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Introduc¢ao

os tltimos anos houve no Brasil um expressivo aumento no numero de cursos de Medicina

e de vagas em cursos de Medicina. Segundo o Censo da Educagao Superior, realizado desde

1991 pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep), do

Ministério da Educagio, havia, em 2000, 9.906 vagas em cursos de Medicina e houve 10.811 ingressantes

nestes cursos. J4 em 2011, havia 16.752 vagas e houve 18.154 ingressos. O niimero de estudantes de

Medicina passou de 46.881 em 1991 para 108.033 em 2011. Em 2012 iniciaram suas atividades 11 novos

cursos de Medicina, com um total de 920 vagas autorizadas. Com a finalidade de ampliar a oferta de

vagas em cursos de Medicina nas Universidades Federais, dando prioridade as regides Norte, Nordeste

e Centro-Oeste, o Ministério da Educacao, através da Portaria 109 de 2012 da Secretaria de Ensino

Superior, estabeleceu a meta de criagao de 1.615 vagas em cursos de Medicina existentes ou novos cursos

de Medicina nas Universidades Federais, durante os anos de 2013 e 2014.

A expansao do ensino superior na drea de Medicina tem
resultado em intenso debate no pais, envolvendo parla-
mentares, gestores publicos federais, estaduais e muni-
cipais, gestores da drea da satde suplementar, entidades
meédicas, entidades e especialistas da drea de educacao
meédica, pesquisadores da drea de recursos humanos e
jornalistas, com opinides favordveis ou contrérias a esse
aumento de vagas. Entretanto, existe ainda um nimero
insuficiente de estudos que possam subsidiar esse de-
bate e decisdes politicas de extrema importancia para
a assisténcia a saude da populagio brasileira e o futuro
do Sistema Unico de Satide, relacionadas ao niimero e a

qualidade da formagao dos médicos brasileiros.

Neste contexto de aumento do numero dos cursos de
Medicina no Brasil e consequentemente no nimero
de médicos que iniciardo suas atividades profissionais
por ano, ndo existem estudos conclusivos que mos-
trem quantas vagas em escolas médicas devem ser ofe-
recidas por ano, ou se aquelas que jd existem sao sufi-
cientes ou mesmo bem distribuidas, utilizando como
referencial as necessidades da sociedade brasileira e a
construg¢io do Sistema Unico de Saide. Para o futuro
do Sistema Unico de Satide (SUS), seu desenvolvi-

mento e aprimoramento, é fundamental identificar

quantos médicos o Brasil precisa para atender as ne-
cessidades de saude de toda sua populagio e conse-
quentemente quantos precisa formar para o modelo

de assisténcia do SUS.

O naimero de médicos deve estar indissoluvelmente
ligado a qualidade da formagao, da especializagao e da
educagio permanente desses profissionais. Vérios es-
tudos demonstram que a qualidade da formagao estd
diretamente relacionada com a oferta de uma atencao
a saude de qualidade & populagio, incluindo relatdrios
da Organizagio Mundial da Sadde (OMS) e da World
Federation of Medical Education (WFME).

Neste sentido, hd duas perguntas importantes a serem
respondidas no Brasil, cuja resposta envolve grande
complexidade, mas que hd vérias décadas tem sido estu-

dadas em muitos outros paises:

Como avaliar, e garantir a qualidade dos cursos de

Medicina no Brasil?

Quantos médicos devem ser formados anualmente para
atender as necessidades de uma boa assisténcia a saude

de toda a populacio brasileira?



Este relatério é parte de um estudo que em por objetivo
rever e propor critérios para aperfeicoar a avaliagao dos
cursos de Medicina e para definir o nimero de vagas nes-
tes cursos, considerando que, para a sociedade brasileira
é fundamental formagio de qualidade e numero adequa-

do de médicos no pais.

O objetivo especifico deste relatdrio foi avaliar os dados
existentes sobre o numero e a distribui¢ao no pais dos
cursos de Medicina e das vagas nestes cursos, o niimero
e a distribuicao dos médicos no Brasil e criar um mé-
todo para projetar o numero de médicos que havera no
pais dependendo do numero de estudantes que ingressa
nos cursos de Medicina ou conclui estes mesmos cursos.
Tivemos por objetivo, ao fazer proje¢des do niimero de
meédicos, criar um método em que vérios cendrios pos-
siveis possam ser avaliados. Nesta etapa do estudo rea-
lizado, o objetivo foi projetar quantos médicos haverd
no pais dentro de algumas condigées. O objetivo desta
fase de nosso projeto nao foi estabelecer critérios para
definir quantos médicos o Brasil necessitard para atender
as necessidades de saude de sua populagdo, mas projetar
quantos médicos haverd no pais pode ser um subsidio
importante para as politicas publicas de formagao, pro-

vimento e fixagio de médicos.

Virios paises, como a Espanha, Reino Unido e Canads,
tem tradi¢do em fazer proje¢oes do nimero de médicos
e tentar estabelecer uma relagao entre vagas em cursos
de Medicina, nimero de médicos no pais e necessida-
des do sistema de saude. Todos os autores destes estudos
s30 uninimes em afirmar que sao problemas complexos,
com multiplas varidveis e é dificil fazer previsées com
razodvel exatidao, porque as proprias necessidades dos
sistemas de saide mudam, inclusive em funcao de de-
cisdes politicas que refletem diferentes vises de como

esses sistemas de sade devem se organizar.

No Brasil existem poucos estudos em que o objetivo
foi fazer previsdes sobre o nimero de profissionais de

saude. Existe ainda maior complexidade em nosso pais,

considerando os anos recentes, em que houve cresci-
mento econdmico e substancial inclusio social, com
aumento importante na demanda por atengio a saide
de qualidade. Por outro lado, o envelhecimento popula-

cional gera novas demandas ao sistema de satde.

Na América Latina, merecem referéncia os estudos pio-
neiros de Goic, durante a década de 90, no Chile. Goic
calculou a disponibilidade de médicos no Chile para o
ano de 1994 e projetou esta disponibilidade para os anos
de 1998 e 2003, sendo que depois avaliou os resultados
das proje¢des. O modelo utilizado foi 0 modelo de en-
trada e saida, em que o nimero de médicos em um de-
terminado ano depende do estoque de médicos no ano
anterior, bem como do nimero de concluintes em cur-
sos de Medicina e dos médicos que deixardo a atividade
profissional por aposentadoria ou falecimento no mes-
mo periodo. Nesses estudos foi, também, considerado
o nimero de estudantes de Medicina que nio conclui
o curso e o numero de médicos graduados no exterior e
que passa a exercer sua profissao no Chile. Foi considera-
da uma idade de corte de 70 anos, a partir da qual todos

os médicos passavam a ser considerados aposentados.

Um dos estudos pioneiros no Brasil foi realizado por
Rodrigues, em 2008. Neste trabalho, foi realizada uma
projecao do nimero de médicos em exercicio no esta-
do de Minas Gerais. A autora utilizou como fontes de
dados o IBGE, as informag¢des do Censo da Educacio
Superior, do Inep-MEC e os registros do Conselho
Federal de Medicina.

O estudo de Pereira e colaboradores, com o objetivo
de estabelecer cendrios para a disponibilidade de enge-
nheiros até 2020, do Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada (IPEA) traz, também, contribui¢io importan-
te para o desenvolvimento de metodologia para fazer
projecoes de profissionais de nivel superior no Brasil.
No caso dos engenheiros, existe um fator adicional para
as projegoes, uma vez que as fungdes exercidas podem

mudar muito em espago de tempo relativamente curto



e o nimero de profissionais formados em Engenharia
que exerce outras atividades nao relacionadas direta-
mente & sua drea é substancial e varidvel, o que nao é o

caso dos médicos.

No Brasil, merece mencao a Rede de Observatérios de
Recursos Humanos em Satde, iniciativa da Organizagao
Pan-Americana de Saude e do Ministério da Satde, que

retine vérios grupos de pesquisa brasileiros dessa area.

Segundo Girardi e Wan Der Maas, com excegdo dos
Censos Demograficos e estudos censitarios, informa-
¢Oes sobre o numero de profissionais e outros traba-
lhadores de saude podem ser obtidas no Brasil em
trés fontes principais: os registros dos conselhos pro-
fissionais, a Relagao Anual de Informagdes Sociais do
Ministério do Trabalho e Emprego (RAIS/MTE) e o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde do
Ministério da Satide (CNES/MS). Podem, também,
ser utilizados o Censo Demografico e trés pesquisas
amostrais, ambos do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), a Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD), a Pesquisa de Assisténcia
Médico-Sanitiria (AMS) e a Pesquisa Mensal de
Emprego. Como essas pesquisas sao por amostragem,
muitas vezes ¢ dificil obter dados com o detalhamento
necessario para estudos de uma profissao especifica,

como os médicos.

Os dados dos conselhos profissionais da drea da satde
geralmente registram a totalidade dos profissionais, sen-
do, entido, fonte importante para dimensionar o estoque
dos profissionais ativos, ou seja, dos profissionais habi-
litados ao exercicio profissional. A limitagao principal
desses registros é que nao hd discriminagio entre os que
atuam na sua drea profissional e os que estao exercendo
atividades profissionais nao diretamente relacionadas a

drea da saude.

As duas outras fontes principais de dados para estu-
dos sobre numero de profissionais de saude, a RAIS e
o CNES, cada uma com suas especificidades, sdo mais
apropriadas para estudos sobre ocupagdes em saude,
ou seja, o efetivo exercicio profissional. O CNES é um
registro administrativo que pretende abranger a totali-
dade dos estabelecimentos de satde no pais, pablicos e
privados. A RAIS é um censo anual do emprego formal
no pais, que abrange informagdes sobre os estoques do
emprego no conjunto dos segmentos institucionais do

mercado regulamentado.

Como o objetivo central de nosso estudo foi estabelecer
projecdes sobre o nimero total de médicos legalmente
habilitados a exercer sua profissio no Brasil, ou seja, o
estoque de profissionais, a base de dados considerada
mais adequada foi o registro dos médicos no Conselho

Federal de Medicina.



Fontes de Dados e Métodos

s dados brutos utilizados foram obtidos diretamente das fontes originais. Ao todo, utilizamos

trés conjuntos de dados de organizagdes distintas que cobrem o espectro das informagoes

necessarias para os nossos estudos sobre a populagao dos médicos brasileiros. Dados sobre a

residéncia médica ou sobre os diversos especialistas nao foram utilizados neste momento, uma vez que o

objetivo foi fazer proje¢des do nimero total de médicos.

As fontes utilizadas foram:

1 - Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas

Educacionais Anisio Teixeira (Inep)

O Inep forneceu generosamente, sem restrigoes, todos os da-
dos solicitados & Coordenag¢ao Geral do Censo da Educagao
Superior (CGCES), inclusive os técnicos do Inep se dispu-
seram a recortar os dados com apenas as informagdes de in-
teresse. Do Inep, obtivemos os dados do Censo da Educagio
Superior para os cursos de Medicina compreendendo o pe-

riodo de 1991 até 2011.

2 - Setor de informdtica do Conselho Federal de
Medicina (SETIN/CFM)

Este setor do CFM é responsavel pela consolidacao dos ca-
dastros profissionais dos médicos, bem como seus histéricos
de atuagio formal. Também houve colaboragio importante
dos técnicos desse setor, tendo sido entregues os dados de
acordo com o recorte solicitado, com a orientagdo os possi-
veis problemas existentes neste cadastro. Dado que a infor-
matizagao do cadastro médico ocorreu muito depois do esta-
belecimento dos conselhos regionais, a qualidade dos dados
nao é perfeita e precisou de revisao para atingir um estado
6timo para as andlises posteriores. O recorte de dados com-
preendeu o periodo de 1900-2012, mas s6 foi considerado o
periodo de 1957 até 2012, para minimizar resultados espu-

rios ou de dificil interpretagao.

Uma observagio importante diz respeito a data da primeira

inscri¢ao dos médicos nos Conselhos Regionais de Medicina.

A data dainscrigio que consta dos registros do CFM néo cor-
responde necessariamente a data da primeira inscri¢iao do
médico em questio. Por exemplo, novas inscri¢des primarias
e transformagao de inscri¢io secunddria em primdria alteram
este campo. Logo, ¢ possivel haver mais inscritos novos em
um ano do que médicos formados naquele ano. E importan-
te ressaltar que os efeitos migratdrios sio importantes para

determinar a relagio entre estas duas varidveis.
3 - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Também nio houve dificuldades em obter dos dados das
projecdes da populagio brasileira até 2050, havendo sem-
pre uma colaboragao importante dos técnicos do IBGE
quando houve necessidade, para utilizagdo e interpretacio
dos dados existentes. Dos dados existentes do IBGE, utili-
zamos a Proje¢ao da Populagao do Brasil por sexo e idade
1980-2050, revisao 2008.

O grande volume de dados do SETIN/CFM exigiu uma
reavaliagao bastante minuciosa para chegarmos ao inter-
valo de dados ideal e com menor numero de inconsistén-
cias. Algumas inconsisténcias nao puderam ser elimina-
das. Todavia, as que restaram foram testadas para efeitos
indesejaveis nas analises. Com a colaboragao dos técnicos
do SETIN/CFM, pudemos verificar que a maioria dos
erros importantes era de natureza primdria, ou seja, eram
provenientes da digitagao inicial dos dados. Estes erros
podem reduzir a acuricia geral das andlises subsequentes.
Mas nao hd perda de precisio, dado o grande volume e
redundéncia dos dados. Os erros de dificil correcio es-

tavam presentes principalmente nos dados anteriores a



1957. Para as projegdes, foram, entio, utilizados os dados

posteriores a 1957.

Quanto ao recorte de dados obtido junto ao Inep também
houve necessidade de consultas aos técnicos para dirimir al-
gumas duvidas surgidas quando da andlise dos dados forneci-
dos. Em especial, a forma de anotar os ingressantes, os matri-
culados e os concluintes, foi alterada no ano de 2000. Porém,
os técnicos do Inep forneceram informagdes suficientes para
adequarmos a série de dados para os objetivos de nossos es-
tudos. Em geral, ndo foi preciso uma revisao tio minuciosa

quanto aquela aplicada aos dados do SETIN/CFM.
Nao houve necessidade de revisao dos dados do IBGE.

Os dados obtidos foram reformatados de sintaxe SQL (MS
SQL, SQL Server 2008 R2) e planilhas Excel (versio 2003)
em arquivos de texto puro com codificagio UTF-8 (para pre-
servar acentos e simbolos de modo seguro), separados por
tabulagoes para cada campo. Versdes em Open Document
Format também foram geradas quando possivel. Padroes
métricos seguiram a norma brasileira, em especial no que diz

respeito a data e hora.

Para projetar a populagdo atualmente esperada de médi-
cos e sua evolugao futura, consideramos que cada escola
médica contribui com novos profissionais atuantes, e que
o numero destes profissionais sera tanto maior quanto seu
numero de formandos. Embora cada nova escola contribua
com um incremento no numero de profissionais disponi-
veis no pais, tal incremento nao ocorre indefinidamente,

€omo exposto a seguir.

Devemos observar que a contribui¢do de uma escola médica
depende fundamentalmente do nimero de profissionais for-
mados e do tempo de atuagio profissional dos médicos. Por
exemplo, suponhamos que uma nova escola tenha iniciado
suas atividades no inicio de 1950 com 100 vagas disponiveis.
Apés 6 anos de curso (no final de 1955), se nio houvesse
evasdo e se todos os formandos decidissem atuar na profis-

sd0, a primeira turma de 100 médicos teria sido incorporada

ao mercado de trabalho em 1956. Na sequéncia, outros 100
médicos seriam adicionados em 1957, 100 em 1958, e assim
por diante. Imaginemos, agora, que os médicos formados por
esta escola tenham atuado por 30 anos. Nao havendo o impedi-
mento da préticamédica por qualquer motivo (incluindo mor-
te dos médicos), todos os médicos da primeira turma desta es-
cola ficticia deveriam ter trabalhado até o final de 1985, entdo se
retirando do mercado para serem “repostos” pelos formandos
deste mesmo ano de 1985. A contribuigao total da escola para o
incremento de médicos ao mercado, consequentemente, teria
sido de 3.000 individuos (30 anos X 100 médicos) e encerrada

apds 36 anos do ingresso de sua primeira turma de alunos.

