a medicina em
Minas Gerais e também em outro estado da federagdo) e, menos de 1% das

inscricoes foram inscricdes provisorias.

Em relagao ao tempo de formatura, quase 70% das inscrigdes efetuadas no CRM-

MG no periodo de 1982 a 2003 foram de profissionais recém-formados.

No que se refere a faculdade de origem, 72,8% dos profissionais concluiram o
curso de medicina em Minas Gerais, 27,2% concluiram em outros locais, sendo

que desses, 3% (335) sao egressos de faculdades estrangeiras. Salienta-se que,
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proporcionalmente, € ligeiramente menor o numero de mulheres que se formam

nas escolas de medicina fora de Minas Gerais.

TABELA 2 - Distribuicdo dos médicos inscritos no CRM-MG, segundo
situacao profissional, tipo de inscrigdo, tempo de formatura na inscricéo e
local de formatura, por sexo, Minas Gerais, 2007

Sexo
Caracteristica Feminino Masculino Total
N. % N. % N. %

Situagdo profissional

Ativo 9.758 74,9 20.178 68,8 29.936 70,7

Falecido 124 1,0 2.341 8,0 2.465 5,8

Cancelado 593 4,6 2.091 71 2.684 6,3

Transferido 2.547 19,6 4.726 16,1 7.273 17,2

Cassado 0 0,0 6 0,0 6 0,0

Suspenso 0 0,0 1 0,0 1 0,0

TOTAL 13.022 30,7 29.343 69,3 42.365 100,0
Tipo de inscricdo

Proviséria 13 0,1 13 0,0 26 0,0

Priméaria 12.226 93,9 26.794 92,1 39.020 92,1

Secundaria 783 6,0 2.536 7,9 3.319 7,8
Tempo de formatura

Recém-formado 10.393 79,8 19.168 65,3 29.561 69,8

Nao recém-formado 2.629 20,2 10.175 34,7 12.804 30,2
Local de formatura

Minas Gerais 10.039 771 20.815 70,5 30.854 72,8

Qutra localidade 2.983 22,9 8.528 29,5 11.511 27,2

Fonte: Sistema Integrado de Entidades Médicas - Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais

A distribuicdo conjunta das inscrigdes no CRM-MG segundo o tempo e o local de
formatura, apresentada na FIG. 4, mostra que a participacao relativa dos recém-
formados em escolas de outras localidades é muito menor, ao contrario do que
ocorre com o grupo dos nao recém-formados. A participacdo dos formados em
escolas de outras localidades é superior a dos ndo recém-formados em Minas
Gerais. Observa-se ainda que a inscricao de profissionais nao recém-formados
esta em expansao. Na década de noventa, o numero de inscri¢gdes desse tipo de

profissional cresceu em torno de 70%. No entanto, durante o periodo analisado,
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em média, 66% dos profissionais inscritos sdo recém-formados e egressos das

escolas de medicina do Estado.

A analise das transferéncias solicitadas e das inscricdes no CRM-MG de
profissionais graduados em universidades de outras localidades mostra que,
independentemente do tempo de formatura, durante o periodo de 1958 a 2005, o
SM total foi positivo, embora Machado (1997:42) tenha concluido que, nos anos
90:

“(...) Rio Grande do Sul e Minas Gerais destacam-se como os
estados brasileiros que possuem a menor participacdo de médicos
migrantes [naturais] — apenas 5,7% e 13,1%, respectivamente — e
as menores taxas de imigragao — 1,8% e 0,9% (...) — 0 que sugere
a existéncia de mercados fechados, constituidos de médicos da
propria terra”.

A reorganizagdo do SUS no Estado, principalmente com expansao da Atencgéo
Primaria, nos anos 2000, e a implantagao de ESF, ainda no final da década de 90,
sdo fatores que estimulariam a imigragdo de profissionais médicos. Essa
suposig¢ao confirma-se com as médias moéveis do SM, no quinquénio 2000-2005 e
de 1985-1990, nas quais a primeira corresponde a 100 profissionais e a segunda
a74.

FIGURA 4 — Evolucdo do namero de inscri¢cfes de profissionais médicos no
CRM-MG, segundo tempo e local de formatura, Minas Gerais, 1982- 2005
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Fonte: Sistema Integrado de Entidades Médicas - Conselho Regional de Medicina de Minas
Gerais
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4.2 Evolucao de vagas, matriculas e egressos dos cursos de
medicina em Minas Gerais e no Brasil

Tendo em vista que as inscricdes no CRM-MG dependem fortemente da oferta de
novos médicos, ou seja, do contingente de recém-formados em escolas do
proprio estado de Minas, e dado o expressivo aumento de médicos recém-
formados fora de Minas Gerais que se inscrevem no CRM-MG, analisa-se, nesta
secgao, a evolugdao do numero de vagas nos curso de medicina, o numero de
matriculas efetuadas e de egressos, tanto em Minas Gerais, quanto no Pais.
Busca-se verificar e mensurar a relagdo que essas variaveis guardam entre si,
pois elas servem de parametros para construgdo dos cenarios da projegao do

numero de médicos no Estado.

4.2.1. Evolucéo de vagas, matriculas e egressos dos cursos de
medicina em Minas Gerais

Os dados sobre a evolugdo do numero de vagas, matriculados, egressos e

inscricoes no CRM-MG, no periodo 1982-2003 estao apresentados na TAB. 3.

A partir desses dados analisou-se, em primeiro lugar, a evolugao das vagas; em
segundo, a evolugdo das matriculas, depois dos egressos e, finalmente, as

relagdes entre esses eventos e entre eles e as inscricbes no CRM-MG.
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TABELA 3 - Evolugdo do numero de vagas, matriculados, egressos e inscricbes no CRM-MG, Minas Gerais, 1982-2007

Vagas ofertadas . Inscricdes no CRM- Inscrigdes no CRM- Solicitagao de
Matriculados nas Egressos das - . A
Ano ~ nas universidades de  universidades de Inscricdes no MG de_ egressos MG de Recém- ‘tran‘sf~eren<:|a de
universidades MG(1) MG (2) CRM-MG das universidades formados das inscricdo do CRM-
em MG de MG universidades de MG MG
) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8)

1982 964 1037 977 1059 797 714 92
1983 964 1040 967 1107 872 774 158
1984 964 1035 1006 993 774 698 137
1985 964 1030 968 999 772 702 133
1986 964 1046 991 1030 748 678 172
1987 964 1035 941 1054 799 705 129
1988 964 985 1006 963 769 706 163
1989 1124 1076 988 974 768 682 174
1990 1124 1086 971 1001 795 707 152
1991 1124 1077 1008 1116 867 764 175
1992 1124 1087 1012 1066 839 725 204
1993 1124 1062 960 1111 884 759 181
1994 1124 1049 1004 1101 834 729 181
1995 1124 1079 1015 1185 891 759 219
1996 1124 1085 1036 1119 848 737 219
1997 1124 1141 1045 1296 944 829 182
1998 1124 1195 1031 1255 929 804 223
1999 1224 1284 938 1259 902 793 267
2000 1284 1315 1014 1305 919 822 290
2001 1284 1306 1068 1340 914 821 358
2002 1384 1333 1022 1391 992 901 343
2003 1704 1326 1055 1297 797 697 356
2004 1804 1868 1291 1203 429
2005 2004 1479 813 726 571
2006 2104
2007 2564
Total 33344 24709 22023 28368 20758 18435 5508
Média 1282 1123 1001 1182 865 768 230

Notas: (1) Matriculados no ano x

(2) Egressos no ano x, assume-se que esses correspondam a coorte de matriculados no ano x-6. Como exemplo os 1055 egressos em 2003, s&o originarios da coorte de
matriculados em 1997.

(3) A informacao sombreada é a que realmete interessa para as analises

Fonte: Sistema Integrado de Entidades Médicas - Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais, Associacao Brasileira de Educacdo Médica e Ministério da Educacéao
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4.2.1.1- Evolucéo da oferta de vagas nos cursos de medicina em
Minas Gerais

A primeira escola de medicina do Estado, atual Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais (FM-UFMG), foi criada, como mencionado,
em 1912, quando ofertava 80 vagas. Em 1951, esse numero de vagas aumentou
para 160, com o surgimento da primeira escola privada de medicina em Minas
Gerais, hoje Faculdade de Ciéncias Médicas. As pressdes sociais, anteriormente
documentadas, resultaram, em 1967, em nova expansao das vagas disponiveis, a
FM-UFMG passou a admitir 320 novos estudantes de medicina anualmente. A
partir de entdo, o niumero de vagas nos cursos de medicina continuou a crescer
periodicamente e acompanhou o aumento do numero de escolas médicas em
atividade no Estado, pois desde 1969 n&o existe aumento da oferta de vagas por

escola.

Como se pode ver na FIG. 5, o numero de escolas médicas passou de duas
escolas em 1951 para 10 em 1990 e, nos anos 2000, apresentou um enorme
incremento, chegando a 27 escolas em 2007. Com o crescimento observado no
periodo recente, 0 numero de vagas passou de 1.700, em 2003, para 2.500 em
2007.

FIGURA 5 - Evolucdo do numero de vagas e escolas médicas em Minas
Gerais, Minas Gerais, 1980-2007
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O numero de escolas do setor privado foi 0 que mais cresceu: representava 44%
do total em 1980 e 73% em 2007. Apesar de o numero de vagas ofertadas pelas
escolas privadas ser, em média, menor que a oferta das escolas publicas, hoje as
universidades privadas detém 67% das vagas ofertadas no Estado, sendo que em

2003 esse percentual era de 61%.