Portanto, o efeito da abertura de vagas em cursos médicos é
limitado em niimero e desenvolve-se em determinado tem-
po. Cada escola incorpora ao sistema de saiude o niimero de
vagas multiplicado pelo tempo de atuagao dos profissionais.
Sua contribui¢ao para o acréscimo do nimero de médicos
cessa apos o tempo de atuagio do médico, contato a partir da

data de formatura de sua primeira turma.

Nao existem dados suficientes, no Brasil, sobre o tempo de
atua¢ao dos médicos, sobre mortalidade entre os médicos,
ou sobre a desisténcia ou interrup¢ao da prética profissional.
Para efeito das projecoes realizadas, assumimos, portanto,
cendrios com diferentes tempos de atuagio, variando de 30
a 60 anos, com intervalos S anos. Assumimos, que todos
os alunos formam-se em 6 anos, que nao existe mortalida-
de ou desisténcia durante a prética profissional. Realizamos
projegdes utilizando o nimero de formados em cursos de
Medicina e o ntimero de ingressantes. Nas proje¢des com o
numero de ingressantes, assumimos que todos concluiriam
o curso médico. Estes sdo pressupostos fortes e nio realistas,
mas que fornecem informagdes importantes. Estas projeoes
definem qual é o “teto” do sistema, ou seja, 0 nimero ma-
ximo de médicos, caso existisse aproveitamento integral da
capacidade formadora de nossas escolas. A comparagio com
qualquer contagem obtida a partir de dados de registros de
médicos, como na realidade existe desisténcia da profissao e
mortalidade, deve trazer um ntimero inferior ao obtido com

esta projecao.



Os dados obtidos do Inep nos apontam o nimero de vagas,
de ingressantes, e de concluintes por curso de Medicina. Caso
consideremos o nimero de ingressantes, teremos um panora-
ma do numero de profissionais que o pais obteria a partir do
numero de candidatos a profissao. Analogamente, caso uti-
lizemos o niimero de concluintes de cada curso, obteremos
o numero méximo de médicos que podemos observar em
dado momento do tempo considerando-se a perda por eva-
s30 das escolas, mas ainda considerando que ndo hd perdas
de profissionais entre a formatura e a aposentadoria apés um

dado tempo determinado.

As anotagdes do Inep cobrem as tltimas duas décadas, a par-
tir de 1991. Néo obtivemos o histérico do nimero de vagas,
ingressantes ou concluintes das escolas fundadas antes de
1991. Sabemos também a data de ingresso da primeira turma
de cada escola. Observamos que havia alguns dados confli-
tantes nas anotagdes da primeira década, e melhor qualidade
dos dados na segunda década. Nota-se, também, que hd si-
tuagoes em que o nimero de ingressantes supera o de vagas
disponiveis para o vestibular, possivelmente porque existem
outros mecanismos de ingresso s faculdades. Em funcao dis-

to, fizemos algumas aproximagdes; presumimos que:

* 0 niimero de ingressantes ou concluintes nas escolas que
atuavam anteriormente a 1991 é o mesmo da média dos pri-

meiros cinco anos dos registros do Inep (ie, 19912 1995);

" onumero futuro de ingressantes ou concluintes dos cursos
de Medicina é igual ao dos tltimos cinco anos anotados

pelo Inep (ie, 2007 22011);

o numero futuro de ingressantes ou concluintes das escolas
autorizadas ap6s 2007, e que, portanto, ainda nao forma-
ram médicos, segue a propor¢ao média entre ingressantes/

vagas ou concluintes/vagas obtida das escolas j existentes;

" onumero futuro de ingressantes ou concluintes dos cursos
de Medicina autorizados e que ainda nao receberam sua
primeira turma também seguiu a proporgao média entre
ingressantes/vagas ou concluintes/vagas obtida das escolas

ja existentes.

Projetamos, inicialmente, desde 1900 a 2012 (para obter
a situagdo atual hipoteticamente esperada). Fundadas an-
teriormente a 1900 temos apenas as escolas médicas da
Universidade Federal da Bahia (1808, com média de 97,6
ingressantes entre 1991 e 1995) e da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (1808, com média de 192 ingressantes
entre 1991 e 1995). Presumindo que j4 possufam o nimero
de vagas atual, o efeito incremental de médicos de terminou
muito antes de 1900, qualquer que seja o tempo de atuagao
dos médicos formados por ambas. No exemplo de que os
médicos atuam por 30 anos, esperarfamos 8.688 individuos
em 1900 (1.928 da Bahia e 5.760 do Rio de Janeiro). Como o
ntmero de médicos formados por ano era menor que o atual,
este nimero estd superestimado. Nao hd problemas com isto,
no entanto, porque calculamos o “teto” do sistema e, frente
ao numero de formados anualmente que existem hoje, este

efeito inicial ¢ insignificante, na pratica.

A partir de 2012 projetamos a evolugao da populagio até o
ano de 2080. Em diferentes cendrios consideramos o que
aconteceria caso fossem mantidas apenas as escolas j exis-
tentes, incluindo as escolas ja autorizadas, incluindo as escolas
que tém solicitagao de abertura em andamento, e incluindo
um aumento hipotético de vagas que poderiam ser solicita-

das, para comparar o impacto de cada uma das medidas.

Todas as projegdes foram expressas em niimeros absolutos e
em médicos por 1.000 habitantes utilizando-se o modelo po-
pulacional adotado pelo IBGE. Além de expressar os dados
obtidos por contagens do Inep e do CEM, também compa-
ramos tais contagens com o que se esperaria pelas projecoes
aqui descritas. Existem algumas discrepancias e muitas con-
cordancias entre as fontes de dados e as projegdes, que estdo

explicitadas ao longo deste relatdrio.

Os métodos empregados serdo explicados em mais detalhe

na apresentagao dos resultados desse estudo.
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dificil determinar o ntimero exato de médicos em atividade no pais. Como todos os médicos, para

estarem legalmente aptos a exercer suas atividades profissionais devem estar registrados nos Conselhos

Regionais de Medicina, os dados existentes no Conselho Federal de Medicina (CFM) sio uma fonte

fundamental para este estudo. Entretanto, a partir dos 70 anos, o médico esta dispensado de pagar sua anuidade no

CFM. Isso faz com que alguns médicos com mais de 70 anos estejam aposentados e nao solicitam a retirada de seu

nome da relagio de “médicos ativos”. Existe, ainda, a possibilidade de falecimento do médico sem que seu nome

seja retirado da relagao de “médicos ativos”.

A Tabela 1 mostra o numero total de médicos registrados
como “ativos” no banco de dados do CFM em dezembro de
2012. S6 foram computadas as inscrigdes primdrias, ou seja,
o estado brasileiro onde 0 médico declara que é sua atividade
principal. O médico pode inscrever-se no Conselho Regional
de Medicina de outros estados, e essa inscri¢io é denominada

inscrigio secundéria.

Como pode ser observado na Tabela 1, havia 363.199 mé-
dicos registrados com inscrigdes primdrias e ativas no banco
de dados cedido pela diretoria CFM para esta pesquisa (de-
zembro de 2012). Os médicos com idade até 70 anos eram
339.057 e correspondiam a 93,37% dos médicos com inscri-

¢ao ativa e primdria.

Esse nimero provavelmente é proximo da realidade dos mé-
dicos existentes no Brasil e que estio em atividade profissio-
nal. Entre os médicos com mais de 70 anos existem, entio,
médicos que ainda exercem atividade profissional e médicos
jé aposentados ou mesmo falecidos. Como a carga de traba-
lho dos médicos diminui de forma importante apds os 70
anos, paraa maioria dos médicos, os médicos com mais de 70
anos que ainda estao ativos provavelmente nao contribuem
de forma substancial para a carga total de trabalho dos médi-

cos e ndo precisam ser considerados nas projegoes.

E claro que existem, também, médicos com idade inferior a
70 anos que nao mais exercem atividades profissionais médi-
cas e continuam registrados como “ativos” nos Conselhos de
Medicina. Estes correspondem a uma porcentagem inferior

a 5% dos médicos “ativos”.

Devido a estas consideragoes, para a andlise do nimero de
médicos em atividade no Brasil e para projegdes deste nume-
ro, utilizar o nimero de médicos registrados com inscrigdo
priméria e ativos e com idades até 70 anos que constam nas
bases de dados do Conselho Federal de Medicina correspon-
de a uma aproximagao mais adequada da realidade do traba-
Tho médico. Este dado também é confirmado quando esses
numeros sao comparados aos médicos que concluem cursos

de Medicina no pais.

A Tabela 2 mostra projecdes de quantos médicos deveriam

existir em atividade, utilizando trés dados:

1 - Numero de concluintes em cursos de Medicina por ano,
de acordo com o Censo da Educagio Superior, realizado
pelo Inep. Os pesquisadores do Inep consultam cada curso
superior e perguntam quantos estudantes concluiram aquele

determinado curso naquele ano especifico.

2 - Numero de ingressantes em cursos de Medicina por
ano, de acordo com o Censo da Educagio Superior do
Inep. Ingressantes sao os alunos que se matricularam pela
primeira vez naquele determinado curso. Alguns ingres-
santes podem nao ter iniciado seu curso no primeiro ano
naquela institui¢ao, mas serem transferidos de outro curso,
apesar desse niimero ser muito pequeno comparado aos in-
gressantes que iniciam o curso, vindos do vestibular ou de
outras formas de ingresso, como o ProUni ou os programas

de cotas ou inclusio social.



3 - Numero de médicos que se registram pela primeira vez
nos Conselhos de Medicina, por ano, a partir do banco de
dados do CFM.

A Tabela 2 mostra quantos médicos deveriam existir, depen-
dendo do nimero médio de anos que esses profissionais
trabalhassem, até deixarem a profissao, se aposentarem ou

falecerem.

Existem valores muito proximos, considerando as projecoes
a partir das trés fontes de dados e é possivel estimar, a0 ana-
lisar estes dados, que os médicos brasileiros trabalham em
torno de 45 anos, em média. Se os médicos trabalharem 45
anos, em média, deveria haver, segundo andlise do primeiro

registro de cada médico no CFM, 349.748 médicos ativos

registrados no CFM e este numero é muito préximo do
numero 339.057 de médicos ativos com menos de 70 anos
(Tabela 1). Utilizando os dados de “concluintes” no Censo da
Educagio Superior, um nimero préximo a estes corresponde
a 50 anos de trabalho dos médicos, em média, pois segundo

estes dados, haveria 332.238 médicos ativos.

Ao considerar o ntimero de ingressantes, seis anos antes da
conclusio esperada do curso médico, haveria um nimero
maior de médicos. Mas é esperado que uma proje¢ao com
esses dados resulte em superestimagao do nimero de médi-
cos, uma vez que ndo é levada em conta a existéncia de evasao
durante o curso médico, estimada em uma média de cerca de

5 a 8%, segundo estes dados.

Tabela 1 — Numero de médicos com inscri¢des primadrias e ativas no banco de dados do

Conselho Federal de Medicina

O site do CFM registra em dezembro de 2012 o total de
365.231 inscrigdes primarias e ativas — em nossa copia
do banco de dados, contamos 363.119 médicos ativos,
discrepancia pequena e explicdvel pela data em que ob-

tivemos o banco de dados e a contagem corrente feita no

site (http://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_

estatistica). No entanto, hd 743 “médicos ativos” com
mais de 100 anos. A tabela mostra o numero de registros
remanescentes caso sejam excluidos os que contam atu-

almente com mais que 70 ou 80 anos de idade.

Inscritos Porcentagem
primarios e
ativos

Todos os registrados 363.199*

Excluidos os médicos 354.160 97,53%

com mais de 80 anos

Excluidos os médicos | 339.057 93,37%

com mais de 70 anos

Tabela 2 — Estimativa do nimero de médicos ativos dependendo do tempo de trabalho entre

a formatura e a aposentadoria, de acordo com o nimero de concluintes ou ingressantes

(Censo da Educagio Superior - Inep) e pela anotagio no banco de dados do CFM

Duragédo do )

trabalho (anos) Concluintes Ingressantes
30 233.086 254.894

5] 269.596 294.448

40 300.646 328.257

45 321.034 350.228

50 332.238 361.588

55 340.456 369.951

60 348.066 377.450

Médicos registrados

no CFM (ativos) O ntéimero de ingressantes somen-

273.221 te corresponderia a realidade caso
310.085 nao houvesse evasao escolar que,
338.565 segundo estes dados, é da ordem
349748 de 8%, em média.

355.577

362.066

362.934



Como as comparagdes entre dados de nimero de médicos
entre diversos estudos e entre diferentes paises e regides
tem sido feita utilizando-se a razao nimero de médicos por

mil habitantes, este indice estd representado na Tabela 3.

Esta tabela mostra a populagio de cada um dos estados bra-
sileiros, de acordo com o Censo de 2010 do IBGE, o nime-
ro de médicos ativos (dados do CFM, 31 de dezembro de
2012) e a relagao médicos por mil habitantes, utilizando-se
os dois dados citados. Utilizando-se o nimero de médicos
“ativos” em dezembro de 2012, ha, no Brasil, 1,92 médi-
cos/1000 habitantes. Utilizando-se o numero de médicos
com idade até 70 anos, que consta na Tabela 1, h4, no Brasil,
1,77 médicos/1000 habitantes. Esta diferenga nao é impor-
tante no sentido de utilizar qualquer um destes dois valores
nas estimativas de nimero de médicos, mas provavelmente
o indice 1,77 médicos/1000 habitantes esta mais préximo
darealidade dos médicos que estio efetivamente exercendo

atividade profissional.

A Tabela 3 mostra uma grande diferenga na razao médi-
cos/1000 habitantes entre os diferentes estados brasileiros.
As situacdes extremas sao o Maranhio, com 0,59 médi-
cos/1000 habitantes e o Distrito Federal, com 3,76 médi-
cos/1000 habitantes (6,37 vezes o valor do Maranhio).

Esta diferenca substancial na razao médicos/ 1000 habitan-
tes pode ser observada nas Tabelas 4 e 5. A Tabela 4 mos-
tra os dez estados brasileiros com a menor relacao médi-
cos/1000 habitantes e a Tabela S mostra os dez estados com
os maiores valores. Os dez estados com menores relagdes
médicos/1000 habitantes sao estados das Regioes Norte e
Nordeste, com exce¢ao do estado do Mato Grosso. Os dez
estados com maiores relagdes médicos/1000 habitantes sao

todos estados das Regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste.

Virios estudos prévios ja mostraram que nao existem, ape-

nas, disparidades no nimero de médicos/1000 habitantes

entre os diferentes estados ou regides brasileiros. Estas dis-
paridades existem, também, entre capitais e regides do inte-
rior dos estados, cidades maiores e menores, dreas centrais
e periféricas das regides metropolitanas e entre a assisténcia

publica e a saude suplementar.

A Tabela 6 mostra a razio médicos/1000 habitantes exis-
tente nas cinco regides brasileiras. O calculo também foi
feito utilizando dos dados do CFM, de dezembro de 2012
e a populagio do Censo de 2010. Pode-se observar nesta
tabela que existem grandes diferengas regionais, sendo os
menores valores nas Regioes Norte (0,94 médicos/1000
habitantes) e Nordeste (1,16 médicos/1000 habitantes) e
o maior valor na Regido Sudeste (2,59 médicos/1000 habi-
tantes, 2,75 vezes o existente na Regido Norte). A iniquida-
de na distribui¢do é ainda maior, uma vez que a densidade
demogréfica é menor na Regido Norte e as distancias sao
maiores, havendo necessidade de um nimero maior de mé-

dicos/habitantes e nio menor.

A razio numero de médicos/1000 habitantes nio é con-
siderada o indice ideal para comparagdes internacionais.
Existem diferencas muito importantes entre os diversos pa-
ises em relacio a como estd estruturada a assisténcia a satide
e o nimero de médicos/1000 habitantes nao expressa estas
diferengas. Por exemplo, um sistema de satide que é centra-
do em médicos de formagao geral necessita de um niimero
menor de médicos do que um sistema em que existe livre
escolha de diversos especialistas ou superespecialistas. Por
outro lado, um sistema de satide em que a assisténcia a sau-
de estd mais centrada no profissional médico necessita de
mais médicos que um sistema de saide em que diversos
profissionais de satde tém participagio maior na atengao
a satde. Apesar destas limita¢oes importantes, a razao mé-
dicos/1000 habitantes continua a ser utilizada para com-
paragdes gerais, em parte devido a falta de um indice que
expresse melhor essa complexidade dos sistemas de satde,

mas é importante enfatizar suas limitagoes.



Tabela 3 - Populagio brasileira e dos Estados (Censo de 2010), niimero de médicos

inscritos no CFM e relacao médicos/1000 habitantes

Estado

Acre

Alagoas

Amapa
Amazonas

Bahia

Ceard

Distrito Federal
Espirito Santo
Goias

Maranhao

Mato Grosso
Mato Grosso do Sul
Minas Gerais

Pard

Paraiba

Parana
Pernambuco
Piauf

Rio de Janeiro
Rio Grande do Norte
Rio Grande do Sul
Rondénia
Roraima

Santa Catarina
Sao Paulo
Sergipe

Tocantins

Brasil

Brasil (médicos até 70 anos)

Populagdo
(Censo de 2010)

732.793
3.120.922
668.689
3.480.937
14.021.432
8.448.055
2.562.963
3.512.672
6.004.045
6.569.683
3.033.991
2.449.341
19.595.309
7.588.078
3.766.834
10.439.601
8.796.032
3.119.015
15.993.583
3.168.133
10.695.532
1.560.501
451.227
6.249.682
41.252.160
2.068.031
1.383.453
190.755.799

190.755.799

Médicos ativos (CFM)

699
3.742
5M
3.858
16.505
9.496
9.648
7.301
9.135
3.897
3.558
3.835
37.868
6.033
4.813
18.706
12.871
314
57.041
4126
25138
1.686
555
11.029
105.871
2.743
1.509
365.288

339.057

Médicos/ 1000 habitantes

0,95
1,20
0,76
m
118
112
3,76
2,08

1,52

117
1,57
1.93
0,80
128
179
146
1,00
3,57
130
2,35
1.08
123
176
2,57
1.33
1,09
1,92

1,77



Tabela 4 — Estados brasileiros com a menor relagio médicos/1000 habitantes

Estado

Maranhéo
Amapa
Para

Acre

Piauf
Rondénia
Tocantins
Amazonas
Ceara

Mato Grosso

Populagdo
(Censo de 2010)

6.569.683
668.689
7.588.078
732.793
3.119.015
1.560.501
1.383.453
3.480.937
8.448.055

3.033.991

Médicos ativos (CFM)

3.897
5M
6.033
699
314
1.686
1.509
3.858
9.496

3.558

Médicos/ 1000 habitantes

0,59
0,76
0,80
0,95
1,00
1,08
1,09
m
112

117

Tabela § — Estados brasileiros com a maior relacao médicos/1000 habitantes

Estado

Distrito Federal

Rio de Janeiro

Sao Paulo

Rio Grande do Sul
Espirito Santo
Minas Gerais
Parana

Santa Catarina
Mato Grosso do Sul

Goias

Populagdo
(Censo de 2010)

2.562.963
15.993.583
41.252.160
10.695.532
3.512.672
19.595.309
10.439.601
6.249.682
2.449.341

6.004.045

Médicos ativos (CFM)

9.648
57.041
105.871
25138
7.301
37.868
18.706
11.029
3.835

9.135

Médicos/ 1000 habitantes

1,57

1,52

Tabela 6 — Populagao das regides brasileiras (Censo de 2010), nimero de médicos

registrados no CFM e relagao médicos/1000 habitantes

Estado

Centro-Oeste

Nordeste

Norte

Sudeste

Sul

Total Geral

Populagdo
(Censo de 2010)

14.050.340
53.078.137
15.865.678
80.353.724
27.384.815

190.732.694

Médicos ativos (CFM)

26.176
61.307
14.851
208.081
54.873

365.288

Médicos/ 1000 habitantes

1,86
116
0,94
2,59
2,00

1,92



Nos ultimos anos tem havido no Brasil uma intensa polé-
mica envolvendo, de um lado, gestores de diversos niveis
da assisténcia a satide e de outro lado alguns represen-
tantes de entidades médicas, em relacao a necessidades
de mais médicos no Brasil. Enquanto gestores da saude,
de uma forma geral, tem a opinido de que o nimero de
meédicos existentes no Brasil é insuficiente para o atendi-
mento as necessidades de satide de nossa populagio e as
necessidades do Sistema Unico de Satide, alguns lideres
de entidades médicas afirmam que nao hd necessidade
de mais médicos no Brasil e o problema seria, apenas, os
intensos desequilibrios na distribui¢ao desses profissio-
nais entre diferentes regides do pais, diferentes estados,
capitais e interior, dreas centrais e periféricas das regides
metropolitanas e entre a drea publica e a drea suplemen-

tar da assisténcia a saude.

Entretanto, os dados existentes sugerem que o numero
de médicos no Brasil ¢ insuficiente para atender as ne-
cessidades do pais, incluindo estudos que mostram nao
haver desemprego entre médicos e estudos que mostram
que a criagdo de postos de trabalho supera o numero
dos médicos que iniciam suas atividades profissionais.
Entretanto, é bvio que a distribui¢ao desigual dos mé-
dicos agrava muito o problema e hd necessidade de am-
pliacdo das politicas pablicas de provimento e fixacao
de médicos e outros profissionais de satide em dreas de
dificil acesso e/ou provimento de profissionais de satde,

incluindo 4reas importantes das regides metropolitanas.

Mesmo reconhecendo as limitagdes da razao médicos/1000
habitantes, esse indice serd utilizado para comparagoes en-
tre o Brasil e outros paises. A publicagio que foi escolhida
para essas comparagoes foi a World Health Statistics 2011,
publicada pela Organiza¢io Mundial da Satide, que no seu
Capitulo 6 (Health workforce, infraestructure and essencial
medicines) faz uma comparagio entre os diferentes paises

no nimero de profissionais de saude.

A Tabela 7 mostra a razio médicos/1000 habitantes

em varios paises, segundo o documento World Health

Tabela 7 — Relagao médicos/1000 habitantes em

alguns paises

Pais Médicos/1000 habitantes
Brasil 1,72
Portugal 3,76
Reino Unido 2,74
Polbnia 214
Austria 4,75
Bélgica 2,99
Bulgéria 3,64
Suécia 3,58
Dinamarca 3,42
Franca 3,50
Alemanha 3,53
Grécia 6,04
Hungria 3,10
Italia 4,24
Uruguai 3,74
Argentina 3,16
Venezuela 1,94
Chile 1,09
Cuba 6,04
Estados Unidos 2,67
Canada 1,91
México 2,89
Egito 2,83
Israel 3,63
Coréia do Norte 3,29
Australia 2,99

Fonte: World Health Statistics 2011, publicado pela Organizacdo
Mundial da Saude

Statistics 2011. Neste documento, a relagio médi-
cos/1000 habitantes do Brasil foi considerada 1,72,
muito préxima do valor 1,77 da Tabela 3. De todos os
paises relacionados nesta tabela, o Brasil é um dos que

apresenta menores indices.

A Tabela 8 mostra a relagao médicos/1000 habitantes, de
acordo com a classificagdo dos paises por renda (renda

baixa, renda média baixa, renda média alta e renda alta),



também segundo o documento World Health Statistics
2011. O indice do Brasil (1,72 médicos/1000 habitantes)
é superior 3 média dos paises de renda média baixa (1,01
médicos/1000 habitantes), mas inferior ao dos paises de
renda média alta (2,24 médicos/1000 habitantes) e dos
paises de renda alta (2,86 médicos/1000 habitantes).

A Tabela 9 mostra a razio médicos/1000 habitantes por
regiao de satde, de acordo com a Organizagao Mundial de
Saude, também utilizando como fonte o documento World
Health Statistics 2011. A razao médicos/1000 habitantes
do Brasil é inferior 3 média das Américas (2,25/1000 habi-
tantes) e da Europa (3,33 médicos/1000 habitantes).

As comparagdes internacionais mostram, portanto, que
a relacio médicos/1000 habitantes no Brasil é uma re-
lagao baixa, inferior 4 média das Américas e inferior a

média dos paises de renda média alta e renda alta.

Segundo os dados publicados no documento World
Health Statistics 2011, dos paises pesquisados, exis-
tem 73 paises com razio médicos/1000 habitantes su-
perior A existente no Brasil. Esta posi¢do é equivalen-
te & posi¢do que o Brasil ocupava no IDH (Indice de
Desenvolvimento Humano) naquele ano, em que havia
83 paises com IDH superior ao brasileiro, entre os 187

paises avaliados.

Tabela 8 — Relagao médicos/1000 habitantes de acordo com a classificagao dos paises por renda

Grupo de paises por renda Médicos/1000 habitantes
Renda baixa 0,28

Renda média baixa 1,01

Renda média alta 2,24

Renda alta 2,86

Brasil 1,72

Fonte: World Health Statistics 2071, publicado pela

Organizagcdo Mundial da Saude

Tabela 9 - Relagao médicos/1000 habitantes por regiio do mundo, de acordo a Organiza¢io Mundial da

Saude

Regido do planeta Médicos/1000 habitantes
Américas 2,25

Sudeste Asidtico 0,54

Europa 3,33

Mediterraneo Ocidental 1,10

Pacifico Oriental 1,45

Brasil 1,72

Fonte: World Health Statistics 2071, publicado pela

Organizacdo Mundial da Saude



Piramide Etaria dos Médicos Brasileiros

Gréfico 1 mostra a pirimide etdria dos médicos brasileiros (dados do Conselho Federal
de Medicina). Os dados de médicos com idade superior a 70 anos devem ser vistos
com cautela, devido ao fato ja citado anteriormente, que existem médicos com mais
de 70 anos que constam dos registros do CFM e que nio exercem mais a profissio. Os médicos
brasileiros sao jovens, predominando médicos com idade inferior a S0 anos. Esse fato é o reflexo
do grande aumento no numero de cursos de Medicina e no niimero total de vagas em cursos de

Medicina nos tltimos anos.

O Grifico 2 mostra a piramide etdria dos médicos brasileiros (dados do Conselho Federal de
Medicina), mostrando a divisdo por género, mostrando o aumento importante na proporgio de

mulheres na profissao médica nas tltimas décadas.
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Grafico 1 - Piramide etdria dos médicos brasileiros. Os dados dos médicos com
mais de 70 anos nao devem ser considerados, pois alguns médicos continuam com

registro como ativos no CFM mesmo apds aposentarem ou falecerem.
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Grafico 2 - Piramide etaria dos médicos e das médicas brasileiros. Os dados de
médicos e médicas com mais de 70 anos nao devem ser considerados, pois alguns
médicos continuam com registro como ativos no CFM mesmo apos aposentarem

ou falecerem.



Cursos e Estudantes de Medicina

Gréfico 3 mostra o numero de cursos de Medicina existentes no Brasil e o ano de

seu inicio. SO estdo representados os cursos de Medicina em atividade, com alunos

matriculados (dados do site escolasmedicas.com.br, acessado em 31 de dezembro de

2012). Existem 197 cursos de Medicina no Brasil. Houve um aumento importante no niimero

de cursos de Medicina no final da década de 60 e inicio da década de 70 e um aumento mais

importante, que teve inicio na década de 90 do século passado e que permanece até os dias atuais.

A Tabela 10 mostra a distribuicio dos cursos de
Medicina no Brasil quanto & sua natureza juridica
(ptiblicos e privados), considerando quatro periodos
- até 1994, os dois governos do presidente Fernando
Henrique Cardoso (1995-2002), os dois governos do
presidente Luiz Inicio Lula da Silva (2003-2010) e os
dois primeiros anos do governo da presidenta Dilma

Rousseff.

Como pode ser observado na Tabela 10, até 1994 ha-
via 83 cursos de Medicina que existem até hoje (42,1%
do total existente hoje), sendo que apenas 33 (39,8%)
eram privados. Todos os outros eram publicos, federais
(39,8%) ou estaduais e municipais (20,5%).

No periodo 1995-2002 iniciaram suas atividades 44 cur-
sos de Medicina (22,3% dos existentes hoje), sendo que
arelacdo entre publicos e privados se inverteu. Iniciaram
suas atividades 27 cursos privados (61,4% do total) e
apenas 17 publicos, sendo 12 estaduais e municipais

(27,3%) e S federais (11,4%).

Este predominio na abertura de cursos de Medicina pri-
vados permaneceu no periodo seguinte (2003-2010),
sendo que, neste periodo, iniciaram suas atividades 52
cursos de Medicina (26,4% dos existentes), sendo 40
(76,9%) privados e apenas 12 publicos, sendo 3 estadu-
ais e municipais (5,8% do total) e 9 federais (17,3% do
total).

Nos ultimos dois anos (periodo 2011-2012) inicia-

ram suas atividades 18 cursos de Medicina (9,1% dos

existentes), sendo 14 privados (77,8% do total) e ape-
nas 4 publicos, sendo 3 estaduais e municipais (16,7%)

e apenas 1 federal (5,6%).

Como mostra a Tabela 10, 70 cursos de Medicina
(35,5% do total) tem menos de 10 anos de existéncia e
96 cursos de Medicina (57,8% do total) tém até 17 anos
de existéncia. Portanto, nos anos recentes houve um au-
mento substancial no nimero de cursos de Medicina no
Brasil, com abertura de 96 novos cursos, que correspon-

dem a 57,8% do total existente.

O periodo anterior a 1994 foi, entéo, dividido em duas
fases: até 1966 e entre 1967 e 1994 (Tabela 11). O que
pode ser observado é que no periodo até 1966 havia
42 cursos de Medicina (computados os existentes até
o presente), sendo apenas 7 (16,7% do total) privados.
Todos os outros eram publicos: 8 estaduais e municipais

(19,1% do total) e 27 federais (64,3% do total).

No periodo 1967-1994 iniciaram suas atividades 41
cursos de Medicina, mas ja se mostrava um predominio
na abertura de cursos privados. Neste periodo iniciaram
suas atividades 26 cursos de Medicina privados (63,4%
do total) e apenas 1S publicos, sendo 9 estaduais e mu-
nicipais (22,0% do total) e 6 federais (14,6% do total).

Existe, portanto, um predominio de novos cursos de
Medicina privados em relagao aos cursos de Medicina
publicos desde a década de 60 do século XX até a presen-
te data: 63,4% dos que iniciaram suas atividades de 1967
a 1994, 61,4% dos que iniciaram de 1995 a 2002, 76,9%



dos que iniciaram de 2003 a 2010 e 77,8% dos que ini-
ciaram em 2011 e 2012. O predominio na autorizagao
para funcionamento de cursos de Medicina privados, e
ndo publicos, é uma realidade dos tltimos 45 anos no
Brasil, sem ter sofrido altera¢des importantes durante

todo esse tempo.

A Tabela 12 resume a situacgdo atual dos cursos de
Medicina no Brasil em relagdo a sua natureza juridica.
Hoje existe um predominio de cursos de Medicina pri-
vados no Brasil. Existem 83 cursos de Medicina publicos

(42,1% do total) e 114 cursos privados (57,9% do total).