4.2.1.2- Evolucao das matriculas e do numero de egressos nos
cursos de medicina em Minas Gerais

Os dados das matriculas efetuadas no primeiro ano do curso de medicina
mostram que quase 100% das vagas ofertadas sdo preenchidas. No entanto, a
taxa de ocupacao (TO) anual ndo é homogénea, variando de 93% a 107%.
Observa-se que a ocupagao das vagas tem comportamento diferente segundo a
natureza juridica da universidade. A TO média das universidades publicas no
periodo de 1982 a 2003 foi em torno de 108%, enquanto a das universidades
privadas foi de 90% (ver anexo Ill TABS de A4 a A5.1).

Duas hipoteses podem ser levantadas para explicar a existéncia de um numero
de matriculados maior que o numero de vagas ofertadas. A primeira delas é uma
possivel inconsisténcia dos dados, uma vez que eles sdo de fontes diferentes: o
MEC, para os dados sobre vagas ofertadas, e a ABEM, para dados sobre os
matriculados e o0s egressos. A segunda hipétese € que o trancamento da
matricula pode ser responsavel por esta diferenca. Isso porque o aluno que
trancou sua matricula ainda no primeiro ano de curso pode, a qualquer momento,
reativa-la, o que sera contado como uma nova matricula. Considerando que o
numero de matriculas reativadas nao interfere no numero de vagas ofertadas é
possivel ter um numero de matriculados maior que o numero de vagas ofertadas.
De qualquer forma é fato que 100% das vagas ofertadas, historicamente, sdo

preenchidas.

Quanto aos egressos dos cursos de medicina de Minas Gerais, os dados
apresentados na TAB.3 mostram que seu quantitativo se manteve constante
durante a primeira metade da década de noventa, com uma média de

aproximadamente 1000 egressos/ ano, sendo que houve uma queda de 10% no
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ano de 1999. Essa queda pode ser devido a problemas nos dados, pois 0 numero
de egressos da Faculdade de Ciéncias Médicas é muito baixo nesse ano, mas

volta ao patamar anterior nos anos seguintes.

Considerando todo o periodo analisado, verifica-se que, em média, 95% dos
matriculados no primeiro ano do curso de medicina se formam ao final de 6 anos,
ou seja, a “mortalidade académica” é de 5%. No entanto, o percentual de
formandos a cada ano varia entre 92,4% e 101,9%, em relagdo as matriculas no
primeiro ano do curso ocorridas 6 anos antes. Essa variagao pode ser resultado
da ocorréncia de transferéncias entre as faculdades de medicina do Estado e de
outras localidades, hipotese baseada no fato de esses valores estarem muito
aquém do valor considerado por Goic (1999) na projegao de profissionais médicos
no Chile, de 20%. Vale notar que também existe variacdo da “mortalidade
académica” de acordo com a natureza juridica da escola de medicina: nas

universidades publicas, ela é de 3% e, nas privadas, de 7% (Anexo lll).

A FIG. 6 permite confrontar a tendéncia do numero de vagas ofertadas, de
matriculas e de egressos dos cursos de medicina de Minas Gerais e das
inscricoes no CRM-MG, no periodo de 1982 a 2003.

E importante observar que existe semelhanga entre o comportamento da
evolucdo dos matriculados e das inscrigdes no CRM-MG, sendo notavel também
similaridade com a evolugdo do numero de vagas, mesmo que essa, por sua

natureza, ndo siga um comportamento continuo.

Observa-se também que, na década de noventa, o numero de matriculas foi
inferior a oferta de vagas; situacdo que se inverte nos anos mais recentes.
Entretanto, a relacdo entre elas gira, como ja foi dito, muito perto de 1,0. O
numero de inscricdes no CRM-MG também é crescente e acompanha as

tendéncias do numero de vagas e de egressos.

O grafico, a seguir, pode ser considerado como o esquema basico do modelo
elaborado para a projegéao dos profissionais meédicos em Minas Gerais, devendo-
se, no entanto, lembrar que os dados sobre os egressos nele apresentados ainda

nao refletem o aumento no numero de vagas ocorrido nos anos 2000.
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A fim de melhor entender as relagdes anteriores, nas linhas seguintes, aprofunda-

se a analise de cada um destes componentes, incluindo o Brasil.

FIGURA 6 - Evolucao das vagas ofertadas, matriculados, egressos do curso
de medicina no estado de Minas Gerais e das inscrigdes no CRM-MG, Minas
Gerais, 1982-2003
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4.2.2 - Evolucéo de vagas, matriculas, egressos dos cursos de
medicina no Brasil

Tendo em vista o aumento da importancia relativa das inscricbes de médicos
formados fora do estado de MG, como apresentado anteriormente nesta secao,
examinam-se os dados sobre vagas, matriculas e egressos dos cursos de
medicina dos outros estados brasileiros, na busca de evidéncias que permitam

tracar os cenarios futuros a seu respeito.

Como mostra a FIG. 7, também no Brasil a oferta de vagas nos cursos de
medicina apresentou uma tendéncia crescente, especialmente a partir de 1997.
Assim, sem considerar o estado de Minas Gerais, as vagas passaram de 7.335
em 1995 para 9.762 em 2003 (Brasil, 2007b), um aumento de aproximadamente

33%. O numero de escolas nesse periodo passou de 69 para 103, o que
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representou um crescimento da ordem de 49%. Vale ainda notar que se observa
no Pais o fenbmeno de privatizagdo do ensino médico. Segundo Pierantoni,
Frangca & Varella (2005), no periodo de 1995-2003, o crescimento do setor
privado foi da ordem de 81,8% (o numero de escolas privadas passou de 33 para
53), enquanto o crescimento das instituigdes publicas foi de 26,5% (de 52 para 65

escolas).

Assim, diferentemente do que foi observado em Minas Gerais, a expansao das
vagas para os cursos de medicina ocorrida até 2003, no Brasil, nem sempre foi
consequéncia da criagdo de uma nova escola, e sim da expansao das vagas de
escolas ja existentes, principalmente nas instituicdes privadas. Outra diferenca é
que o crescimento percentual das vagas no Brasil foi menor que o observado em
Minas Gerais, com exceg¢ao no periodo de 1987 a 1988, quando o Brasil
experimentou um crescimento de 4,2%, nao tendo ocorrido acréscimo em Minas

Gerais.

FIGURA 7 - Evolucéao relativa das vagas ofertadas para o curso de medicina
em Minas Gerais e no Brasil, 1982- 2003
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Como mostra a FIG. 8, as matriculas acompanham o numero de vagas ofertadas.
A taxa de ocupacado das vagas apresentou, no entanto, uma razoavel variagéo,
com uma meédia de 97%. Ela foi menor no periodo de 1993 a 1997, passando a

ser muito proxima de 1,0 a partir de 2000.
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A comparagao entre as vagas ofertadas e os egressos do curso de medicina

permite concluir que ha um baixo indice de evasao (5%) no curso de medicina.

Segundo dados da ABEM (Marins et al, 2005), no periodo de 1990 a 2000, a
média de egressos no Brasil estava em torno de 7.200 profissionais e, no periodo
de 2001 a 2003, essa média foi de 8.500 graduados. De 6.927 graduados em
1995 passa para 9.045 em 2003, o que significa um incremento em torno dos
30%. Espera-se que esse incremento seja ampliado nos proximos anos em
funcdo do aumento de vagas para o curso de medicina ja ocorrido, no entanto, em
funcdo da politica de regulagdo e desincentivo a abertura de novos cursos é

prematuro fazer afirmativas sobre a evolugao futura dos egressos.

FIGURA 8 - Evolucao das vagas ofertadas, matriculados e egressos do
curso de medicina no Brasil, 1982-2003
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Algumas relagdes importantes, encontradas na analise das vagas, dos egressos,
das matriculas e das inscricdbes no CRM-MG estdo na TAB. 4 e merecem ser

elucidadas.

Das vagas ofertadas para o curso médico, no ano t, no Estado de Minas Gerais,

73% geram novas inscricdes de profissionais recém-formados no ano t+6. Dos
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inscritos, anualmente, no CRM-MG, em média, 65% sao profissionais recém-

formados. Sendo que desses, 74% sao egressos das faculdades mineiras.