A Tabela 12 também mostra o total de cursos de
Medicina federais e estaduais e municipais. Existem 48
cursos de Medicina federais (24,4% do total) e existem
35 cursos de Medicina estaduais e municipais (17,8% do
total), mostrando as iniciativas de governos estaduais e
municipais de contribuir, em suas regides, para a for-
magao de médicos. A proporgido de cursos de Medicina
publicos estaduais e municipais é importante e este fato
deve ser levado em conta nas politicas publicas de pro-

vimento e fixagdo de médicos.

E importante ressaltar a iniciativa recente do Governo
Federal, através do Ministério da Educagao, de ampliar
as vagas em cursos de Medicina federais. Segundo a
Portaria 109, de 5 de maio de 2012, da Secretaria de
Educacao Superior do MEC, serao criadas nos préximos
anos 1.615 novas vagas em cursos de Medicina, amplian-
do vagas em cursos j4 existentes e criando novos cursos,

com énfase as Regioes Norte, Nordeste e Centro-Oeste.

O aumento no nimero de vagas em cursos de Medicina
a partir principalmente de cursos privados tem um im-
pacto importante no acesso a cursos de Medicina de
jovens oriundos de estratos sociais menos favorecidos
economicamente. Em outras palavras, aumenta ainda
mais a possibilidade de acesso a cursos de Medicina de
jovens provenientes de familias com condi¢des financei-

ras de pagar uma mensalidade de um curso de Medicina

privado. A Tabela 13 mostra os valores das mensalida-
des dos cursos de Medicina privados no Brasil. O le-
vantamento foi feito por Nassif e colaboradores (site
escolasmedicas.com.br, acessado em 31/12/2012).
A Tabela 13 mostra que o valor médio da mensali-
dade de um curso de Medicina privado no Brasil é
R$ 3.949,93 (minimo R$ 2.280,00 e maximo R$
6.836,00) e a mediana é R$ 3.978,00.

Certamente ndo é grande a porcentagem de familias bra-
sileiras que pode pagar cerca de R$ 4.000,00 mensalmen-
te, durante seis anos, para financiar o curso de Medicina
de um jovem, sem considerar as outras despesas envolvi-

das na formacio de um estudante de Medicina.

O Governo Federal nos ultimos anos desenvolveu pro-
gramas importantes para aumentar 0 acesso ao ensino
superior de jovens de familias menos favorecidas econo-
micamente. Os dois principais programas sao o ProUni

e o Fies.

O ProUni tem como finalidade a concessao de bolsas
de estudo integrais e parciais em cursos de graduagio e
sequenciais de formacdo especifica, em institui¢oes pri-
vadas de educagio superior, a candidatos provenientes
de familias sem condigoes financeiras de pagar as men-
salidades. Os candidatos sao selecionados pelas notas
obtidas do Enem (Exame Nacional do Ensino Médio),
promovendo inclusdo, mas com exigéncia de mérito aca-
démico. Desde o seu inicio, em 2005, até 2011 ja haviam
sido atendidos 919.000 estudantes. S6 em 2011 foram
ofertadas 254.598 bolsas. Dos 271.000 bolsistas ja for-
mados que participaram do ProUni, 1.117 eram alunos

de Medicina.

Apesar do ProUni ser um programa de alta relevancia
para o pais, o total de bolsas do ProUni nao supera 10%

dos ingressantes em cursos de Medicina privados.

O Fies (Programa de Financiamento Estudantil) é um

programa do Governo Federal que permite ao estudante



universitario ter financiamento para pagar as mensalida-
des de institui¢oes de educagio superior privadas. Os
juros sio baixos e o pagamento da divida é feito apés a
conclusao do curso. No caso dos médicos, o pagamento
da divida pode ser adiado até o final da residéncia médi-
ca em dreas prioritdrias e pode haver, também, um aba-
timento na divida se o médico trabalhar no Programa
de Satde da Familia, em regides e dreas consideradas
de vulnerabilidade social e caréncia de profissionais de
saude. Esse desconto também pode ser obtido pelo pro-

fessor que trabalhar na rede publica.

Segundo a Portaria 1.377, de 14 de junho de 2011, do
Ministério da Saude, os médicos que ingressarem em
equipes de Saude da Familia nas regides prioritdrias,
ap6s um ano de trabalho, terdo 1% ao més de abatimen-
to na divida do Fies. Além disso, aqueles profissionais
que utilizaram o Fies e optarem pela residéncia médi-
ca em uma das especialidades listadas como prioritd-

rias para o SUS terdo extensio do prazo de caréncia do
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financiamento por todo o periodo da residéncia médica.

No ano de 2010 o Fies beneficiou 75.603 estudantes
universitdrios e em 2011 foram beneficiados 152.406, ou
seja, um numero crescente de estudantes universitérios,
mas inferior aos estudantes beneficiados anualmente

pelo ProUni.

E importante mencionar que o estudante pode partici-
par dos dois programas, uma vez que ele ou ela podem
complementar uma bolsa de 50% do ProUni com o fi-

nanciamento do restante pelo Fies.

Portanto, somando os estudantes de Medicina do
ProUni e os estudantes de Medicina com financiamento
pelo Fies, o total nao supera 20% dos ingressantes em
cursos de Medicina privados. Estes programas promo-
vem importante inclusao social, mas pelo menos 80%
dos estudantes de Medicina que estudam em institui¢des

privadas ndo participam desses programas.
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Grafico 3 — Cursos de Medicina existentes no Brasil em dezembro de 2012 e ano de

inicio de suas atividades



Tabela 10 - Distribui¢ao dos cursos de Medicina entre publicos e privados, sendo

considerado o periodo em que foram criados

. Numero Porcentagem Cursos Cursos estaduais :

Periodo . L. Cursos federais
de cursos do total privados e municipais

Até 1994 83 42,1% 33 (39,8%) 17 (20,5%) 33 (39.8%)
1995-2002 44 22,3% 27 (61,4%) 12 (27,3%) 5 (1,4%)
2003-2010 52 26,4% 40 (76,9%) 3 (5,8%) 9 (17,3%)
2011-2012 18 9,1% 14 (77,8%) 3 (16,7%) 1(5,6%)
Total 197 14 35 48

Tabela 11 — Distribuicao dos cursos de Medicina entre publicos e privados, sendo
considerado o periodo em que foram criados, com a divisao do periodo até 1994 em

dois (até 1966 e de 1967 a 1994)

Periodo Numero Porcentagem Cu_rsos Cursos? ?starduais Cursos federais
de cursos do total privados e municipais

Até 1966 42 21,3% 7 (16,7%) 8 (19,1%) 27 (64,3%)

1967-1994 41 20,9% 26 (63,4%) 9 (22,0%) 6 (14,6%)

1995-2002 44 22,3% 27 (61,4%) 12 (27,3%) 5 (1,4%)

2003-2010 52 26,4% 40 (76,9%) 3 (5,8%) 9 (17,3%)

2011-2012 18 9,1% 14 (77,8%) 3(16,7%) 1(5,6%)

Total 197 14 35 48

Tabela 12 — Distribui¢ao dos cursos de Medicina existentes entre publicos e privados

Cursos de Medicina Numero Porcentagem do total
Publicos (total) 83 421%

Privados 14 57,9%

Publicos Federais 48 24,4%

Publicos Estaduais e Municipais 35 17,8%

Total 197

Tabela 13 — Valores das mensalidades dos cursos de Medicina privados no Brasil

Mensalidade

Valor minimo R$ 2.280,00
Valor maximo R$ 6.836,00
Média R$ 3.949,93
Desvio padrao R$ 745,83
Mediana R$ 3.978,00

fonte: www.escolasmedicas.com.br, acessado
em 31/12/2012



O Censo da Educagio Superior, do Inep, é realizado
desde 0 ano de 1991. Foram analisados os dados desse
censo e as proximas tabelas mostram os dados de vagas,
ingressantes, concluintes e matriculados. Todos esses
dados sdo informados por profissionais das institui¢oes
de educagio superior (IES) aos pesquisadores do Inep.
As vagas que constam no Censo da Educagao Superior
sao, portanto as vagas existentes, segundo informado
pelas IES. Os ingressantes sio todos os estudantes que
tiveram sua primeira matricula na IES naquele ano. A
maioria dos ingressantes sio estudantes de primeiro
ano, que ingressaram pelo vestibular ou por outros sis-
temas de sele¢do, mas é possivel que haja estudantes
transferidos de outras IES para outros anos do curso.
Esse numero é pequeno nos cursos de Medicina. Os
concluintes sio os estudantes que concluiram o curso
naquele ano e os matriculados sao o total de estudan-

tes existentes naquele curso.

As tabelas com os dados do Censo da Educacao
Superior foram revisadas por pesquisadores do nos-
so grupo, para detectar possiveis inconsisténcias, por
exemplo, numero exagerado de vagas, ingressantes ou
concluintes em um determinado ano, por erro de digi-

tagdo ou dados inexistentes.

A Tabela 14 mostra as vagas e os ingressantes em cursos
de Medicina no Brasil, sendo utilizados os dados do
Censo da Educacio Superior. E possivel notar que hou-
ve diferen¢a muito pequena entre os dados originais e
os dados apés revisao por nossos pesquisadores. Houve
um aumento progressivo no nimero de vagas em cur-
sos de Medicina. Havia 7.786 vagas em 1991 e em 2012
havia 16.752. As vagas dos cursos de Medicina aprova-
dos em 2012 foram adicionadas a Tabela 14, resultando
em 17.672 vagas em 2012. Houve, portanto, nos ulti-
mos 20 anos, um aumento de aproximadamente 127%
no numero de vagas. Na Tabela 14, na coluna “vagas’,
foram adicionadas também as vagas previstas em uni-
versidades federais segundo a Portaria 109, de S de

maio de 2012, da Secretaria de Educagdo Superior do

MEC. Se todas as 1.615 vagas previstas na Portaria 109
se efetivarem em 2013 e 2014, havera cerca de 19.067
vagas em cursos de Medicina, um aumento de 145%

em relagdo ao inicio do periodo analisado (1991).

A Tabela 14 também mostra que o nimero de ingres-
santes era semelhante ao nimero de vagas até o inicio
do Século XXI e que, nos ultimos 10 anos, surgiu uma
diferenca entre estes vagas e ingressantes em cursos de
Medicina, que a partir de 2006 esteve equivalente a cer-

ca de 10% do total de vagas.

Essa diferenga entre vagas e ingressantes em cursos de
Medicina pode ser vista na Tabela 15. No inicio do peri-
odo estudado (1991-1995) nao havia diferencas entre as
vagas e os ingressantes. O nimero de ingressantes ficou
progressivamente maior que o nimero de vagas nos anos
mais recentes, sendo que nos tltimos anos (2006-2011),

a diferenga média foi de 1.949 vagas por ano.

Os motivos principais para a diferenga existente entre
ingressantes e vagas sao dois. Nos cursos de Medicina
privados, as vagas do ProUni foram acrescentadas as va-
gas autorizadas e, de uma forma geral, passaram a cor-
responder, nos cursos que aderiram ao ProUni, a cerca
de 10% a mais de alunos no primeiro ano do curso. Nos
cursos de Medicina de IES publicas, houve, também,
um aumento de ingressantes correspondente aos pro-

gramas de cotas e de inclusao social.

Essa diferenca existente é importante para o planeja-
mento e regulagio de vagas em cursos de Medicina no
Brasil, porque corresponde a 2.000 novos estudantes
por ano, o equivalente a 20 cursos de Medicina, com

100 vagas por curso.

A Tabela 16 mostra o total de estudantes de Medicina
existentes no Brasil, por ano (matriculados) e os estu-
dantes que concluiram o curso de Medicina, por ano
(concluintes), sendo utilizados os dados do Censo

da Educacdo Superior. Também nesse caso, houve



diferenca muito pequena entre os dados originais e os

dados apds revisao por nossos pesquisadores.

Em 1991 havia 46.881 estudantes de Medicina no
Brasil. Esse nimero nao sofreu grandes alteragdes nos
anos seguintes, sendo que, em 1997, havia 48.667 es-
tudantes matriculados. Esse nimero passou a aumen-
tar progressivamente, refletindo o inicio do funciona-
mento de novos cursos de Medicina, sendo que, em
2011, havia 108.033 estudantes de Medicina no Brasil
(61.152 estudantes a mais do que em 1991, aumento
de 130,4%). O nimero de concluintes, em 1991, era
7.315, e manteve-se estavel até o ano 2000 (8.130). O
ndmero de concluintes passou a aumentar, sendo que,
em 2011, concluiram o curso de Medicina 14.634 estu-

dantes (aumento de 100% em relacio a 1991).

Existe outra fonte de dados relativa ao niimero de estu-
dantes de Medicina que concluem o curso médico por
ano. Trata-se do registro dos Conselhos Regionais de
Medicina, uma vez que cada curso de Medicina envia
anualmente aos Conselhos de Medicina a rela¢ao dos
formandos em Medicina daquele ano. O Grafico 4 mos-
tra o numero de concluintes em cursos de Medicina
no Brasil, de 1991 a 2011, segundo os dados das duas
fontes (Conselho Federal de Medicina e Censo da

Educagio Superior). E possivel observar que os dados
sdo praticamente idénticos, podendo utilizar as duas

fontes para as andlises e projecdes.

O Griéfico 5 mostra o numero de alunos de Medicina
matriculados, por ano, de 1991 a 2011, segundo os
dados do Censo da Educagao Superior, mostrando o
grande aumento no numero de estudantes de Medicina

no Brasil neste periodo.

O Griéfico 6 mostra o numero de vagas, de ingres-
santes e de concluintes em cursos de Medicina, no
Brasil, de 1991 a 2011, segundo os dados do Censo
da Educagio Superior. Como jé mostrado na Tabela
15, nos ultimos anos existe uma diferenga importan-
te (cerca de 2.000 estudantes por ano) entre as vagas
existentes e os estudantes que ingressam em cursos
de Medicina. Como esperado, o aumento no nimero
de concluintes é paralelo ao aumento no nimero de

ingressantes 6 anos antes.

No Grifico 7 estdo acrescentadas as vagas existentes,
as vagas autorizadas em 2012 e as novas vagas previs-
tas em IES federais para 2013 e 2014, de acordo com
a Portaria 109, de S5 de maio de 2012, da Secretaria de
Educagio Superior do MEC.



Tabela 14 — Vagas existentes e ingressantes em cursos de Medicina no
Brasil, de 1991 a 2011

Ano

1991

1992

1993

1994

1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

20m

2012

2013-2014

Vagas

7.786
7.864
7.800
7.979
8.247
7.946
9.001
9.202
9.469
9.906
11.832
11.243
12.281
14102
14.661
15.278
16.241
17.504
16.876
16.468
16.752
17.672

19.067

Vagas
(apods revisdo dos dados)

7.786
7.864
7.800
7979
8.087
8.046
9.001
9.202
9.469
9.986
11.912
11.423
12.361
14.095
14.561
15178
16.261
16.947
16.426

16.468

Dados do Censo da Educagcdo Superior - Inep

Ingressantes

7.667
7.875
7.910
8.081
8.163
8.167
9.915
10.218
10.166
10.8M
11.292
12.048
13.536
14.672
15.804
17.754
18.143
19.650
18.638
18.473

18.154

Ingressantes
(apods revisdao dos dados)

7.667
7.875
7.910
8.049
8.004
8.267
9.415
9.818
10.166
10.827
1.372
12128
13.618
14.556
15.776
17.736
18.312
19.648
18.259

18.568

Estao apresentados os dados da tabela fornecida pelo Inep e dados apéds a

revisao da tabela com corregao de possiveis inconsisténcias. Os valores de

vagas de 2012 incluem as vagas aprovadas neste ano e os dados 2013 e 2014

incluem as vagas planejadas pelo MEC (Portaria 109, de S de maio de 2012,

da Secretaria de Educagio Superior do MEC).



Tabela 15 — Diferenca entre

ingressantes e vagas em cursos de

Medicina, de 1991 a 2011

Ano

1991

1992

1993

1994

1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

20m

Ingressantes
7.667
7.875
7.910
8.081
8.163
8.167
9.915
10.218
10.166
10.8M
11.292
12.048
13.536
14.672
15.804
17.754
18143
19.650
18.638
18.473

18.154

Vagas
7.786
7.864
7.800
7.979
8.247
7.946
9.001
9.202
9.469
9.906
11.832
11.243
12.281
14.102
14.661
15.278
16.241
17.504
16.876
16.468

16.752

Diferenga
-119
n

110
102
-84
221
914
1.016
697
905
-540
805
1.255
570
1143
2.476
1.902
2146
1.762
2.005

1.402

Dados do Censo da Educagcdo Superior - Inep

Tabela 16 — Estudantes matriculados em

cursos de Medicina no Brasil, de 1991 a 2011 e

concluintes

Ano

1991

1992

1993

1994

1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

20Mm

Matriculados

46.881

47753

47.386

47.919

47934

48.667

48.667

50.879

52.304

55.486

57.930

59.755

60.912

64.965

68.834

74.034

79.246

85.567

97.994

103.312

108.033

Matriculados
(apos revisdo
dos dados)

46.881
47.333
47.386
47.919
47.755
48.667
48.984
50.879
52.364
55.566
58.090
60.045
61.237
64.381
68.834
74.059
79.455
85.610
97.901

102.877

Dados do Censo da Educacdo Superior - Inep

Concluintes

7.315

7.074

7.228

7.622

7194

7.347

7.705

7.616

7.758

8.004

8.363

8.498

913

039

10.004

10.381

10133

10.825

11.881

12.982

14.634

Concluintes
(apos revisdo
dos dados)

7.968
7.968
7.858
7.968
8.107
8.107
8.106
8.107
8.107
8130
8.363
8.497
9121
9.595
10.004
10.353
10.326
11.088
12190

13.296
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Grifico 4 - Numero de estudantes de Medicina que concluiram o

curso médico no Brasil, por ano, entre 1991 e 2011. Estio comparados

os dados do Censo da Educagao Superior (Inep) e os dados
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Grifico § — Total de alunos matriculados em Cursos de Medicina no
Brasil, de 1991 a 2011 (dados do Censo da Educagio Superior — Inep).
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Grafico 6 - Vagas existentes, alunos ingressantes (primeira matricula) e concluintes em

cursos de Medicina no Brasil, de 1991 a 2011 (dados do Censo da Educacio Superior — Inep)
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Grafico 7 — Vagas existentes, ingressantes e concluintes em cursos de Medicina no Brasil,

de 1991 a 2011 (dados do Censo da Educagao Superior — Inep). Na linha correspondente

as vagas existentes, foram acrescentadas as vagas autorizadas em 2012 e as vagas em

universidades federais planejadas para 2013-2014 (Portaria 109, de 2012, da SESU).



Os dados do Censo da Educagio Superior permitem uma
andlise do aumento progressivo no nimero de estudantes
de Medicina do sexo feminino, passando a superar os estu-

dantes do sexo masculino, nos cursos de Medicina no Brasil.

A Tabela 17 e o Grafico 8 mostram o total de ingressantes
por ano, de 1991 a 2011 e divisao desse total entre alunos
e alunas. Nio existem dados correspondentes aos anos de
1991 a 1994 e 1997. Em 1995 houve 3.782 mulheres que
ingressaram em cursos de Medicina e 4.381 homens. O
numero de mulheres foi aumentando mais do que o de ho-
mens, sendo que, a partir de 2003, passou a haver mais mu-
lheres ingressando em cursos de Medicina do que homens
e essa diferenca aumentou progressivamente, até atingir
2.022 em 2011 (10.088 alunas e 8.066 alunos). A propor-
¢ao de mulheres que ingressaram em cursos de Medicina

no Brasil era de 46,3% em 1995 e foi de 55,6% em 2011.

A Tabela 18 e 0 Grafico 8 mostram o total alunos matricula-
dos em cursos de Medicina no Brasil, segundo o Censo da
Educagao Superior, por ano, de 1991 a2011 e divisao desse
total entre alunos e alunas. Em 1991 havia 21.771 mulheres
€ 25.110 homens cursando Medicina no Brasil. O ndmero
de mulheres foi aumentando mais do que o de homens,
sendo que, a partir de 2005 passou a haver mais mulheres
estudando em cursos de Medicina do que homens. Essa
diferenga aumentou progressivamente, até atingir 9.219
em 2011 (58.626 alunas e 49.407 alunos). A proporgio de
mulheres que estudavam em cursos de Medicina no Brasil

era de 46,4% em 1991 e foi de 54,3% em 2011.

A Tabela 19 e o Grafico 9 mostram o total alunos que con-
cluiram cursos de Medicina no Brasil, segundo o Censo da
Educagao Superior, por ano, de 1991 a2011 e a divisao des-
se total entre alunos e alunas. Em 1991 houve 3.363 mulhe-
res e 3.952 homens que concluiram o curso de Medicina no
Brasil. O nimero de mulheres foi aumentando mais do que
o de homens, sendo que, de 2008 a 2011 houve mais mu-
lheres que concluiram cursos de Medicina do que homens.
Em 2011 houve 7.889 mulheres que concluiram cursos de

Medicina no Brasil e 6.745 homens (diferenca de 1.144). A

Tabela 18 — Alunos matriculados em cursos de
Medicina de 1991 a 2011 (total, mulheres e homens,
dados do Censo da Educagio Superior - Inep)

Ano Matriculas Matriculas Matriculas
(total) (mulheres) (homens)

1991 46.881 21.771 25110
1992 47.753 22.437 25.316
1993 47.386 22.804 24.582
1994 47.919 22.608 25.311
1995 47934 22.728 25.206
1996 48.667 22.350 26.317
1997 48.667 21.859 26.808
1998 50.879 23167 27.712
1999 52.304 23.724 28.580
2000 55.486 25.393 30.093
2001 57.930 26.946 30.984
2002 59755 28.250 31.505
2003 60.912 29.418 31.494
2004 64.965 31.994 32.971
2005 68.834 34.555 34.279
2006 74.034 37.835 36.199
2007 79.246 41151 38.095
2008 85.567 45144 40.423
2009 97.994 52.342 45.652
2010 103.312 55.498 47.814
20M 108.033 58.626 49.407

proporgao de mulheres que concluiram cursos de Medicina

no Brasil foi de 46,0% em 1991 e foi de 53,9% em 2011.

O aumento no nimero de mulheres cursando e concluindo
cursos de Medicina no Brasil tem grande importéincia para
a elaboragao de politicas de planejamento e regulagio da
formagao médica e, em especial, da oferta de especialistas,
principalmente porque, nos ultimos anos, o nimero de no-
vas médicas é maior do que o niimero de novos médicos,
e essa diferenca estd aumentando. A duragio do tempo de
atividade profissional, o numero de horas de trabalho por
semana, o numero de vinculos profissionais, a escolha de
especialidades médicas podem ser diferentes quando hd

comparagdes entre médicos e médicas.
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Grifico 9 - Alunos matriculados em cursos de Medicina de 1991 a 2011 (total,

mulheres e homens, dados do Censo da Educagao Superior — Inep)

Tabela 19 -
Concluintes em cursos
de Medicina de 1991 a
2011 (total, mulheres
e homens, dados do
Censo da Educacao

Superior - Inep)

Ano

1991

1992

1993

1994

1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

20M

Concluintes
(total)

7.315
7.074
7.228
7.622
7194
7.347
7.705
7.616
7.758
8.004
8.363
8.498
913
9.339
10.004
10.381
10133
10.825
11.881
12.982

14.634

Concluintes (mulheres)

3.363
3.344
3.424
3.682
3.519

3.559
3.576
3.582
3.503
3.630
3.708
3.828
4193

4.318

4.863
5.208
5.048
5.519

6.219

6.823

7.889

Concluintes (homens)

3.952
3.730
3.804
3.940
3.675
3.788
4129
4.034
4.255
4.374
4.655
4.670
4.920
5.021
5141
5173
5.085
5.306
5.662
6.159

6.745
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Grafico 10 — Concluintes em cursos de Medicina de 1991 a 2011 (total, mulheres e

homens, dados do Censo da Educacao Superior - Inep)

Uma forma de avaliar a evasao em cursos de Medicina,
ou seja, a porcentagem de estudantes que ingressam em
cursos de Medicina, mas nao concluem o curso, é com-
parar os alunos que concluem cursos de Medicina com
os ingressantes seis anos antes. A razao entre o nimero
de concluintes e 0o nimero de ingressantes nos cursos de
Medicina seis anos antes é chamada por alguns autores
de indice de titulacao. O indice de evasio seria (1 — in-
dice de titulagdo). O indice de titulagio pode ser calcu-
lado para qualquer curso superior, como a razao entre
o numero de formandos em um determinado ano pelo
numero de ingressantes no ano anterior correspondente
a duracio total do curso (6 anos para Medicina, S anos

para Engenharia, etc).

A Tabela 20 mostra, entre os formados em 1996 a 2011,
as porcentagens de titulagio e de evasdo dos cursos
de Medicina. Foram utilizados os dados do Censo da
Educacio Superior. De 1996 a 2001, a porcentagem de
evasio em cursos de Medicina, calculada como descri-

to acima, estava abaixo de 5%. Em contraste, de 2007

a 2011, a porcentagem de evasao foi entre 15,9% e
20,0%. Este aumento na porcentagem de estudantes de
Medicina que nio conclui o curso Médico nos ultimos
anos se deve a uma evasdo importante nos cursos de

Medicina privados com poucos anos de existéncia.

O Grafico 11 mostra a relagdo entre concluintes e ingres-
santes 6 anos antes em cursos de Medicina, que foram
divididos em quatro grupos: escola publica antiga (exis-
tente antes de 2000), escola privada antiga (existente
antes de 2000), escola publica nova (iniciou suas ativi-
dades a partir de 2000) e escola privada nova (iniciou
suas atividades a partir de 2000). As baixas porcentagens
de alunos que concluem o curso Médico estao restritas
as escolas privadas mais novas. Esse fato deve incenti-
var politicas publicas de supervisao a estes cursos de
Medicina, inclusive para avaliar os motivos dessa alta
evasao, que podem incluir as altas mensalidades, mas
também problemas de infraestrutura, corpo docente,
hospitais de ensino e locais adequados, na rede de assis-

téncia, para o aprendizado.



Tabela 20 - Porcentagem de Ano de conclusdo Porcentagem Porcentagem
estudantes de Medicina que do curso de titulagdo de evasdo
concluem o curso médio, por ano de 1996 95,8 42
conclusio do curso, em relagio aos 1997 978 2,2
ingressantes em cursos de Medicina 1998 96,3 37
seis anos antes 1999 96,0 4,0
2000 98,1 19
2001 102,4 2,4
2002 85,7 14,3
2003 89,2 10,8
Foram utilizados os dados do Censo da 2004 91,9 8,1
Educagio Superior. A porcentagem de 2009 92,5 75
titulagao foi calculada como o quociente 2006 91,9 81
entre o numero de concluintes em um de- 2007 84,1 159
terminado ano e o nimero de ingressantes 2008 80,0 20,0
seis anos antes (X100). A porcentagem de 2002 81,0 19,0
evasio foi calculada como (100 - porcen- 2010 82] 179
tagem de titulagio). 201 82,4 17,6
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Grafico 11 — Porcentagem de titulagio de alunos de Medicina. A porcentagem de titulacio foi calculada como

o quociente entre o numero de concluintes em cursos de Medicina em um determinado ano e o nimero de
ingressantes seis anos antes (X100). Escolas publicas ou privadas antigas foram consideradas aquelas que
iniciaram suas atividades até 1999. Escolas publicas ou privadas novas sao aquelas que iniciaram suas atividades
a partir de 2000, formando a primeira turma em 2005. E possivel observar que a porcentagem de titulagio mais
baixa encontra-se nos cursos de Medicina privados com poucos anos de existéncia, ou seja, sao os cursos que tém

porcentagens mais elevadas de evasao.



Distribui¢cao dos Cursos de Medicina pelos Estados e Regides do Pais

ndmero de cursos de Medicina e o nimero de vagas em cursos de Medicina em todos os

estados brasileiros podem ser observados na Tabela 21. Foram utilizados os dados de

populagdo do censo de 2010 e os dados de vagas e de cursos de Medicina levantados por

Nassif e colaboradores (site escolasmedicas.com.br, acessado em 31/12/2012). Pode ser calculado um

indice de habitantes por vaga em curso de Medicina (populagio do estado/ntimero de vagas naquele

estado). Este indice pode ser utilizado para avaliar a distribui¢ao de vagas em cursos de Medicina em

estados e diversas regides e possibilita, inclusive, algumas comparagdes internacionais.

Como pode ser observado na Tabela 21, a média na-
cional era, no final de 2012, 11.147 habitantes/vaga em
cursos de Medicina. Esse indice apresenta diferencas im-
portantes quando os estados brasileiros sdo comparados.
O estado com a menor relagao habitantes por vaga é o
estado do Tocantins (4.581 habitantes/vaga), ou seja, é
o estado brasileiro que tem o maior nimero de vagas em
cursos de Medicina em relagao a popula¢ao. Em contras-
te, o estado brasileiro com a maior relagio habitantes/
vaga (menor nimero de vagas em relagdo a populagio do
estado) é o estado do Maranhio, que apresentou 30.699

habitantes/vaga.

A Tabela 22 mostra os 10 estados brasileiros com a me-
nor relagdo habitantes/vaga, ou seja, os estados com
maior numero de vagas em cursos de Medicina em rela-
¢a0 a sua populagio. Entre estes estados, existem estados
com razao médicos/1000 habitantes inferior 4 média
brasileira, como Tocantins, Roraima, Paraiba, Rond6nia,
Piaui e Acre e estados com razao médicos/1000 habi-
tantes superior & média nacional (Minas Gerais, Rio de

Janeiro, Espirito Santo e Brasilia).

A Tabela 23 mostra os 10 estados brasileiros com a maior
relagdo habitantes/vaga, ou seja, os estados com menor
numero de vagas em cursos de Medicina em relagao a
sua populagio. Entre estes estados, existem nove estados
com razao médicos/1000 habitantes inferior 3 média
brasileira (Maranhio, Alagoas, Bahia, Par4, Goids, Mato

Grosso, Pernambuco, Rio Grande do Norte e Ceara) e

um estado (Sao Paulo) com raziao médicos/1000 habi-

tantes superior a média nacional.

A Tabela 24 mostra o nimero de cursos de Medicina,
o total de vagas, a populagdo e a relagdo habitantes/
vaga em cursos de Medicina nas S regides brasileiras. As
regides com menores razoes habitantes/vagas (maior
numero de vagas em cursos de Medicina em relagao a
sua populagio) sio as Regides Sudeste (9.691) e Norte
(10.706), enquanto as regides com as maiores razoes
habitantes/vagas (menor nimero de vagas em relagio a
sua populagio) sio as Regides Centro-Oeste (13.280) e
Nordeste (13.942).

Ao observar os diferentes valores das razdes médi-
cos/1000 habitantes e habitantes/vaga, fica claro que
qualquer politica de planejamento e regulagao de cursos
de Medicina tem que levar em conta esses dois aspectos,
ou seja, o nimero de médicos existentes naquele estado

ou regido e o nimero de vagas em cursos de Medicina.

Existem estados em que o nimero de médicos é baixo
e o numero de vagas em cursos de Medicina também.
O Estado do Maranhdo é um exemplo dessa situagio,
havendo 0,59 médicos/1000 habitantes e 30.699 habi-
tantes por vaga. Sem politicas publicas de expansio do
ensino de Medicina, provimento e fixagao de médicos, o
numero de vagas existente nio ¢ suficiente para corrigir

o importante déficit de médicos nesse estado.