Em relacdo a capacidade de absorcao dos profissionais formados no Estado: em
média, 88% dos egressos das escolas médicas de Minas Gerais se inscrevem no
CRM-MG até 2 anos apés a formatura. Essa capacidade se diferencia quando
analisada o tipo de natureza juridica da universidade. As universidades publicas
tém maior absorgao no Estado, 61,26% dos egressos das universidades publicas
se inscrevem no CRM-MG, e, 26,28% das privadas (anexo lll). No entanto, é
necessario analisar a origem do aluno egresso das universidades privadas para

detalhar essa analise.
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TABELA 4- Relacdes e Razdes entre o numero de vagas ofertados cursos de medicina, matriculados, egressos e inscritos
no CRM-MG, Minas Gerais, 1982-2007

Razao Inscritos no CRM-

Raz&o Egressos MG recém-formados Porcen_taigem de Razé&o Inscritos Rfazéo Inscritos Razé&o inscritos Razéo Mortalidade
egressos das Inscri¢des de A Recém-formados em P JU .
Ano ar_10 x/ universidades de MG no  Recém-formados Recém-formados MG/ Inscrigdes de no CRM-MG/ _ Egr_essos/ agademlca Razéo inscrigoes no
Ma;r;zu)l(‘:igos ano x/ vagas nas das universidades em M(jé Iigl;Gressos egressos as forma':/(ligs em ms(;:Fr{l'\ciE;ano (Matn;:ia;c'jsc))s/Egr CRM-MG/ vagas
universidades em MG no de MG universidades de MG
ano x-6
() 2) (3) “4) (5) (6) ) ®) 9) (10)
1982 67,42 73,08 89,59 75,26 92,26
1983 69,92 80,04 88,76 78,77 87,35
1984 70,29 69,38 90,18 77,95 101,31
1985 70,27 72,52 90,93 77,28 96,90
1986 65,83 68,42 90,64 72,62 96,21
1987 66,89 74,92 88,24 75,81 89,28
1988 97,01 73,24 73,31 70,18 91,81 79,85 104,47 97,01 0,73
1989 95,00 70,75 70,02 69,03 88,80 78,85 101,44 95,00 0,71
1990 93,82 73,34 70,63 72,81 88,93 79,42 97,00 93,82 0,73
1991 97,86 79,25 68,46 75,79 88,12 77,69 90,32 97,86 0,79
1992 96,75 75,21 68,01 71,64 86,41 78,71 94,93 96,75 0,75
1993 92,75 78,73 68,32 79,06 85,86 79,57 86,41 92,75 0,79
1994 101,93 75,62 66,21 72,61 87,41 75,75 91,19 101,93 0,76
1995 94,33 67,53 64,05 74,78 85,19 75,19 85,65 94,33 0,68
1996 95,40 65,57 65,86 71,14 86,91 75,78 92,58 95,40 0,66
1997 97,03 73,75 63,97 79,33 87,82 72,84 80,63 97,03 0,74
1998 94,85 71,53 64,06 77,98 86,54 74,02 82,15 94,85 0,72
1999 88,32 70,55 62,99 84,54 87,92 71,64 74,50 88,32 0,71
2000 96,66 73,13 62,99 81,07 89,45 70,42 77,70 96,66 0,73
2001 98,98 73,04 61,27 76,87 89,82 68,21 79,70 98,98 0,73
2002 94,19 80,16 64,77 88,16 90,83 71,32 73,47 94,19 0,80
2003 92,46 62,01 53,74 66,07 87,45 61,45 81,34 92,46 0,62
2004 107,03 64,40 93,18 69,11
2005 59,31 49,09 89,30 54,97
2006
2007
Média 95,46 73,88 65,53 74,97 88,75 73,85 88,95 95,46 0,727

Fonte: Sistema Integrado de Entidades Médicas - Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais, Associagdo Brasileira de Educa¢do Médica e Ministério da Educacao
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4.3 Discussao

Os resultados apresentados neste capitulo subsidiaram a formulagdo de
hipoteses para a construgdo dos cenarios de projecdo. Desta forma, discutiu-se
os resultados das seguintes analises: oferta de vagas para o curso médico,

matriculas, egressos do curso de medicina e inscri¢oes efetuadas no CRM-MG.

Observou-se que, a partir do momento em que se estabeleceu a obrigatoriedade
do registro profissional no conselho regional em 1958 e, passado o primeiro
momento em que se inscreveu todo o montante de médicos formados em anos
anteriores, a tendéncia de inscricdes foi sempre crescente e acompanhou o
crescimento da oferta de vagas para o curso de medicina, tanto em Minas Gerais,
quanto no restante do Pais. E esse crescimento se deve as pressdes de cunho
social, sem ser observado o crescimento populacional. Assim, uma observacao
relevante para se tracar tendéncias futuras € o incremento de vagas, fato que esta

intrinsecamente relacionado as politicas publicas.

Ocorreu um aumento no numero de vagas ofertadas para o curso médico nas
décadas de 60 e 70 e também no periodo recente (a partir da década de 90). O
resultado desse incremento de vagas foi um aumento sem precedentes no

numero de médicos em todo o Brasil (Marins et al, 2005).

Em Minas Gerais, a expansao do numero de vagas para o curso de medicina na
década de 90, fenbmeno chamado por Bevilacqua (2002) de surto de escolas
meédicas, sO ocasionou repercussao na oferta de profissionais a partir da década

de 2000, uma vez que o curso de medicina tem duracéo de 6 anos.

A ampliagdo do numero de vagas nos proximos anos dependera dos rumos da
politica de governo. Em abril de 2007 o Governo Federal instituiu, por meio do
Decreto n° 6096, o Programa de Apoio a Planos de Reestruturacédo e Expansao
das Universidades Federais — REUNI. Dentre suas diretrizes, estdo a reducéo das
taxas de evasao, ocupagao de vagas ociosas e aumento de vagas de ingresso
pelo melhor aproveitamento da estrutura fisica e de recursos humanos existentes
nas universidades federais. Entretanto ndo se sabe qual sera o impacto desse

programa nos cursos de medicina oferecidos pelas seis escolas federais em
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Minas. O PROUNI é outro programa do Governo Federal que otimiza a ocupagao
das vagas oferecidas pelas universidades privadas. A finalidade desse programa
€ conceder bolsas de estudo nos cursos de graduagao em instituicbes privadas

para os alunos egressos do ensino médio das escolas publicas.

Como a proporgao de vagas/ matriculas € muito préxima a 1,0, ou seja, todas as
vagas ofertadas sédo preenchidas, pode-se inferir que, efetivamente, o numero de
vagas para o curso de medicina € um parametro importante para definir a oferta
de médicos em Minas Gerais, especialmente ao se constatar que 73% das vagas
ofertadas para o curso de medicina, em Minas Gerais, geram, em seis anos,
inscricdes no CRM-MG. No entanto, essa relagdo pode nao ser mais valida, caso
se concretize a decisdo do CFM de ndo conceder o registro profissional aos
egressos das seis universidades privadas do estado de Minas Gerais que ndo séo
reconhecidas pelo MEC, mas, somente, credenciadas pelo Conselho Estadual de

Educagao se concretizar.

Outro aspecto importante é o crescente numero de mulheres que se inscrevem no
CRM-MG. O processo de feminizagao da pratica médica, como observa Machado
(1997), pode ser explicado pelas transformagdes culturais que ocorrem em maior
velocidade nos grandes centros urbanos. Como a Razdo de Sexo na conclusao
do estudo secundario € relativamente equilibrada, pode-se esperar que a
demanda por vagas para cursos de medicina também tendam a um equilibrio.
Assim, além da maior sobremortalidade masculina, em relagdo ao que se pode
esperar como resultado dessa tendéncia nas projecdes de profissionais médicos

€ um ligeiro incremento do sexo feminino.

Outra caracteristica que merece ser considerada nas proje¢des dos médicos € a
capacidade de absorgédo dos profissionais formados no Estado: em média, 88%
dos egressos das escolas médicas de Minas Gerais se inscrevem no CRM-MG

até 2 anos apés a formatura.

A tendéncia crescente das inscricbes de formados fora de MG indica que o

Estado tem poder de atragdo sobre os médicos.
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5 ESTOQUE DE PROFISSIONAIS MEDICOS ATIVOS EM
MINAS GERAIS NO ANO DE 2005

Como mencionado no capitulo 3, um pré-requisito para projecao populacional,
utiizando uma metodologia baseada no Método dos Componentes
Demograficos, é o conhecimento do volume populacional, no ano base, segundo
distribuicdo etaria e sexo. E o que apresenta este capitulo: o estoque de
meédicos em Minas Gerais no ano de 2005, estimada através de técnicas diretas

e indiretas.

5.1 — Estoque de médicos ativos no ano base de projecao

Segundo dados do DATASUS (BRASIL, 2008), em Minas Gerais, no ano de
2005, existiam 31.376'° médicos em atividade. No entanto, essa informacéo néo

esta disponivel por sexo.

Ja, segundo dados administrativos do SIEM/ CRM-MG, em 2005, o estoque de
médicos categorizados como ativos na situacdo atual era de 31.391 médicos, o
que, dada a magnitude dos numeros equivale a uma diferenga minima. Desses
33% sao profissionais do sexo feminino e os outros 67% do sexo masculino.
Cabe ressaltar que, em 2005, havia 1.442 médicos com mais de 70 anos
registrados com situagdo atual ativa, segundo o estudo dos médicos

considerados jubilados™".

As Figuras 9 e 10 representam, no Diagrama de Lexis, o estoque estimado de

profissionais para os sexos feminino e masculino, respectivamente, obtido por

'% Dado segundo o Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educagéo em
Saude (SGTES): Sistema de Informagdes de Recursos Humanos para o SUS — SIRH (a partir
dos registros administrativos dos conselhos profissionais) e base demografica do IBGE.

" Estudo de jubilados no Anexo |l
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meio dos dados diretos de entrada e saida das coortes de inscritos no SIEM nos
quinqUénios de 1960 a 2005. As saidas se referem a mortes, transferéncias,
cassacoOes e cancelamentos de inscricdo. Nos diagramas apresentados, ndo se
trabalhou com a idade dos profissionais e, cabe ressaltar, ndo estdo
esquematizadas as coortes de 1958 e 1959 que, juntas, apresentam um
montante de 753 profissionais, dentre os quais 96% s&o do sexo masculino

(725) e os outros 4% sao médicos do sexo feminino (28).