Por outro lado, existem estados em que o numero de
médicos é baixo e o numero de vagas em cursos de
Medicina ¢é alto, principalmente devido a expansao re-
cente de cursos e/ou vagas em cursos de Medicina. O
Estado do Tocantins é um exemplo dessa situagio, ha-
vendo 1,09 médicos/1000 habitantes, mas com 4.581
habitantes por vaga. Para corrigir o déficit de médicos
existentes nesse estado, nao hd necessidade de expansio
de vagas e/ou cursos de Medicina. Mas existe a neces-
sidade de politicas publicas de provimento e fixagao de
médicos, uma vez que o terceiro fator que influencia a
relagao entre médicos e habitantes é a existéncia de mi-

gragao de médicos entre os diferentes estados.

Existem, também, estados em que tanto o ndmero de
médicos/1000 habitantes como o de vagas em cursos
de Medicina estdo acima da média brasileira. O exem-
plo mais importante desse grupo é o estado do Rio de
Janeiro, com 3,57 médicos/1000 habitantes e 7.449 ha-

bitantes/vaga em cursos de Medicina.

Talvez o exemplo mais importante da necessidade de,
na andlise do numero atual e futuro de médicos de um
estado ou regido, hd, também, necessidade de avaliar os
movimentos migratdrios de médicos, é o estado de Sao
Paulo. Neste estado, h4 2,57 médicos/1000 habitantes,
sendo a terceira unidade da Federagio neste indice (in-
ferior apenas ao Distrito Federal e a0 Rio de Janeiro). O
numero de habitantes por vaga em cursos de Medicina
(13.389) ¢ superior 2 média nacional (11.147), ou seja,
hd menos vagas em cursos de Medicina em relagdo a sua
populacdo do que a média brasileira. Entretanto, ¢ o es-
tado brasileiro que recebe o maior numero de médicos
que concluiram o curso de Medicina em outros estados,
como os estudos de Seixas e colaboradores revelaram.
O nimero de médicos no estado de Sao Paulo nas pré-
ximas décadas serd resultante, principalmente, destes
trés fatores: os médicos que jd existem, os que conclui-
rdo o curso de Medicina e os migrantes provenientes de
outros estados. A migragio para o estado de Sao Paulo

tem vdrias causas, mas as duas principais sio as ofertas

Tabela 21 - Populagao, nimero de cursos de

Medicina e total de vagas em cursos de Medicina

por estado brasileiro. Foi calculada a razio entre

habitantes de cada estado e vagas em cursos de

Medicina (habitantes/vaga)

Estado

Acre
Alagoas
Amapa
Amazonas
Bahia
Ceard

Distrito
Federal

Espirito
Santo

Goias
Maranhéao
Mato Grosso

Mato Grosso
do Sul

Minas Gerais
Parad

Paraiba
Parand
Pernambuco
Piauf

Rio de
Janeiro

Rio Grande
do Norte

Rio Grande
do Sul

Rondénia
Roraima

Santa
Catarina

S&o Paulo
Sergipe
Tocantins

Brasil

Populagao
(Censo de
2010)

732.793
3.120.922
668.689
3.480.937
14.021.432
8.448.055

2.562.963

3.512.672

6.004.045
6.569.683
3.033.991

2.449.341

19.595.309
7.588.078
3.766.834
10.439.601
8.796.032
3.119.015

15.993.583

3.168.133

10.695.532

1.560.501
451.227

6.249.682

41.252.160
2.068.031
1.383.453

190.755.799

Cursos
de
Medicina

1

2

197

Total
de
vagas

80

150

60

340

693

692

306

500

214

182

240

2.564

390

620

1.007

650

342

2147

236

952

230

80

514

3.081

210

302

17.112

Habitantes/
vaga

9.160
20.806
1145

10.238
20.233
12.208

8.376

7.025

18194
30.699
16.670

10.206

7.642
19.457
6.076
10.367
13.532
9.120

7.449

13.424

11.235

6.785
5.640

12159

13.389
9.848
4.581

Mn.147



Tabela 22 — Estados brasileiros com a menor

relacao habitantes/vaga em cursos de Medicina

Estado

Tocantins
Roraima
Paraiba
Rondénia
Espirito Santo
Rio de Janeiro
Minas Gerais
Distrito Federal
Piaui

Acre

Cursos de
Medicina

4

1

Total de
vagas

302

80

620

500

2147

2.564

306

342

80

Habitantes/
vaga

4.581

5.640
6.076
6.785
7.025
7.449
7.642
8.376
9.120

9.160

Tabela 23 — Estados brasileiros com a maior

relacao habitantes/vaga em cursos de Medicina

Estado

Maranhao
Alagoas
Bahia

Para

Goias

Mato Grosso
Pernambuco

Rio Grande do
Norte

Séo Paulo

Ceard

Cursos de
Medicina

3

2

36

Total de
vagas

214

150

693

390

330

182

650

236

3.081

692

Habitantes/
vaga

30.699
20.806
20.233
19.457
18194
16.670
13.532

13.424

13.389

12.208

de emprego e condigoes de trabalho e as possibilidades
de aperfeicoamento profissional, uma vez que é o estado
que dispde, por exemplo, do maior nimero de vagas em

programas de residéncia médica.

A Tabela 25 mostra os indices habitantes/vaga em cur-
sos de Medicina e médicos/1000 habitantes nas cinco
regioes do pais. As regides Centro-Oeste e Nordeste sao
as que possuem os menores indices de vagas em cursos
de Medicina em relagdo a sua populagio. Mas existe
uma situagdo mais preocupante em relagio a Regido
Nordeste, pois o numero de médicos/1000 habitantes é
inferior (1,16 médicos/1000 habitantes). Em contraste,
na Regido Sudeste estao os melhores indices, tanto de
médicos como de vagas em cursos de Medicina, em re-

lagdo a sua populagio.

Existem movimentos migratérios de médicos entre os
diferentes estados brasileiros e esses movimentos devem
ser estudados em profundidade, porque tem grande in-
fluéncia sobre o nimero de médicos em cada estado e so-

bre as politicas de provimento e fixacio de profissionais.

Apesar de n3o ser o objetivo de nosso estudo entender
os motivos que fazem um médico ou médica decidir mu-
dar-se ou néo para outra cidade, outro estado ou outra
regido do pais, estudos anteriores mostram que alguns

fatores sdo importantes:

= Desenvolvimento econdmico da regiao e a infraestru-

tura de sadde existente;

= Condi¢oes de exercicio profissional, como saldrio, car-

reira profissional e condigdes de trabalho;

* Condi¢des de especializagdo profissional, em especial

a existéncia de residéncia médica.

Estudantes que nasceram e cursaram Medicina em um

estado tem uma probabilidade maior de permanecerem



naquele mesmo estado, mas a existéncia de residéncia
meédica na especialidade desejada por eles aumenta esta
probabilidade. Seixas e colaboradores realizaram estu-
dos visando identificar tendéncias e motiva¢des para
migragoes internas de médicos no Brasil. Observaram
que a residéncia médica tem um papel importante na fi-

xac¢do de médicos no estado onde fizeram a residéncia.

No estudo em que foram avaliados os médicos que fi-
zeram residéncia médica entre 1996 e 2005, 43 a 93%
dos médicos estavam trabalhando no mesmo estado
em 2007. A mediana foi de 82%. A porcentagem de
fixagdo da residéncia médica foi acima de 90% nos es-
tados do Amazonas, Mato Grosso, Bahia, Rio Grande

do Norte e Ceara.

Tabela 24 — Populagao, nimero de cursos de Medicina e total de vagas em cursos de

Medicina das S regides brasileiras. Foi calculada a relagao entre habitantes e vagas em

cursos de Medicina para cada regiao

Regido Cursos de Medicina Total de Populagao
vagas
Centro-Oeste 14 1.058 14.050.340
Nordeste 43 3.807 53.078137
Norte 18 1.482 15.865.678
Sudeste 89 8.292 80.353.724
Sul 33 2.473 27.384.815
Brasil 197 17.112 190.732.694

Habitantes/
vaga

13.280
13.942
10.706
9.691
11.074

11.146

Tabela 25 — Comparagao entre a relagao habitantes/vaga em cursos de Medicina e a

relagio médicos/1000 habitantes para as S regioes brasileiras

Regido Cursos de Medicina Total de et
vagas vaga

Centro-Oeste 14 1.058 13.280

Nordeste 43 3.807 13.942

Norte 18 1.482 10.706

Sudeste 89 8.292 9.691

Sul 33 2.473 11.074

Brasil 197 17.112 11.146

Médicos/1000
habitantes

1,86
1,16

0,94

2,00

1,92



Projecao do Numero de Médicos

m alguns paises como os Estados Unidos, Canadd, Espanha e Reino Unido, existe um nimero

importante de médicos formados em outros paises e que emigram para esses paises. Sempre

existem formas de avaliar as competéncias desses médicos, através de diferentes exames, para

autorizar o exercicio profissional naqueles paises, muitas vezes com restrigdes. Existem, por outro lado,

acordos internacionais que visam facilitar o transito de profissionais entre paises, incluindo médicos, como

os acordos entre os paises da Unido Europeia e o processo recente de estabelecimento do Mercosul.

O Griéfico 12 mostra o nimero de médicos inscri-
tos pela primeira vez nos Conselhos Regionais de
Medicina brasileiros, de 1991 a 2011, ap6s a revalida-
¢ao de seus diplomas obtidos em outros paises. Houve
um aumento nesse numero entre 2002 e 20085, reduzin-

do-se nos anos seguintes.

No caso do Brasil, a legisla¢ao exige que médicos bra-
sileiros formados no exterior ou médicos estrangeiros
formados em outros paises, e com visto de permanén-
cia no Brasil, revalidem seus diplomas. Este processo
de revalidagao de diplomas deve ser feito por uma uni-
versidade publica. Recentemente, foi criado um exame
nacional de revalidagio de diplomas médicos expedi-
dos por institui¢des de educagao superior estrangeiras
(o Revalida). O Revalida foi instituido por meio de
Portaria Interministerial dos Ministérios da Educa¢io
e da Sadde, de 17 de margo de 2011.

Este processo de revalidagao de diplomas médicos
obtidos no exterior é uma ac¢iao dos Ministérios da
Educacao e da Saude, tendo sido estabelecido um ins-
trumento unificado de avaliagdo para revalidacao dos
diplomas estrangeiros compativel com as exigéncias

de formacgiao existentes para os cursos de Medicina

brasileiros e em consonéncia com as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduag¢io em
Medicina. Um nimero importante de universidades
publicas aderiu ao Revalida, sendo 37 Institui¢oes de
Ensino Superior em 2011, tornando esse processo o
principal processo de revalidagao de diplomas de médi-
cos no Brasil. Os candidatos sao submetidos a exames,
inicialmente uma prova escrita, eliminatdria, seguida

de prova de habilidades clinicas.

O Revalida tem sido muito bem avaliado por diver-
sos especialistas em ensino médico, pela Associacao
Brasileira de Educa¢ao Médica e pelas entidades
profissionais médicas, como o Conselho Federal de
Medicina, a Associa¢io Médica Brasileira e a Federagdo

Nacional dos Médicos.

Ao avaliar o Grifico 12 e a experiéncia do Revalida,
o numero de médicos formados no exterior e que re-
valida seus diplomas é pequeno, ndo tendo influéncia
importante em proje¢des de nimero de médicos. Essa
observagao é importante, porque mudangas nessa re-
alidade podem interferir nessas proje¢des, como por
exemplo, um eventual acordo de circulagao de profis-

sionais de saude entre os paises do Mercosul.
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Grifico 12 - Numero de médicos inscritos pela primeira vez nos Conselhos
Regionais de Medicina apés a revalidacao de seus diplomas. Os dados
correspondem ao total de médicos registrados pela primeira vez nos Conselhos
Regionais de Medicina brasileiros, ap6s aprovacao da revalidac¢ao de seus diplomas
(médicos brasileiros que fizeram curso de Medicina em outros paises ou médicos

estrangeiros com visto de permanéncia no Brasil).



Um objetivo central de nosso estudo foi criar alguns
cendrios possiveis para projetar o numero de médi-
cos que haverd no Brasil nas préximas décadas. O
modelo desenvolvido utiliza, de forma geral, o mé-
todo do fluxo de entrada e saida, como utilizado por
Pereira e colaboradores, no seu trabalho de cendrios

para a disponibilidade de engenheiros no Brasil.

A Figura 1 mostra o esquema geral do modelo

utilizado:

" Ingressantes em cursos de Medicina sio o dado
inicial do modelo, e as proje¢des realizadas levam
em conta alguns cendrios possiveis de aumen-
to no numero de ingressantes. Para as projegoes,
os dados de ingressantes em cursos de Medicina
utilizados foram os dados do Censo da Educacao

Superior.

* Egressos em cursos de Medicina sdao os que con-
cluem anualmente o curso médico. Para as proje-
¢des, foram utilizados os dados de concluintes, do

Censo da Educagao Superior.

Evasio (desisténcia académica) é a diferenga en-
tre os ingressantes e os egressos. A porcentagem
de evasao terd influéncia no nimero de egressos
e, consequentemente, no nimero de médicos que

poderao exercer a profissao.

Médicos formados em outros paises também sao
uma das entradas do sistema, juntamente com os
egressos. No caso brasileiro, o nimero de médi-
cos formados em outros paises é muito pequeno,
e numero de médicos formados no pais é que vai

determinar o nimero de médicos existentes.

®= O ndmero de médicos existentes em condi¢des
de exercer a profissio depende do numero de mé-

dicos formados no pais, do nimero de médicos

formados em outros paises, do tempo que os mé-
dicos exercem sua profissdo e que deixam o tra-
balho, por aposentadoria, por falecimento e por
emigrarem para outros paises. No caso brasileiro,
também o nimero de médicos que emigram para
outros paises é muito pequeno, e nio tem influén-

cia aprecidvel nas projecdes.

Em outras profissdes, como a Engenharia, existe
uma porcentagem importante de profissionais que
tem diploma de engenheiro e exerce outras profis-
soes. Esse numero deve ser conhecido para que uma
projecdo de nimero de profissionais possa ser reali-
zada. No caso dos médicos, essa porcentagem é mui-
to pequena e, no caso da projegdo que realizamos,

foi considerada constante.

Em alguns aspectos, a proje¢iao de médicos é mais
simples do que a de outras profissdes, uma vez que
se trata de uma profissdo com perfil profissional
claro, com apenas uma forma de qualificagdo (gra-
duagdo em Medicina), com emigragio para outros
paises e imigracdo de médicos para o Brasil em nu-
mero muito reduzido, desprezivel para do ponto de
vista global. Por outro lado, existem alguns estudos
que sugerem que ndo chega a 5% o numero de mé-
dicos que abandona o exercicio da Medicina para
dedicar-se inteiramente a outras atividades profis-
sionais. Tendo em vista estes dados e considerando
0 pequeno nimero de pesquisas empiricas existente,
as projegoes realizadas levaram em conta, principal-
mente, o numero de médicos que inicia sua atividade
profissional e o tempo médio de atividade profissio-
nal, que vai determinar quando os médicos deixam

de trabalhar como médicos.

Como ja enfatizado anteriormente, estudos futuros
deverdo incluir a mudanca na propor¢io de homens
e mulheres na profissio médica, uma vez que, como

ja demonstrado por outros estudos de varios paises,



hd uma influéncia importante de género em muitas
varidveis do exercicio profissional, como horas de
trabalho, tempo de exercicio profissional e escolha

de especialidades, entre outras.

Para as projegdes realizadas, foram utilizados os se-

guintes dados:

= Projecao da populagio brasileira, tendo sido utili-
zada a projegao realizada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE).

* Numero de médicos, a partir tanto dos dados do
Censo da Educagio Superior, como dos dados dos
registros profissionais no Conselho Federal de

Medicina.

A projecao da populagao brasileira realizada pelo
IBGE vai até 2050. Como havia necessidade de uti-
lizar dados populacionais projetados para as décadas
seguintes, foi realizada uma extensao da projegao do
IBGE. O Grafico 13 mostra a projec¢do da populagido
brasileira para as préximas décadas, segundo o IBGE
(linha cheia) e a extensdo dessa projecio (linha pon-
tilhada). Segundo a projecao do IBGE a populagao
brasileira atingird seu valor maximo préximo ao ano
2039 e a partir desse periodo sofrerd um decréscimo,
principalmente pela queda acentuada dos indices de
fertilidade. A Tabela 26 mostra os valores de popu-
lagdo utilizados. Esses dados foram utilizados para
calcular, nas proje¢oes de numero de médicos feitas,

o nimero de médicos/1000 habitantes.