Segundo o método direto — que considera todos os profissionais que se
inscreveram no CRM-MG, assim como as saidas por qualquer motivo — o
estoque de médicos ativos em 2005 era de 31.391 profissionais, com uma

distribuicdo por sexo e por idade, tal como ilustrada na piramide da FIG. 11.
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FIGURA 9- Diagrama de Lexis dos médicos inscritos no SIEM/ CRM-MG, sexo feminino, Minas Gerais, 1960-2005
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FIGURA 10- Diagrama de Lexis dos médicos inscritos no SIEM/ CRM-MG, sexo masculino, Minas Gerais, 1960-
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O método indireto utilizado aqui para validar as informacbdes anteriores,
descansa, também, na racionalidade das coortes, e se vale de funcbes de
mortalidade e migragédo pré-definidas para estimar o numero de profissionais
ativos. Nesse caso, foram utilizadas as TV do IBGE (2006) para Minas Gerais,
dos quinquénios 1965-1970 até 2000-2005 e as TLM'’s estimadas, para Minas
Gerais, por Carvalho e Garcia (2002) do quinquénio 1960-1965 até 1985-1990 e
para os quinquénios 1990-1995 e 2000-2005.

A escolha desses parametros de mortalidade se baseia no pressuposto de que,
em Minas Gerais, a mortalidade dos profissionais médicos também & menor que
a da populacdo geral como concluiu Goodman (1975) e considerado por Goic

(1994) em suas projecoes.

As Esperanca de Vida ao nascer (Eo) que representam a mortalidade dos
médicos, extraidas da Tabua do IBGE (2006), para Minas Gerais, para 0 ano de
2005 foi de 68,14 anos para os homens e 75,77 anos para as mulheres; para
2010 estima-se 69,68 e 77,26 anos respectivamente e, finalmente para 2015,

71,13 e 78,60 anos, na mesma ordem.

Assim o nivel de mortalidade adotado na projecdo dos profissionais médicos
seria ligeiramente inferior ao da populagdo mineira, pois a Eq estimada para o
Estado em 2000 foi de 66,83 e 72,71 anos, para homens e mulheres,
respectivamente. De qualquer maneira, a definicdo dos niveis da mortalidade
ndo desempenha papel de importancia, pois é sabido que o padrdao de

mortalidade exerce pouca influéncia no montante total de médicos projetados.

Ja a escolha das TLM’s, que sao positivas, foi baseada na atual conjuntura das
politicas publicas de saude do Estado. Segundo Pinto (1999), Minas Gerais,
durante a década de 90, era “exportador’ de profissionais médicos, no entanto,
com base nos dados do SIEM, é crescente o numero de profissionais recém-
formados em outras localidades que se inscrevem no CRM-MG, como ficou
demonstrado no SM estimado com esses dados. Acredita-se que a

reestruturacdo do SUS no Estado, desde a atencdo primaria até a atencao
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terciaria, tenham sido motivo para o Estado atrair profissionais de outras

localidades.

Com essa metodologia o estoque foi de 33.382 médicos ativos, um estoque
maior em 6,3% que o estimado através de técnica direta. Desses, 36,5% séao

profissionais do sexo feminino, os outros 63.5% sao do sexo masculino.

Foram testados outros niveis de mortalidade e pressupostos de migragdo, mas
essas mudangas pouco influenciaram nos resultados de estoque obtidos. Isso
indica que o quantitativo dos inscritos no CRM-MG parece ser o fator

determinante para estimar o volume de médicos.

As FIGs. 11 e 12 apresentam as piramides etarias dos médicos ativos de Minas
Gerais, segundo dados diretos do SIEM/ CRM-MG e utilizando o método

indireto.

E possivel observar uma diferenca na estrutura etaria entre os estoques
estimados com a utilizac&do da técnica direta e indireta. Uma provavel explicagao
para essa diferenca é que, na aplicacdo da técnica indireta, € possivel captar
somente as entradas (inscricdes no CRM-MG e imigragao) e as saidas por morte
e por emigragao, enquanto que, na técnica direta, existem outros componentes
de saida do profissional, como o cancelamento da inscricdo. Dos profissionais
alguma vez inscritos no CRM-MG, até o ano de 2005, cerca de 50% das

solicitacdes de cancelamento ocorreram entre as idades de 20 a 40 anos.
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FIGURA 11 - Piramide etaria dos médicos ativos em Minas Gerais, segundo
dados do SIEM/ CRM-MG, Minas Gerais, 2005
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FIGURA 12 - Piramide etaria dos médicos ativos em Minas Gerais,
estimados por meio de técnica indireta, Minas Gerais, 2005
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Em relagao ao contingente de profissionais com 70 anos e mais, segundo as
estimativas diretas, esse € um grupo etario que representa 4,20% da populagéo.
Ja de acordo com os resultados da técnica indireta, ele representa 1,75% da
populacdo estimada. Esse é um resultado que pode ser considerado
consistente, uma vez que alguns desses profissionais ndo atualizam seus dados
junto ao CRM-MG. Uma provavel justificativa para o fato pode ser a isengéo de
anuidade, junto ao Conselho, a partir dessa idade. E provavel que o contingente

de profissionais com mais de 70 anos em atividade profissional seja menor.

Aceitas as explicacbes anteriores, a diferenca observada nos estoques
estimados com as técnicas direta e indireta é relativamente pequena, o que
permite concluir que os dados do SIEM/ CRM-MG sé&o confiaveis, dessa forma
também se pode concluir que este tipo de estatistica continua tem valioso
potencial de analise demografica. Outro indicio dessa afirmacao é a proximidade
desse resultado com o publicado pelo DATASUS (Brasil, 2008), que apresenta
uma populagao de médicos menor em somente 0,1%. Dessa maneira, o estoque
estimado com a metodologia direta, utilizando os dados do SIEM/ CRM-MG,
sera considerado como o estoque de médicos ativos, em Minas Gerais, em
2005, ano base para as projecdes de profissionais médicos em Minas Gerais
nos anos de 2010, 2015 e 2020.
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6 PERSPECTIVAS, CENARIOS E PROJEGOES DO
NUMERO DE MEDICOS NA ATIVIDADE PROFISSIONAL
EM MINAS GERAIS

Os estudos sobre entrada e saida de profissionais médicos na atividade
profissional em Minas Gerais no passado e no ano base e o estudo sobre o
numero de médicos ativos, realizados nos capitulos 4 e 5, orientaram a
formulagcdo de hipoteses para a aplicagcdo do modelo demografico de projegao
dos profissionais médicos ativos para os anos de 2010, 2015 e 2020. A
combinacgao das hipéteses sobre o futuro comportamento das diversas variaveis
que determinam o volume de futuros profissionais médicos possibilitou criar

cenarios de projecao.

Cabe ressaltar que a analise dos fluxos de entrada e de saida de médicos em
Minas Gerais refere-se a um contexto histérico determinado, e que o estudo
detalhado desse fluxo possibilitou determinar parametros para a elaboragédo de
cenarios de projecdo, uma vez que o fluxo de profissionais esta intimamente
relacionado a fatores econdmicos e sociais que se estabelecem no Estado, com
os projetos e as politicas envolvidas nesse campo. Por serem fatores
imprevisiveis e desconhecidos e apresentarem um futuro sujeito a uma gama de
incertezas, nos quais, interesses de cunho, inclusive, pessoal, podem estar
envolvidos, a definicdo de cenarios de projegcao é bastante complexa. Sendo
assim, as projegcdes aqui apresentadas apdiam-se nos pressupostos que podem

ou nao se concretizar.

Concluiu-se no capitulo 4 que existem relagdes bastante claras entre o numero de
vagas ofertadas, os matriculados no 1° ano do curso de medicina, 0s egressos e
finalmente os inscritos no CRM-MG. Essas relagdes serdao usadas como
parametros para a projecao e serdo base para a construgdo de cenarios futuros.
De certa maneira, a analise evidenciou que o fator determinante na entrada dos
médicos nas atividades profissionais é a quantidade de escolas e vagas ofertadas

para a graduagcao em medicina.
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Este capitulo apresenta as hipoteses e os cenarios de projecao. As hipoteses
fundamentaram-se na evolugao histérica da entrada dos meédicos na atividade
profissional em Minas Gerais e nos atrativos oferecidos pelo Estado a esses

profissionais.

A combinacao de hipoteses fornece uma gama de cenarios possiveis de ocorrer
durante o periodo de projecdo. Esse capitulo traz também a estimativa de
profissionais médicos ativos em Minas Gerais no ano de 2020 de acordo com trés

cenarios.

6.1 Hipoteses para a projecao de profissionais medicos ativos em
Minas Gerais nos anos 2010, 2015 e 2020

Cinco parametros foram eleitos para a construgao de cenarios futuros: o numero
de vagas ofertadas, a relagdo inscritos/ vagas ofertadas, a composi¢ao por sexo e
idade da classe médica no estado, a mortalidade e a migragcdo dos profissionais.
A escolha desses parametros foi realizada de acordo com a relevancia deles na
contribuicdo para a definicdo do numero de médicos em Minas Gerais para
compor os cenarios de projecdo. Cabe ressaltar que as hipoteses basearam-se
nas analises de tendéncias e nas politicas publicas estabelecidas para o Estado
até 2008.

A - O numero de vagas ofertadas

A oferta de vagas para o curso de medicina é o grande determinante da projegao
dos profissionais ativos. A evolugdo das vagas para o curso médico em Minas
Gerais indica que a tendéncia da oferta € de crescimento, sendo importante
observar que em nenhum momento se observou um crescimento continuo e
indefinido do numero de vagas, contudo, sempre ha momentos de “estabilizagao/

estagnacéao”.

Trés fatos ocorridos recentemente também contribuiram para a formulacdo de
hipéteses. O primeiro deles é que, no ano de 2007, seis novas escolas foram

criadas em Minas Gerais. Dessas, duas sao publicas federais e as outras séo
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privadas. Essas escolas ofertam um montante de 410 vagas semestrais,
representando um incremento de 19% nas vagas ofertadas para os cursos de
medicina no Estado no mesmo ano. Trata-se de um fato consumado, e por isso,

deve ser considerado na elaboragéo dos cenarios de projecgao.

O segundo acontecimento, também relevante para a projecao, foi a decisdo do
Ministério da Educacdo, em fevereiro de 2008, de adotar novas regras para
regulamentagdo e para fiscalizagdo dos cursos de medicina. Essa decisao foi
provocada pela expansao acelerada dos cursos de medicina nos ultimos dez anos
no Brasil, quando o numero de faculdades dobrou, passando de 82 em 1996 para
167, em dezembro de 2007 (Brasil, 2007b).

E por ultimo, a decisdo do CFM — noticiada pela midia — de negar o registro
profissional de egressos de seis escolas médicas de Minas Gerais que funcionam
com autorizagdo do Conselho Estadual de Educagcédo (CEE), sem o

reconhecimento do MEC.
Com base nos fatores citados trés hipéteses foram adotadas.

A primeira considerou que o CFM, a partir de 2009, ndo emitira o registro
profissional para os egressos das seis escolas que sao credenciadas apenas pelo
CEE. Se, a partir desse ano, essas escolas deixarem de existir, havera uma
reducédo de 520 vagas, mantendo-se entdo uma oferta de 2044 vagas até 2020.

Essa é a denominada hipotese baixa.

A segunda hipotese — média — considerou que o numero de vagas ofertadas em
2007 se mantera constante até 2020. Embora a tendéncia da oferta de vagas, em
Minas Gerais, no periodo de 1983 a 2005 seja positiva, as novas regras de
regulamentagcdo para a abertura de novas escolas médicas sdo um fator
importante na definicdo dessa hipotese, que considera que nao havera

fechamento de escolas ja em funcionamento.

E por fim, a hipdtese alta supés que ocorrera um crescimento médio de 20% nos
quinguénios 2010-2014 e 2015-2020, em relagcdo a oferta média do quinquénio
2000-2004.
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A FIG. 13 traz um esquema das tendéncias da oferta de vagas de acordo com

essas trés hipoteses.

FIGURA 13- Projecéo da oferta de vagas segundo as hipoteses baixa, média
e alta, Minas Gerais, 2007
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Fonte: Elaborado a partir de dados do MEC

B — Relacdo inscricdo no CRM-MG /vagas ofertadas para o curso
medico em Minas Gerais

No periodo de 1982 a 2003, em média, a cada 100 vagas ofertadas para os
cursos de medicina no Estado, no ano t, independentemente da natureza juridica
da instituicdo, 73 resultaram, no ano t+6, em novas inscricdes no CRM-MG'2.
Essa constatagcao subsidiou a Unica hipotese formulada para essa variavel, que

adota manutencédo da relagéo inscricgdo no CRM-MG/ vagas em 73% no futuro.

C — Composicao por sexo e por idade da populacdo de médicos em
Minas Gerais

Observou-se que esta ocorrendo um aumento no numero de inscricbes de
profissionais do sexo feminino no CRM-MG e que existe uma tendéncia de

manutencio desse fenbmeno, visto que a composicdo por sexo dos aprovados no

'2 A média de inscrigdes, no CRM-MG, de profissionais egressos das universidades privadas foi de
52%, enquanto que, essa média para as universidades publicas foi de 87%.
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vestibular para medicina, na UFMG — faculdade com maior oferta de vagas em
Minas Gerais, nos anos de 2006, 2007 e 2008 — indica que o sexo feminino é
responsavel pela ocupacdo de 47, 54 e 45% das vagas ofertadas,

respectivamente.

A hipétese sobre a composicao por sexo da classe médica assumiu um fator de
feminilizacdo de 1.05, que significa um incremento nas inscrigdes de profissionais
do sexo feminino de 1% ao ano. Com esse incremento, a participacgao relativa do
sexo feminino, na classe médica mineira, sera 49 e 51% nos quinquénios 2010-
2014 e 2015-2020 respectivamente.

Em relacdo a idade dos profissionais, percebeu-se um rejuvenescimento do
ingresso no curso. No entanto, esse rejuvenescimento ndo podera ser um
fendbmeno com tendéncia indefinidamente crescente porque € impossivel existir
um egresso com menos de 22 anos, uma vez que um calouro do curso médico
nao pode ter menos que 16 anos, e o curso meédico no Brasil € de 6 anos. Por
isso, a unica hipotese adotada para a distribuicdo etaria da classe médica de

Minas Gerais considerou a manutengao, da observada em 2005, até 2020.

Essas informagdes fundamentaram a hipdtese de que ocorrera ainda um
incremento na participagao feminina na classe médica e que a idade do calouro
do curso ndo se alterara nos proximos 15 anos, o que significa que a idade média
do novo inscrito no CRM-MG sera a mesma, pelo menos durante o periodo de

projecao.

D- A mortalidade entre os profissionais médicos

Como visto na reviséo bibliografica, a mortalidade entre os profissionais médicos
€ menor que a da populagdo geral (Armijo e Monreal, 1962; Goodman, 1975;
Goic, 1994). Uma vez que nao foram encontrados trabalhos que tratem da
mortalidade entre os meédicos para o Brasil e que comparem essa mortalidade
com a populagdo geral, considerau-se que o nivel da mortalidade desses
profissionais, em Minas Gerias, é ligeiramente menor que a média da populagao
geral. Ressalta-se, mais uma vez, que esse pressuposto ndo altera

significativamente os resultados, uma vez que as probabilidades de sobrevivéncia
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nas idades entre 25 e 70 anos pouco variam segundo, por exemplo, niveis de

esperancga de vida, ou ainda entre paises de diferente grau de desenvolvimento.

E- A migracao dos profissionais médicos

No cenario de expanséao e de fortalecimento da APS vivenciado em Minas Gerais,
médicos do PSF e outros especialistas, considerados prioritarios para atender a
populacdo na APS, sdo atores necessarios para o sucesso, resolutividade e
eficacia dos esforcos despendidos para ampliar a cobertura de assisténcia a

populacdo mineira.

Minas Gerais, atualmente, é o estado brasileiro que mais tem equipes do PSF no
Brasil e, com uma meta de cobertura do programa para ser cumprida. Também
existem grandes investimentos nos servicos de média e de alta complexidade
com expansao e melhoria do acesso da populacdo a esse tipo de assisténcia.
Nesse processo de mudancas, o Estado € um campo de trabalho atrativo para
profissionais de outras localidades, conforme as tendéncias de migragao
evidenciadas pelas inscricdes desses profissionais no CRM-MG, que apresenta

um Saldo Migratério positivo.

Dessa forma uma unica hipétese foi elaborada para a migragao dos profissionais
em Minas Gerais, que o perfil de migracao observado, segundo dados do SIEM/
CRM-MG, se mantera constante durante todo o periodo de proje¢cdo. Dessa

maneira, havera um Saldo Migratorio positivo.

6.2 Cenarios para a projecéao de profissionais médicos ativos em
Minas Gerais nos anos 2010, 2015 e 2020

A combinagao das hipoteses citadas possibilita criar uma infinidade de cenarios
para a projegcao de profissionais médicos em Minas Gerais, no periodo de 15
anos. No entanto, foram trabalhados trés cenarios de projecdo que estdo de
acordo com as tendéncias recentes, com as perspectivas das politicas de saude e

com a economia do Estado.
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TABELA 5- Cenérios de projecdo dos profissionais médicos, Minas Gerais,
2007

Parametro Cenério | Cendario Il Cenario lll

As vagas ofertadas em Crescimento médio de 20%

Redugao de 520 vagas, a 2007 se manterdo até  nos quinquénios 2010-2014

Numero de vagas

partir de 2009 2020 e 2015-2020
Razdo Inscrigdo/ Vagas Manutencgéo da relagéo vagas/ inscritos no CRM-MG de 73%
Fator de Feminizagé&o Fator de feminizagao de 1,05, incremento de 1% ao ano
Distribuicéo etéria Manutengao da distribuicéo etaria até 2020
Mortalidade A mesma sobrevivéncia da populagdo de Minas Gerais
Migragéo As TLM’s apresentadas pelo SIEM/ CRM-MG, em 2007, se manterdo até 2020
Namero estimado de médicos 45174 47531 49475

em 2020
Fonte: Elaboracao propria

O cenario | considerou o decremento de vagas para o curso médico em Minas
Gerais decorrente da decisdao do CFM de fechar as seis escolas médicas que
funcionam somente com a autorizacdo do CEE. Dessa maneira, esse cenario
considerou a oferta de 2.514 vagas para o curso médico em Minas Gerais, em
2007, e de 2.044 em 2009, sendo que essa oferta se mantera até 2020. Em
relacdo ao fendbmeno da feminizagéo, previu-se um incremento de 1% ao ano nos
inscritos do sexo feminino, o que gerou um fator de feminizacdo de 1.05 no
quinquénio, em Minas Gerais e, que a migragao desses profissionais se mantera
constante, ou seja, até 2020, as TLM’s experimentadas foram as mesmas taxas

observadas para os profissionais médicos de Minas Gerais, em 2005.