O método utilizado para as proje¢des do nimero de
médicos no Brasil utilizou um principio geral bem
simples, que estd exemplificado nos Gréficos 14 a 18.
O exemplo adotado é de um curso de Medicina com
100 ingressantes e taxa de titulagio de 1 (100%), ou
seja, sem evasio (todos os que ingressam no curso

se formam seis anos depois). No sexto ano de seu

inicio, este curso de Medicina passa a contribuir para
0 aumento no numero de médicos. Entretanto, no
primeiro ano em que formou médicos (sétimo ano
desde o seu inicio), sdo acrescentados apenas 100
médicos ao sistema de saude. A cada ano seguinte,
mais 100 médicos sao acrescentados ao sistema de
satde. O numero total de médicos que esse curso de
Medicina vai contribuir dependerd no nimero mé-
dio de anos que cada médico vai trabalhar. No caso
do Grafico 14, os médicos trabalham 30 anos, em
média. Neste caso, o curso de Medicina do exem-
plo vai contribuir com um total de 3.000 médicos
(100 formados X 30 anos) a sociedade. No trigési-
mo-primeiro ano, os médicos formados vao apenas
substituir os que se aposentaram e serd atingido um
equilibrio entre entradas e saidas. Nos Graficos 18,
16 e 17 é mostrada a situagio do mesmo curso de
Medicina, mas com os médicos exercendo sua pro-
fissdo por 40, 50 e 60 anos, respectivamente. Neste
modelo, quanto mais tempo os médicos exercerem
sua profissdo, o equilibrio entre entrada e saida do
sistema de saude demorard mais tempo para ser
atingido, mas sera atingido em um patamar (total
de médicos) maior. Nestes exemplos, se os médicos
trabalharem 40 anos, haverd uma contribuicdo de
4.000 médicos, se trabalharem 50 anos serdo 5.000
médicos e se trabalharem 60 anos, em média, serio
6.000 médicos. A consequéncia 6bvia dessas estima-
tivas é que é praticamente impossivel aumentar, em
curto prazo, o nimero de médicos com aumento de
vagas em cursos de Medicina. Esse aumento demora
varios anos e o platd do sistema pode demorar dé-
cadas. Uma politica de aumento de vagas em cursos
de Medicina visando aumentar, em curto prazo, o
ndmero de médicos, resultard em um nimero muito
maior de médicos nas décadas seguintes, a nao ser

que as vagas sejam, posteriormente, reduzidas.

O Grifico 18 mostra um exemplo préximo da reali-

dade, que é de trabalho de médicos, em média, em



torno de 45 anos. No exemplo, os médicos trabalha-
riam durante 45 anos, e o curso de Medicina forma-
ria 100 médicos por ano. Atingir sua contribuigdo
maéxima ao sistema de satide demoraria 45 anos e o

total de médicos a mais seria de 4.500.

Esse modelo nao leva em conta o nimero de mé-
dicos que desiste de atuar profissionalmente como
médicos nem os médicos que falecem ou adoecem.
No entanto, as projeg¢des feitas com os dados de re-
gistros no CFM (primeiro registro e registros atu-
ais) sugerem que a média estd em torno de 45 anos

e esse valor médio ji contém os médicos que foram

INGRESSANTES EM
CURSOS DE MEDICINA

EVASAO
(DESISTENCIA
ACADEMICA)

EGRESSOS DE
CURSOS DE
MEDICINA

MEDICOS EXISTENTES,
EM CONDIGCOES DE
EXERCER A PROFISSAO

MEDICOS
FORMADOS EM
OUTROS PAISES

(IMIGRANTES)

retirados precocemente do exercicio profissional,
ou por mudanga de profissdo, aposentadoria ou

falecimento.

E importante ressaltar, mais uma vez, que as proje-
¢Oes realizadas foram a partir de dados existentes, e
ha poucas pesquisas, no Brasil que tiveram por ob-
jetivo determinar o tempo de exercicio profissional
dos médicos, as diferengas de género no trabalho
médico, e o numero de médicos que nido exerce ati-
vidades ligadas a profissao, por exemplo. Esses da-
dos, se existentes, poderiam servir para aprimorar

as projegoes.

MEDICOS
APOSENTADOS

MEDICOS TRABALHANDO
EM OUTROS PAISES
(EMIGRANTES)

FALECIMENTO
DE MEDICOS

Figura 1 - Esquema do modelo utilizado para projecao do nimero de médicos

(modificado de Pereira e colaboradores). O nimero de médicos no pais em condicdes

de exercer sua profissao aumenta como resultado do nimero de médicos formados no

pais e do nimero de médicos formados em outros paises (imigrantes). O nimero de

médicos formados depende do nimero de ingressantes em cursos de Medicina e da

evasio académica (desisténcia durante o curso médico). Por outro lado, os médicos

deixam de poder exercer sua profissao por aposentadoria, falecimento ou mudanga de

pais (emigragao).
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Grafico 13 — Projecao da populacio brasileira para as proximas décadas, segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A populagao brasileira deve entrar
em declinio ao redor de 2039. A evoluciao temporal da populagao brasileira é segundo
projeciao do IBGE até 2050 (linha cheia), e foi estendida para 2080 para nosso estudo
(linha pontilhada).

Tabela 26 - Projecgao da populagdo segundo o IBGE (até 2050), e extensdo da projecio até 2080

Ano Populagdo Ano Populagao Ano Populagdo Ano Populagdo Ano Populagdo
1981 121.381.328 2001 173.808.010 2021 208.280.241 2041 218.960.969 2061 205.326.353
1982 124.250.840 2002 176.303.919 2022 209.380.331 2042 218.783.084 2062 204.089.457
1983 127140.354 2003 178.741.412 2023 210.441.362 2043 218.543.546 2063 202.797.393
1984 130.082.524 2004 181.105.601 2024 211.459.352 2044 218.244.527 2064 201.450.160
1985 132.999.282 2005 183.383.216 2025 212.430.049 2045 217.888.409 2065 200.047.759
1986 135.814.249 2006 185.564.212 2026 213.348.475 2046 217.476.404 2066 198.590.190
1987 138.585.894 2007 187.641.714 2027 214.209.414 2047 217.009.177 2067 197.077.451
1988 141.312.997 2008 189.612.814 2028 215.008.982 2048 216.488.045 2068 195.509.545
1989 143.997.246 2009 191.480.630 2029 215.743.582 2049 215.913.883 2069 193.886.470
1990 146.592.579 2010 193.252.604 2030 216.410.030 2050 215.287.463 2070 192.208.226
1991 149.094.266 20M 194.932.685 2031 217.004.993 2051 214.661.043 2071 190.474.814
1992 151.546.843 2012 196.526.293 2032 217.526.053 2052 213.975.832 2072 188.686.233
1993 153.985.576 2013 198.043.320 2033 217.972.789 2053 213.235.453 2073 186.842.484
1994 156.430.949 2014 199.492.433 2034 218.345.419 2054 212.439.905 2074 184.943.567
1995 158.874.963 2015 200.881.685 2035 218.644.711 2055 211.589.189 2075 182.989.481
1996 161.323.169 2016 202.219.061 2036 218.870.898 2056 210.683.304 2076 180.980.226
1997 163.779.827 2017 203.510.422 2037 219.024.784 2057 209.722.251 2077 178.915.803
1998 166.252.088 2018 204.759.993 2038 219.108.650 2058 208.706.029 2078 176.796.212
1999 168.753.552 2019 205.970.182 2039 219.124.700 2059 207.634.639 2079 174.621.452
2000 171.279.882 2020 207143.243 2040 219.075.130 2060 206.508.080 2080 172.391.523
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Grifico 14 - Contribuic¢ao de um curso de Medicina com 100 vagas para o aumento do niimero de
médicos, se os médicos trabalharem por 30 anos. O nimero de médicos que serao acrescentados ao
sistema de saiide no caso de um curso de Medicina com 100 vagas e os médicos trabalharem 30 anos,
em média, sera de 3.000 médicos, a contribuicao maxima serd em 30 anos e ap6s esse tempo, havera a

reposicao dos médicos que deixarem de trabalhar.
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Grifico 15 - Contribuic¢ao de um curso de Medicina com 100 vagas para o aumento do niimero de
médicos, se os médicos trabalharem durante 40 anos. O nimero de médicos que serao acrescentados
ao sistema de satide no caso de um curso de Medicina com 100 vagas e os médicos trabalharem 40 anos,
em média, sera de 4.000 médicos, a contribuicao maxima sera em 40 anos e apos esse tempo, havera a

reposicao dos médicos que deixarem de trabalhar.
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Grafico 16 — Contribui¢ao de um curso de Medicina com 100 vagas para o aumento do nimero de
médicos, se os médicos trabalharem durante 50 anos. O nimero de médicos que serio acrescentados
ao sistema de saiide no caso de um curso de Medicina com 100 vagas e os médicos trabalharem 50
anos, em média, serd de 5.000 médicos, a contribui¢ao maxima sera em 50 anos e ap0ds esse tempo,

havera a reposicao dos médicos que deixarem de trabalhar.
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Grafico 17 — Contribui¢ao de um curso de Medicina com 100 vagas para o aumento do nimero de
médicos, se os médicos trabalharem durante 60 anos. O numero de médicos que serio acrescentados
ao sistema de satide no caso de um curso de Medicina com 100 vagas e os médicos trabalharem 60
anos, em média, sera de 6.000 médicos, a contribui¢io maxima sera em 60 anos e apos esse tempo,

havera a reposicao dos médicos que deixarem de trabalhar.
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Grafico 18 — Contribuicao de um curso de Medicina com 100 vagas para o aumento
do nimero de médicos, se os médicos trabalharem durante 45 anos. O nimero

de médicos que seriao acrescentados ao sistema de saiide no caso de um curso de
Medicina com 100 vagas e os médicos trabalharem 45 anos, em média, sera de
4.500 médicos, a contribui¢ao maxima serd em 45 anos e apos esse tempo, haverd a

reposicao dos médicos que deixarem de trabalhar.



Para as projegoes realizadas, foram definidos oito cendrios. Em quatro ce-
ndrios foram utilizados os dados dos ingressantes em cursos de Medicina e
considerado que todos os ingressantes iriam concluir o curso. Em quatro ce-
nérios foram utilizados os dados dos concluintes de cursos de Medicina. E
claro que os numeros obtidos com a utilizagao do nimero de ingressantes sao
superiores aos nimeros obtidos com a utilizagao do numero de concluintes,
porque no primeiro caso nao é considerada a evasao durante o curso médico.
Entretanto, proje¢oes utilizando o numero de ingressantes sio importantes
para mostrar o efeito de politicas de redugao da evasao durante o curso médi-

co e sua consequéncia sobre o numero de médicos no pais.

Os seguintes cendrios foram estudados:

Cenario 1 - Ingressantes em cursos de Medicina, com as vagas em cursos de Medicina
existentes em 2010.

Cendrio 2 — Ingressantes em cursos de Medicina, com as vagas em cursos de Medicina
criadas em 2011 e 2012 (1.420 Vagas)

Cenario 3 - Ingressantes em cursos de Medicina, com as vagas em cursos de Medicina
em instituigdes de ensino superior (IES) federais planejadas para 2013-2014
(1.615 vagas somadas as existentes no final de 2012).

Cenario 4 — Ingressantes em cursos de Medicina, com aumento de 4.500 vagas em
relagao a 2010.

Cenario 5 — Concluintes em cursos de Medicina, com as vagas em cursos de Medicina
existentes em 2010.

Cenario 6 — Concluintes em cursos de Medicina, com as vagas em cursos de Medicina
criadas em 2011 e 2012 (1.420 vagas).

Cendrio 7 — Concluintes em cursos de Medicina, com inclusdo das vagas em cursos
de Medicina em IES federais, planejadas para 2013-2014 (1.615 vagas,
somadas as existentes no final de 2012).

Cenario 8 — Concluintes em cursos de Medicina, com aumento de 4.500 vagas em
relagdo 2 2010.



Resultados das Proje¢oes

Projecoes com os Ingressantes em Cursos de Medicina

modelo adotado permite utilizar os dados de ingressantes em cursos de Medicina

ou de concluintes de cursos de Medicina e estimar o nimero de médicos a partir da

estimativa do nimero de anos que os médicos permanecerao, em média, exercendo

sua atividade profissional.

O Griéfico 19 mostra o nimero de médicos esperado em
2012 caso todos os ingressantes em cursos de Medicina
tivessem concluido seu curso, em fun¢ao do niumero de
anos que os médicos trabalhassem. A estimativa feita foi
de 30 a 60 anos de trabalho. O Gréfico 20 mostra a mes-
ma estimativa, mas dividindo o nimero de médicos pela

populagio brasileira esperada, calculando o nimero de

médicos/1000 habitantes esperado. A Tabela 27 mostra
os nimeros utilizados para a elaboragao dos Gréficos 19
e 20. Mais uma vez, estas estimativas sugerem um tem-
po de trabalho dos médicos brasileiros em torno de 45
anos, em média, pois o numero de médicos estimado
(350.228) é préximo do existente, segundo os dados do
Conselho Federal de Medicina.
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Grafico 19 — Nimero de médicos esperado atualmente (2012), em func¢ao do tempo

dedicado ao trabalho apés a formatura, considerando-se que todos os ingressantes em

cursos de Medicina concluiram seu curso, os concluintes exercem a profissao, e nenhum

médico falece antes de aposentar-se (computado a partir dos dados do Inep).
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Grafico 20 - Ndmero de médicos por 1000 habitantes esperado atualmente (2012),
em funcio do tempo dedicado ao trabalho ap6s a formatura, considerando-se que
todos os ingressantes em cursos de Medicina concluem o curso, os concluintes
exercem a profissio, e nenhum médico falece antes de aposentar-se (computado a

partir dos dados do Inep).

Tabela 27 - Dados utilizados para os dois graficos anteriores (situagao de 2012,

considerando os ingressantes, de acordo com os dados do Inep)

Tempo de trabalho (anos) Numero de médicos Médicos/1000 habitantes
30 254.894 1,3
55 294.448 1,5
40 328.257 17
45 350.228 18
50 361.588 1,8
55 369.951 19
60 377.450 19




Cendrio 1 - Ingressantes em Cursos de Medicina, com as Vagas em Cursos de Medicina

existentes em 2010

O Grafico 21 mostra a proje¢ao do numero de médicos
no Brasil, a partir do nimero de ingressantes em cursos
de Medicina, considerando apenas as vagas existentes
até 2010 (sem as escolas autorizadas em 2011 e 2012).
As diferentes linhas correspondem a diferentes médias
de tempo de atividade profissional (anos). Os dados
utilizados foram do numero de ingressantes, a cada
ano, a partir do Censo da Educagdo Superior. Notar
que o platd é mais tardio quanto maior for o tempo de
servico prestado (anos de atividade profissional) pelos
médicos. A linha cheia representa a projecao do nime-
ro de médicos no Brasil se os médicos trabalham 45
anos, em média, o que, segundo os dados existentes,

estd mais préximo da realidade.

O Grifico 22 mostra a projec¢do do nimero de médi-
cos/1000 habitantes no Brasil, considerando apenas as
vagas existentes até 2010 (sem as escolas autorizadas em
2011 e 2012). As diferentes linhas correspondem a dife-
rentes médias de tempo de atividade profissional (anos).
A linha cheia corresponde a proje¢ao no caso dos médi-

cos trabalharem 45 anos.