De acordo com esse cenario, o0 numero de vagas ofertadas para o curso de
medicina em Minas Gerais, que no quinquénio 2000-2005 era de 7.460, ainda
cresceria cerca de 36% atingindo 10.220 vagas nos quinquénios 2010-2014 e
2015-2019.

Partindo da suposi¢cao de que a relagéo entre inscritos no CRM-MG ano t e vagas
no ano t-6 igual a 73% sera mantida durante todo o periodo de projecédo, e que o
processo de feminilizagdo prosseguird com um fator quinquenal de 1.05, havera
7.461 novas inscrigdes de egressos das escolas médicas mineiras no quinquénio
2015- 2019, sendo que a participagao feminina passa de 36% em 2005 para 43%
em 2020.
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Se o cenario | se concretizar, em 2020, Minas Gerais tera um montante de 45.174
médicos ativos, o que significa um crescimento de 49% no numero de médicos
ativos no Estado no periodo de 2005 a 2020. Do total de profissionais projetados

para 2020, 56% s&o profissionais do sexo masculino.

A TAB. 6 mostra para os trés cenarios, 0 montante de profissionais ativos
esperados nos anos de projecao, os incrementos quinquenais, em percentual, do
numero de meédicos ativos entre o quinquénio em questdo e o quinquénio
imediatamente anterior, as razdes de sexo observadas nos quinquénios de
projecado. Além de trazer informagdes sobre as Taxas de Crescimento estimadas
por CEDEPLAR (2007) para a populagao de mineira no periodo de 2010-2020

A analise das projegdes populacionais de CEDEPLAR, (2007), para Minas Gerais,
e das projecdes de médicos ativos nos anos de 2010, 2015 e 2020, segundo o
cenario |, mostra que a relacdo médico/ habitante nos anos acima referidos sera
respectivamente: 1:584; 1:518 e 1:489. Ainda segundo as estimativas
populacionais de CEDEPLAR, (2007), para o ano de 2005, e o estoque de
médicos ativos calculado com os dados do CRM-MG, nesse mesmo ano a

relagao era 1 médico para 635 habitantes.

O segundo cenario € o que podemos chamar de conservador. Nesse cenario
considerou-se que as vagas ofertadas para os cursos médicos se manterdo
constantes no periodo de 2007 a 2020, assim como a migragcdo observada em
2005, se aplica um fator de feminizagao de 1.05 no quinquénio. Assim, espera-se
que, em 2020, Minas Gerais tenha um montante de 47.531 médicos. Desses,

55% serao profissionais do sexo masculino.

A relacdo médico/ habitante esperada, segundo o cenario I, € de 1 médico para
586 habitantes em 2010, 1 para 517 em 2015 e finalmente 1 médico para 465
habitantes em 2020.

O cenario lll considerou a hipétese de que ocorrera um acréscimo de 20% na
oferta de vagas, nos proximos quinquénios — até 2020 — que o fator de
feminizacdo sera de 1.05 e, finalmente, a migragdo sera constante durante o
periodo de projegao, ou seja, as mesmas TLM experimentadas pelos profissionais

médicos em 2005.
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Existira em Minas Gerais, caso o cenario lll se concretize, no ano 2020, 49.475
médicos ativos. Foi observado um incremento de 147% na oferta das vagas para
0 curso meédico em Minas Gerais. Das 2.500 vagas ofertadas no ano 2007,
passam a ser ofertadas, em 2020, 3.692 vagas. Para esse mesmo ano, estima-

se, segundo esse cenario, 2.695 novas inscrigdes no CRM-MG.

Espera-se que a relagdo médico/ habitante, segundo o cenario Ill, seja de 1
meédico para 584 habitantes em 2010; em 2015,1:513 e de 1:447 em 2020.
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TABELA 6- Niomero de profissionais médicos esperados, segundo os trés cenarios de projecdo por sexo, Taxas de
Crescimento e Razéo de sexo, estimativas das Taxas de Crescimento da populacdo, total e por grupo etario, Minas Gerais,

2010-2020
Cenario Periodo Numero S r Medico/ r (P:)upu(lagtzcr)io)
Razéo de Habitante grup
Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total sexo Total <15 15a64 65e+

2005/10 21.512 12.943 34.455 0,90 2,30 1,37 1,66 1/584 1,05 -0,24 1,38 2,45

I 2010/15  24.208 16.586 40.794 1,18 2,48 1,69 1,46 1/518 0,90 -0,14 1,02 3,15
2015/20 25.608 19.567 45.175 0,56 1,65 1,02 1,31 1/489 0,74 -0,75 0,87 3,65
2005/20 21.512 12.943 34.455 0,90 2,30 1,37 1,66 1/584 1,05 -0,24 1,38 2,45

Il 2010/15  24.210 16.976 41.186 1,18 2,71 1,78 1,43 1/513 0,90 -0,14 1,02 3,15
2015/20  26.202 21.329 47.531 0,77 2,28 1,43 1,23 1/465 0,74 -0,75 0,87 3,65
2005/10 21512 12943 34455 0,90 2,30 1,37 1,66 1/584 1,05 -0,24 1,38 2,45

[ 2010/15 24210 16976 41186 1,18 2,71 1,78 1,43 1/513 0,90 -0,14 1,02 3,15
2015/20 27153 22191 49344 1,15 2,74 1,81 1,22 1/447 0,74 -0,75 0,87 3,65

Fonte: Dados populacionais das estimativas de CEDEPLAR (2007) e projegdes realizadas pelo autor
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este capitulo discute os principais resultados desta dissertacdo, além de trazer
alguns comentarios sobre percurso metodoldgico do trabalho, evidéncias e
limites. Por fim faz sugestbes de pesquisas futuras que permitam aprimorar o

resultado aqui encontrado.

7.1 Sobre os resultados encontrados

O objetivo deste trabalho foi estimar o numero de médicos nos anos 2010, 2015 e
2020 para Minas Gerais. A informagao sobre a disponibilidade de médicos no
Estado é necessaria, pois ele apresenta um cenario de mudangas definido por
trés situagbes: (i) o rapido envelhecimento da populagéo; (ii)) a expansdo e
fortalecimento do Sistema Unico de Saude; (iii) o crescimento vertiginoso das
escolas médicas. Diante desse panorama duas questbes foram motivadoras: (i)
Qual sera a oferta de profissionais médicos, em fun¢gao do aumento do numero de
escolas médicas, em Minas Gerais? (ii) A oferta desses profissionais acompanha

o crescimento populacional?

Para responder essas perguntas foram utilizados, basicamente, dados do Sistema
de Informacado das Entidades Médicas do Conselho Regional de Medicina do
Estado de Minas Gerais (SIEM/ CRM-MG). Analisou-se o fluxo de entrada e saida
da atividade profissional, desde a oferta de vagas para os cursos de medicina até
a emissao do registro pelo CRM-MG. A partir desses resultados e do numero de
escolas de medicina com o correspondente numero de vagas, foi possivel projetar
varios cenarios do numero de médicos utilizando uma metodologia inspirada no

Método dos Componentes Demograficos e no método utilizado por Goic (1999).

Nos trés cenarios de projecdo o numero de médicos em Minas Gerais apresentou
um crescimento superior a0 que espera para a populacdo do Estado, que
atualmente mostra tendéncia de declinio. No cenario I, o numero de médicos
cresceria 49%: de 29.947 médicos, em 2005, para 44.793, em 2020. No cenario Il
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haveria 47.149 médicos no periodo final da projecdo, um crescimento de 57%, e,
no cenario lll, cenario em que aumentaria o numero de vagas nas escolas

médicas, existiriam 49.092 médicos, em 2020, ou seja, um incremento de 63%.

Os cenarios consideraram o aumento das mulheres nas escolas de medicina e na
inscricdo no CRM-MG. Espera-se que até o fim do periodo da projecao, exista um

equilibrio na composigao por sexo dos profissionais médicos em Minas Gerais.

7.2 Sobre o percurso metodoldgico: evidéncias e limites

Uma inovacéao deste estudo foi a utilizacdo de dados administrativos do CRM-MG.
A opc¢ao pelos dados do SIEM/ CRM-MG justifica-se no fato de serem dados
diretos — com estatisticas continuas e atualizadas — além estarem categorizados
por sexo, idade e outras caracteristicas relevantes. Os dados do IBGE sobre o
numero de médicos e também do DATASUS néo sdo categorizados por sexo, o
que inviabilizaria as proje¢cdes desses profissionais na metodologia proposta.
Verificou-se que os dados do SIEM/ CRM-MG sado dados robustos e que
permitem valiosas analises demograficas, o que aponta para a possibilidade de

uso desse tipo de dado para as outras classes de profissionais.

Dentre as limitagdes pode-se mencionar a dificuldade de obter algumas
informacdes necessarias para as projegoes como os dados referentes a
mortalidade e a migracdo dos profissionais médicos. P6de-se perceber que nao
existem essas informacdes para os profissionais da classe médica no Brasil. Os
dados dos censos demograficos poderiam ser utilizados para a investigagdo dos
fluxos migratoérios dos profissionais médicos. Esses dados nédo foram utilizados
por termos a impressao de que os fluxos mais importantes tiveram inicio depois
de 2000, ano do ultimo censo. Nao ha duvida de que o proximo Censo, se
disponivel imediatamente, serd uma boa fonte de dados para aprimorar as

projecdes apresentadas.

Outra questdo é a aplicagdo de um modelo inspirado no Método dos
Componentes Demograficos. Essa metodologia foi adotada porque permite obter
0 numero de médicos, por sexo e idade. A informacdo sobre o quantitativo de

meédicos por sexo é importante para os que tratam da inser¢cdo do profissional no
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mercado de trabalho, dado a tendéncia a feminizagdo da profissdo. Dentre as
diferencas existentes entre a insercdo de homens e mulheres a que mais se
destaca € a maior participagdo das mulheres no setor publico, sua menor
participacao na pratica de consultérios e menor em plantdes. Essa preferéncia
justificar-se-ia pelo tipo de vinculo que se estabelece na esfera publica: o
concurso publico, que confere as médicas direitos trabalhistas como licenca
maternidade e abono de faltas e férias, o que facilitar conciliar a vida familiar com

a profissional.

7.3 Sugestdes de trabalhos futuros

O numero estimado de médicos em Minas Gerais reflete o resultado da politica de
criacdo de novas escolas médicas em Minas Gerais, uma vez, que se constatou
que o numero de vagas € o grande definidor de profissionais no Estado. Tendo
em vista termos observado que o comportamento da oferta de vagas, da
ocupacao dessas vagas e das inscricbes no CRM-MG diferem de acordo com a
natureza juridica da faculdade, a primeira sugestdo para um trabalho futuro é a
analise dessas variaveis segundo natureza juridica (publico/ privada) das escolas

de medicina.

Observa-se a falta de uma analise sistematica da disponibilidade futura de
médicos que ocorre através de projegdes sistematicas, sendo essa informagao
um importante insumo tanto para as politicas educacionais como e saude. Dessa
forma, sugere-se estudos sobre a mortalidade e a migragdo de profissionais
médicos, para se ter proje¢cdes mais adequadas. Esse tipo de trabalho seria um

grande avango para as projecoes.

Ao comentar sobre a migragdo dos médicos outra questado pode ser levantada: a
distribuicdo geografica desses profissionais, que n&o foi considerada nesse
trabalho, por fugir do seu escopo. Entretanto, este € um estudo absolutamente
essencial, pois é sabido que mesmo sendo a relagdo médico/ habitante
adequada, a distribuicdo geografica dos médicos ndo € homogénea, tendendo a
concentragdo nos grandes nucleos urbanos de regides com melhor situagéo

socioecon6mica. Assim, a analise da distribuicdo geografica dos médicos no
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territério mineiro é subsidio para formular politicas com vistas a sua redistribuicao,

o que fortaleceria a experiéncia de expansao e aprimoramento do SUS.

A especialidade é outra tematica que surgiu durante a elaboragdo das projecdes.
Pesquisas sobre o assunto também, sao importantes, ndo somente por causa das
mudangas na demanda, haja vista que, se a populagdo de menores de 15 anos,
apresentara taxas negativas ao longo de todo o periodo da projecéo, a populagéo
de 65 anos € a que mais crescera, apresenta taxas muito altas, maiores, inclusive
que as previstas para os médicos em qualquer que seja o cenario. Esta grande
mudanga populacional significa que ha de se prever mudangas, também, nas

especialidades médicas.

Com a mudanga demografica observada em Minas Gerais, muda a distribuicdo
etaria e as necessidades de saude da populacdo mineira, o que modifica a
demanda por especialidades. Além disso, o processo de expansao do SUS, no
Estado, que visa 0 aumento da cobertura e a garantia de assisténcia integral,
pode implicar no aumento dos postos publicos de trabalho para o médico e
mudanca na sua estrutura por especialidade. Assim, €& importante que se
desenvolva uma pesquisa que estime, com base nos parametros de atendimento
e na assisténcia planejada em termos da expansado do SUS, a necessidade de
profissionais médicos no futuro, e sua distribuicdo por especialidade. S6 assim
sera possivel descobrir se existe um desequilibrio entre a oferta e necessidade de
profissional médico, um subsidio essencial para a formulagdo de politicas de

educacgao e de saude.

Tao importante como a projegdo dos profissionais meédicos também sdo as
projegbes para outros profissionais, como enfermeiros, odontdlogos,
fisioterapeutas entre outros, assim como sua sistematica revisdo. Para tanto,
também sdo necessarios estudos especificos sobre as componentes
demograficas desses profissionais: a entrada na atividade profissional, a

mortalidade e a migragao.
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ANEXOS

Anexo |- Procedimento de construcéo e limpeza do banco

Desconsideraram-se os registros que apresentavam missing nas variaveis ano de
formatura, ano de nascimento, ano de inscricdio no CRM-MG e no sexo dos
profissionais. A TAB. A.1 mostra os missing identificados nas variaveis
selecionadas. Nesse momento foram excluidos os 241 registros, que representam
0,56% do total de inscritos no CRM-MG.

TABELA A.1 - Dados missing nas variaveis sexo, ano de nascimento, ano
de formatura e ano de inscricdo no CRM-MG, Minas Gerais, 2007

Ano de Ano de Ano de

Situacdo  Sexo . . -
nascimento formatura inscricdo

Casos  4>776 42776 42539 42776
validos
Missing 1 1 238 1

Fonte: Sistema Integrado de Entidades Médicas - Conselho
Regional de Medicina de Minas Gerais

Estas mesmas variaveis foram utilizadas para a analise de consisténcia entre
variaveis correlacionadas. Para a consisténcia da variavel ano de formatura, a
primeira a ser analisada, levou-se em consideragao a légica dos acontecimentos.
O ano de inscrigdo no conselho de classe deve ser o ano de formatura do
profissional ou qualquer ano posterior a formatura. Foram excluidos do banco 22
(0,05%) casos que apresentavam inconsisténcia nessa relagdo. Dessa forma
existiam 42514 registros de médicos com dados consistentes em relacdo ao ano

de formatura e ano de inscrigéo.

Para a analise de consisténcia da idade a formatura considerou-se a idade
possivel de formatura no curso de medicina. Considerando que o curso de
medicina, atualmente, tem duracdo de seis anos e que, até a década de 70 o
curso era oferecido em 10 semestres, que um estudante regular e precoce pode

concluir o ensino médio aos 16 anos, a idade minima de um profissional médico a
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inscricdo no conselho de classe foi estabelecida de 22 anos. Foram excluidos 149
casos, o que representa 0,35% dos registros validos. Foram ao todo retirados
0,96% registros de profissionais do banco de dados que apresentaram

inconsisténcia nos dados, o que resultou em 42.365 registros validos.
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Anexo lI- Estudo dos profissionais septuagenarios ou jubilados

Em 2005 existiam nos registros do SIEM/ CRM-MG o montante de 4304 jubilados,
desses 96.4% (4150) do sexo masculino. No entanto esse € o total de jubilados
em 2005, independente da situagao atual. Analisando os registros de profissionais
considerados jubilados por situagéo atual observamos que somente 33.5% (1442)

desses jubilados constavam como ativos nos registros(TAB. A.2.)".

TABELA A.2- Situacao atual dos jubilados em 2005, segundo sexo- Minas

Gerais, 2007
Situagéo atual Masculino Feminino Total
N° Abs % N° Abs % N° Abs %

Ativo 1357 32,7 85 55,2 1442 33,5
Falecido 1657 39,9 22 14,3 1679 39,0
Cancelado 801 19,3 32 20,8 833 19,4
Transferido 334 8,0 15 9,7 349 8,1
Cassado 1 0,0 0 0,0 1 0,0
Suspenso 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 4150 100,00 154 100,00 4304 100,00

Fonte: SIEM/ CRM-MG

A distribuicdo dos jubilados com situagao atual ativa por coorte pode ser visto na
TAB. A.2. Conjugando as informagdes dessa tabela com as dos Diagramas de
Lexis concluimos que a coorte de 1958 foi completamente extinta para ambos os

SEeX0s.

¥ Uma metodologia proposta para reduzir a margem de erro da mortalidade dos médicos de
Minas Gerais seria atualizar os dados de saida por mortalidade de acordo com o Sistema de
Informacao de mortalidade (SIM).



TABELA A.3- Jubilados por coorte, segundo sexo, Minas Gerais, 2007

Periodo Masculino Feminino Total

e N\oabs % N° Abs % N° Abs %

inscrigado
1958 533 39,3 23 27,1 556 38,6
1959 189 13,9 5 5,9 194 13,5
1960 382 28,2 27 31,8 409 28,4
1965 120 8,8 11 12,9 131 9,1
1970 44 3,2 3 3,5 47 3,3
1975 23 1,7 5 5,9 28 1,9
1980 14 1,0 4 4,7 18 1,2
1985 7 0,5 0 0,0 7 0,5
1990 13 1,0 0 0,0 13 0,9
1995 12 0,9 3 3,5 15 1,0
2000 18 1,3 3 3,5 21 1,5
2005 2 0,1 1 1,2 3 0,2
Total 1357 100,00 85 100,00 1442 100,00

Fonte: SIEM/ CRM-MG



Anexo lllI- Tabelas

TABELA A 4 — Evolugcdo do numero de vagas, matriculados, egressos e inscricdes no CRM-MG, segundo escolas
publicas, Minas Gerais, 1982-2007

Inscricdes no CRM-MG de Inscrigdes no CRM-MG

Vaga§ Ofer,tadas nas Matriculados nas Eg‘ressgs das Inscrigées no CRM- Inscri¢Ges no CRM-MG egressos das de Recém formados das
Ano u}myeradades universidades publicas‘l) ’un!ver5|dades(2) MG (_je eg.ressos das universidades publicas de universidades publicas
pablicas em MG pablicas de MG universidades de MG MG de MG
1) (2) (3) (4) (5) (6) 1) (8)
1982 656 718 667 1059 797 615 549
1983 656 729 663 1107 872 668 586
1984 656 714 703 993 774 573 517
1985 656 718 682 999 772 579 529
1986 656 722 697 1030 748 577 526
1987 656 723 653 1054 799 609 543
1988 656 716 724 963 769 572 527
1989 656 721 687 974 768 567 511
1990 656 732 673 1001 795 573 515
1991 656 726 701 1116 867 638 569
1992 656 732 697 1066 839 612 530
1993 656 684 699 1111 884 630 549
1994 656 688 690 1101 834 612 542
1995 656 692 709 1185 891 677 570
1996 656 693 745 1119 848 609 533
1997 656 708 740 1296 944 706 627
1998 656 701 645 1255 929 689 597
1999 656 725 690 1259 902 631 557
2000 656 700 676 1305 919 676 611
2001 656 694 695 1340 914 660 602
2002 656 691 644 1391 992 610 553
2003 656 663 646 1297 797 639 566
2004 656 1868 1291 768 713
2005 656 1479 813 614 563
2006 656
2007 786
Total 17186 15590 15126 28368 20758 15104 13485
Média 661 709 688 1182 865 629 562

Notas: (1) Matriculados no ano x
(2) Egressos no ano x, assume-se que esses correspondam a coorte de matriculados no ano x-6

Fonte: Sistema Integrado de Entidades Médicas - Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais, Associagéo Brasileira de Educagdo Médica e Ministério da Educacéo



86

TABELA A 4.1 — Razbes e relacBes entre a volugdo do numero de vagas, matriculados, egressos e inscricdes no CRM-MG,
segundo escolas publicas, Minas Gerais, 1982-2007

Razao Inscritos no CRM-MG Razao Inscritos Razéao Inscritos

= . Porcentagem de B . .
Razao Egressos recém-formados egressos das . Ng Recém-formados Recém-formados em ~ Mortalidade
Inscrigbes de Raz&o Egressos/

ano x / universidades publicas de MG . em MG/ Egressos MG/ Inscri¢gdes de . . académica
Ano . Recém formados inscricoes no
Matriculados no ano x/ vagas nas . . de MG de egressos as (Egressos/
ano x-6 universidades publicas em MG de'unhlver5|dades universidades universidades CRM-MG Matriculados)
publicas de MG P P
no ano x-6 publicas publicas de MG
(1) 2) ©) 4) (5) (6) @) [ (8) |
1982 51,84 82,31 89,27 62,98
1983 52,94 88,39 87,72 59,89
1984 52,06 73,54 90,23 70,80
1985 52,95 77,57 91,36 68,27
1986 51,07 75,47 91,16 67,67
1987 51,52 83,15 89,16 61,95
1988 100,84 80,34 54,72 72,79 92,13 75,18 100,84
1989 94,24 77,90 52,46 74,38 90,12 70,53 94,24
1990 94,26 78,51 51,45 76,52 89,88 67,23 94,26
1991 97,63 86,74 50,99 81,17 89,18 62,81 97,63
1992 96,54 80,79 49,72 76,04 86,60 65,38 96,54
1993 96,68 83,69 49,41 78,54 87,14 62,92 96,68
1994 96,37 82,62 49,23 78,55 88,56 62,67 96,37
1995 98,34 86,89 48,10 80,39 84,19 59,83 98,34
1996 101,78 81,25 47,63 71,54 87,52 66,58 101,78
1997 101,93 95,58 48,38 84,73 88,81 57,10 101,93
1998 88,11 91,01 47,57 92,56 86,65 51,39 88,11
1999 100,88 84,91 44,24 80,72 88,27 54,81 100,88
2000 98,26 93,14 46,82 90,38 90,38 51,80 98,26
2001 100,43 91,77 44,93 86,62 91,21 51,87 100,43
2002 92,93 84,30 39,76 85,87 90,66 46,30 92,93
2003 91,24 86,28 43,64 87,62 88,58 49,81 91,24
2004 108,69 38,17 92,84
2005 85,82 38,07 91,69
2006
2007
Média 96,90 86,68 48,24 80,86 89,31 61,26 96,90

Fonte: Sistema Integrado de Entidades Médicas - Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais, Associagado Brasileira de Educacao Médica e Ministério da
Educacéo



TABELA A 5 - Evolugcdo do numero de vagas, matriculados, egressos e inscricdes no CRM-MG, segundo escolas
privadas, Minas Gerais, 1982-2007

Inscricbes no CRM-MG de  Inscrigdes no CRM-MG

Vagas ofertadas nas Egressos das Inscricbes no CRM-MG

Matriculad ; : ico - d
Ano universidades . a ‘rlcu a osAnas o universidades Inscricdes no CRM de egressos das ~ egressos c_ias de Recem formadAos das
privadas em MG universidades privadas privadas de MG @ MG universidades de MG universidades privadas de universidades privadas
MG de MG
)] 2 (©)] “4) (5 (6) ) (8)
1982 308 319 310 1059 797 182 165
1983 308 311 304 1107 872 204 188
1984 308 321 303 993 774 201 181
1985 308 312 286 999 772 193 173
1986 308 324 294 1030 748 171 152
1987 308 312 288 1054 799 190 162
1988 308 269 282 963 769 197 179
1989 468 355 301 974 768 201 171
1990 468 354 298 1001 795 222 192
1991 468 351 307 1116 867 229 195
1992 468 355 315 1066 839 227 195
1993 468 378 261 1111 884 254 210
1994 468 361 314 1101 834 222 187
1995 468 387 306 1185 891 214 189
1996 468 392 291 1119 848 239 204
1997 468 433 305 1296 944 238 202
1998 468 494 386 1255 929 240 207
1999 568 559 248 1259 902 271 236
2000 628 615 338 1305 919 243 211
2001 628 612 373 1340 914 254 219
2002 728 642 378 1391 992 382 348
2003 1048 663 409 1297 797 158 131
2004 1148 1868 1291 523 490
2005 1348 1479 813 199 163
2006 1448
2007 1778
Total 16158 9119 6897 28368 20758 5654 4950
Média 621 415 314 1182 865 236 206

Notas: (1) Matriculados no ano x
(2) Egressos no ano x, assume-se que esses correspondam a coorte de matriculados no ano x-6

Fonte: Sistema Integrado de Entidades Médicas - Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais, Associacdo Brasileira de Educacdo Médica e Ministério da
Educacéao
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TABELA A 5.1 — Razbes e Relagdes entre evolu¢cdo do numero de vagas, matriculados, egressos e inscricées no CRM-MG,
segundo escolas privadas, Minas Gerais, 1982-2007

Razéo Inscritos

= Razéo Inscritos no CRM-MG Porcentagem de Raz&o Inscritos ) .
Razdo Egressos . . . Recém-formados em = Mortalidade
recém-formados egressos das Inscri¢cbes de Recém-formados em . Razéo Egressos/ P
Ano apo x/ universidades privadas de MG no Recém formados MG/ Egressos de MG/ Inscri¢ges de inscricoes no a(‘:ademlca
Matriculados . i . . . . egressos as (Matriculados/Egr
ano x-6 ano >‘</ vagas nas universidades em‘unlver5|dades u_mvermdades universidades CRM-MG es505)
privadas de MG no ano x-6 privadas de MG privadas de MG .
privadas de MG
(1) ) @) @) (5) (6) @) (8)
1982 15,58 53,23 90,66 22,84
1983 16,98 61,84 92,16 23,39
1984 18,23 59,74 90,05 25,97
1985 17,32 60,49 89,64 25,00
1986 14,76 51,70 88,89 22,86
1987 15,37 56,25 85,26 23,78
1988 88,40 58,12 18,59 63,48 90,86 25,62 88,40
1989 96,78 55,52 17,56 56,81 85,07 26,17 96,78
1990 92,83 62,34 19,18 64,43 86,49 27,92 92,83
1991 98,40 63,31 17,47 63,52 85,15 26,41 98,40
1992 97,22 63,31 18,29 61,90 85,90 27,06 97,22
1993 83,65 68,18 18,90 80,46 82,68 28,73 83,65
1994 116,73 60,71 16,98 59,55 84,23 26,62 116,73
1995 86,20 40,38 15,95 61,76 88,32 24,02 86,20
1996 82,20 43,59 18,23 70,10 85,36 28,18 82,20
1997 86,89 43,16 15,59 66,23 84,87 25,21 86,89
1998 108,73 44,23 16,49 53,63 86,25 25,83 108,73
1999 65,61 50,43 18,75 95,16 87,08 30,04 65,61
2000 93,63 45,09 16,17 62,43 86,83 26,44 93,63
2001 96,38 46,79 16,34 58,71 86,22 27,79 96,38
2002 96,43 74,36 25,02 92,06 91,10 38,51 96,43
2003 94,46 27,99 10,10 32,03 82,91 19,82 94,46
2004 104,70 26,23 93,69
2005 28,70 11,02 81,91
2006
2007
Total 92,78 54,50 17,30 62,98 87,15 26,28 92,78

Fonte: Sistema Integrado de Entidades Médicas - Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais, Associacéo Brasileira de Educagdo Médica e Ministério da
Educacéo
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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