O Griéfico 23 mostra o numero de médicos esperado
no Brasil quando for atingido um equilibrio entre os
que se formam e os que deixam de trabalhar, conside-
rando os ingressantes em cursos de Medicina, com as
vagas em cursos existentes em 2010. O grafico mostra
o numero de médicos esperado quando o platd for
atingido, em fungio do tempo (em anos) dedicado ao

trabalho ap6s a formatura, considerando-se que todos

ingressantes concluem o curso Médico, os formados
exercem a profissdao, e nenhum médico falece antes

de aposentar-se.

O Grifico 24 mostra o ndmero de médicos/1000 habi-
tantes no Brasil quando for atingido um equilibrio en-
tre os que se formam e os que deixam de trabalhar, caso
tivessem sido mantidas as vagas criadas até 2010, Estd
representado o nimero de médicos por 1000 habitantes
esperado quando o plato for atingido, em fungao do tem-
po dedicado ao trabalho apés a formatura, caso tivessem
sido mantidas as vagas criadas até 2010, considerando-
se que todos ingressantes concluem o curso Médico, os
formados exercem a profissao, e nenhum médico falece

antes de aposentar-se.

A Tabela 28 mostra os dados utilizados para os dois gra-

ficos anteriores

A Tabela 29 mostra a evolugio temporal do niimero es-
perado de médicos com as vagas existentes em escolas
médicas até 2010, considerando os ingressantes de acor-

do com os dados do Inep.

A Tabela 30 mostra a evolugao temporal do niimero es-
perado de médicos por 1000 habitantes, com as vagas
existentes em escolas médicas até 2010, considerando

0s ingressantes.

Para todos os outros sete cendrios estudados, a forma de

apresentar os resultados foi semelhante.
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Grafico 21 — Projecao do nimero de médicos no Brasil, a partir do nimero de
ingressantes em cursos de Medicina, considerando apenas as vagas existentes

até 2010 (sem as escolas autorizadas em 2011 e 2012). As diferentes linhas
correspondem a diferentes médias de tempo de atividade profissional (anos). Os
dados utilizados foram do niimero de ingressantes, a cada ano, a partir do Censo da
Educagao Superior. Notar que o platé é mais tardio quanto maior for o tempo de

servico prestado (anos de atividade profissional) pelos médicos.
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Grafico 22 — Projecao do nimero de médicos/1000 habitantes no Brasil,
considerando apenas as vagas existentes até 2010 (sem as escolas autorizadas em
2011 e 2012). As diferentes linhas correspondem a diferentes médias de tempo de
atividade profissional (anos). Os dados utilizados foram dos ingressantes a cada

ano, de acordo com o Censo da Educagao Superior.



1,400,000 —

1,200,000 -

1,000,000 -

800,000 -

600,000 —

400,000

200,000 |

Numero de médicos (saturagdo)

o T T T T T T 1
10 20 30 40 50 60 70

Tempo de trabalho

Grafico 23 — Numero de médicos esperado no Brasil quando for atingido um equilibrio entre os que se formam
e os que deixam de trabalhar, considerando os ingressantes em cursos de Medicina, com as vagas em cursos
existentes em 2010. O grifico mostra o nimero de médicos esperado quando o platé for atingido, em funcio do
tempo (em anos) dedicado ao trabalho apés a formatura, considerando-se que todos ingressantes concluem o

curso Médico, os formados exercem a profissao, e nenhum médico falece antes de aposentar-se.
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Grifico 24 — Nimero de médicos/1000 habitantes no Brasil quando for atingido um equilibrio entre os

que se formam e os que deixam de trabalhar, caso tivessem sido mantidas as vagas criadas até 2010, Esta
representado o nimero de médicos por 1000 habitantes esperado quando o platé for atingido, em funcio
do tempo dedicado ao trabalho apés a formatura, caso tivessem sido mantidas as vagas criadas até 2010,
considerando-se que todos ingressantes concluem o curso Médico, os formados exercem a profissao, e

nenhum médico falece antes de aposentar-se.



Tabela 28 — Dados utilizados para os dois graficos anteriores (Cenario 1, considerando

os ingressantes, com vagas criadas até 2010)

Tempo de Numero de médicos Médicos/ 1000 habitantes o

trabalho (anos) (no equilibrio) (no equilibrio)

30 485.058 2,8 2044
35 574.655 &3 2049
40 662.606 3,8 2054
45 753.049 4,4 2059
50 838.777 4.8 2064
55 924.828 53 2069
60 1.014.936 59 2074

Tabela 29 — Evolugao temporal do nimero esperado de médicos com as vagas
existentes em escolas médicas até 2010, considerando os ingressantes de acordo com

os dados do Inep (Cenario 1)

Duragdo do trabalho (anos)
30 ‘ 35 ‘ 40 ‘ 45 ‘ 50 55 60

Década Numero de médicos (média da década)

2011 - 2020 287762 328.659 365.316 396.400 412.635 423.478 434.312
2021 - 2030 381.151 424.538 464.910 506.653 541.088 567.779 588.394
2031 - 2040 460.079 513.991 558.698 602.932 641.081 678.432 717.246
2041 - 2050 484.903 569.508 637.626 692.385 734.870 77471 817.240
2051 - 2060 485.058 574.655 662.451 747.902 813.797 864.164 911.029
2061 - 2070 485.058 574.655 662.606 753.049 838.622 919.681 989.956
2071 -2080 485.058 574.655 662.606 753.049 838.777 924.828 1.014.781

Tabela 30 — Evolugao temporal do nimero esperado de médicos por 1000 habitantes,
com as vagas existentes em escolas médicas até 2010, considerando os ingressantes de

acordo com os dados do Inep (Cenario 1)

Durag¢ao do trabalho (anos)

30 ‘ 35 ‘ 40 ‘ 45 50 55 60
Década Médicos / 1000 habitantes (média da década)
201 - 2020 14 1,6 1,8 2,0 2,0 2] 2,2
2021 - 2030 1,8 2,0 2,2 2,4 2,5 2,7 2,8
2031-2040 2] 2,4 2,6 2,8 2,9 31 3,3
2041 - 2050 2,2 2,6 2,9 32 34 3,6 38
2051 - 2060 2,3 2,7 31 35 3.8 4] 4,3
2061 - 2070 2,4 2,9 33 38 4,2 4,6 50
2071 - 2080 2,7 3,2 3,6 4, 4,6 5] 56




Cendrio 2 - Ingressantes em Cursos de Medicina, com as Vagas em Cursos de
Medicina Criadas em 2011 e 2012 (1.420 Vagas)

O Grifico 25 mostra a proje¢ao do numero de médicos
no Brasil, a partir do nimero de ingressantes em cursos de
Medicina, considerando as vagas em cursos de Medicina
criadas em 2011 e 2012. O Gréfico 26 mostra a projecao
do nimero de médicos/1000 habitantes no Brasil, a partir
do niimero de ingressantes em cursos de Medicina, consi-

derando as vagas criadas em 2011 e 2012.

O Grifico 27 mostra o niimero de médicos esperado no
Brasil quando for atingido um equilibrio entre os que
se formam e os que deixam de trabalhar, considerando
os ingressantes em cursos de Medicina, com as vagas

criadas em 2011 e 2012. Gréfico 28 mostra o nimero de
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1,200,000 |

1,000,000 [~

EECECRCRE RO 11
800,000 - 20

600,000

400,000

Numero de médicos

200,000

médicos/1000 habitantes no Brasil quando for atingido
um equilibrio entre os que se formam e os que deixam
de trabalhar, considerando as vagas criadas em 2011 e
2012. A Tabela 31 mostra os dados utilizados para os

dois gréﬁcos anteriores.

A Tabela 32 mostra a evolugdo temporal do nimero
esperado de médicos com as vagas autorizadas para as
escolas médicas em 2011 e 2012, considerando os in-
gressantes. A Tabela 33 mostra a evolugao temporal do
numero esperado de médicos por 1000 habitantes, com
as vagas autorizadas para cursos de Medicina em 2011 e

2012, considerando os ingressantes.

T T T T T T
2000 2050

Ano de formatura

Grafico 25 - Projecao do nimero de médicos no Brasil, a partir do nimero de

ingressantes em cursos de Medicina, considerando as vagas em cursos de Medicina

criadas em 2011 e 2012. As diferentes linhas correspondem a diferentes médias

de tempo de atividade profissional (anos). Os dados utilizados foram do nimero

de ingressantes, a cada ano, a partir do Censo da Educac¢ao Superior. Notar que

o platé é mais tardio quanto maior for o tempo de servigo prestado (anos de

atividade profissional) pelos médicos.
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Grafico 26 — Projecao do nimero de médicos/1000 habitantes no Brasil, a partir do nimero de
ingressantes em cursos de Medicina, considerando as vagas criadas em 2011 e 2012. As diferentes
linhas correspondem a diferentes médias de tempo de atividade profissional (anos). Os dados

utilizados foram dos ingressantes a cada ano, de acordo com o Censo da Educagao Superior.
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Grafico 27 - Numero de médicos esperado no Brasil quando for atingido um equilibrio entre os que
se formam e os que deixam de trabalhar, considerando os ingressantes em cursos de Medicina, com

as vagas criadas em 2011 e 2012. O grifico mostra o nimero de médicos esperado quando o platd for
atingido, em fungao do tempo (em anos) dedicado ao trabalho apés a formatura, considerando-se que
todos ingressantes concluem o curso Médico, os formados exercem a profissao, e nenhum médico

falece antes de aposentar-se.
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Grafico 28 — Numero de médicos/1000 habitantes no Brasil quando for atingido
um equilibrio entre os que se formam e os que deixam de trabalhar, considerando
as vagas criadas em 2011 e 2012. Estd representado o nimero de médicos por 1000
habitantes esperado quando o platé for atingido, em funcao do tempo dedicado

ao trabalho apés a formatura, com a inclusao das vagas em cursos de Medicina
criadas em 2011 e 2012, considerando-se que todos ingressantes concluem o
curso Médico, os formados exercem a profissao, e nenhum médico falece antes de

aposentar-se.

Tabela 31 - Dados utilizados para os dois grificos anteriores (Cenario 2, considerando

os ingressantes, com a inclusio das vagas criadas em 2011 e 2012)

Tempo de Numero de médicos Médicos/ 1000 habitantes e

trabalho (anos) (no equilibrio) (no equilibrio)

30 531.413 3] 2046
35 629.002 3,6 2051

40 724.945 4,2 2056
45 823.380 4,8 2061
50 917101 53 2066
55 1.011.144 58 2071

60 1109.244 6,4 2076




Tabela 32 — Evolugio temporal do nimero esperado de médicos com as vagas
autorizadas para as escolas médicas em 2011 e 2012, considerando os ingressantes de

acordo com os dados do Inep (Cenario 2)

Duragao do trabalho (anos)

30 ‘ 35 ‘ 40 ‘ 45 ‘ 50 55 60
Década Numero de médicos (média da década)
201 - 2020 288.947 329.843 366.501 397.584 413.819 424.663 435.496
2021 - 2030 395.300 438.687 479.060 520.803 555.237 581.929 602.544
2031 - 2040 490.213 544125 588.832 633.066 671.215 708.566 747.380
2041 - 2050 529141 615.626 683.745 738.503 780.988 820.829 863.359
2051 - 2060 531.413 629.002 722.673 810.004 875.900 926.267 973131
2061 - 2070 531.413 629.002 724.945 823.380 914.829 997.768 1.068.043
2071 - 2080 531.413 629.002 724.945 823.380 917101 1.011.144 1106.972

Tabela 33 - Evolugao temporal do nimero esperado de médicos por 1000 habitantes,
com as vagas autorizadas para cursos de Medicina em 2011 e 2012, considerando os

ingressantes de acordo com os dados do Inep (Cenario 2)

Durac¢ao do trabalho (anos)

30 ‘ 35 ‘ 40 ‘ 45 ‘ 50 ‘ 55 60
Década Médicos / 1000 habitantes (média da década)
201 - 2020 14 1,6 1,8 2,0 2, 2] 2,2
2021- 2030 1,9 2,1 2,3 2,4 2,6 2,7 2,8
2031 - 2040 2,2 2,5 2,7 2,9 3,1 3,2 3,4
2041 - 2050 2,4 2,8 3,1 3,4 3,6 3,8 4,0
2051 - 2060 2,5 3,0 3,4 3,8 4, 4,4 4,6
2061 - 2070 2,7 3, 3,6 4,1 4,6 5,0 53
2071 - 2080 2,9 3,4 4,0 4,5 50 55 6,1




Cenadrio 3 - Ingressantes em Cursos de Medicina, com as Vagas em Cursos de
Medicina em IES Federais Planejadas para 2013-2014

O Griéfico 29 mostra a proje¢ao do numero de médicos
no Brasil, a partir do nimero de ingressantes em cursos
de Medicina, considerando as vagas em IES federais
planejadas para 2013-2014 (1.615 vagas). O Gréfico 30
mostra a proje¢ao do nimero de médicos/1000 habitan-
tes no Brasil, a partir do numero de ingressantes em cur-
sos de Medicina, considerando as vagas em IES federais
planejadas para 2013-2014.

O Grafico 31 mostra o numero de médicos esperado
no Brasil quando for atingido um equilibrio entre os
que se formam e os que deixam de trabalhar, conside-
rando os ingressantes em cursos de Medicina, com as
vagas em IES federais planejadas para 2013 e 2014.

O Gréfico 32 mostra o numero de médicos/1000

habitantes no Brasil quando for atingido um equili-
brio entre os que se formam e os que deixam de tra-
balhar, a partir do nimero de ingressantes em cursos
de Medicina, considerando as vagas em IES federais
planejadas para 2013 e 2014. A Tabela 34 mostra os

dados utilizados para os dois graficos anteriores

A Tabela 35 mostra a evolugao temporal do nimero
esperado de médicos com a inclusdo das vagas em IES
federais planejadas para 2013 e 2014, considerando os
ingressantes. A Tabela 36 mostra a evolugao temporal do
numero esperado de médicos por 1000 habitantes com a
inclusio das vagas em IES federais planejadas para 2013

e2014.
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Grifico 29 - Proje¢ao do nimero de médicos no Brasil, a partir do niimero de

ingressantes em cursos de Medicina, considerando as vagas em IES federais

planejadas para 2013-2014 (1.615 vagas). As diferentes linhas correspondem a

diferentes médias de tempo de atividade profissional (anos). Os dados utilizados

foram do numero de ingressantes, a cada ano, a partir do Censo da Educacao

Superior. Notar que o plat6 é mais tardio quanto maior for o tempo de servico

prestado (anos de atividade profissional) pelos médicos.
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Grafico 30 - Projecao do nimero de médicos/1000 habitantes no Brasil, a partir do nimero de
ingressantes em cursos de Medicina, considerando as vagas em IES federais planejadas para 2013-2014.
As diferentes linhas correspondem a diferentes médias de tempo de atividade profissional (anos). Os

dados utilizados foram dos ingressantes a cada ano, de acordo com o Censo da Educagao Superior.
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Grafico 31 — Numero de médicos esperado no Brasil quando for atingido um equilibrio entre os

que se formam e os que deixam de trabalhar, considerando os ingressantes em cursos de Medicina,
com as vagas em IES federais planejadas para 2013 e 2014. O grifico mostra o nimero de médicos
esperado quando o platé for atingido, em fun¢io do tempo dedicado ao trabalho apos a formatura,
considerando-se que todos ingressantes concluem o curso Médico, os formados exercem a profissao, e

nenhum médico falece antes de aposentar-se.
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Grafico 32 — Numero de médicos/1000 habitantes no Brasil quando for atingido um equilibrio entre

os que se formam e os que deixam de trabalhar, a partir do nimero de ingressantes em cursos de

Medicina, considerando as vagas em IES federais planejadas para 2013 e 2014. Esta representado o

numero de médicos por 1000 habitantes esperado quando o platé for atingido, em fun¢io do tempo

dedicado ao trabalho ap6s a formatura, com a inclusao das vagas em IES federais planejadas para

2013-2014, considerando-se que todos ingressantes concluem o curso Médico, os formados exercem

a profissdao, e nenhum médico falece antes de aposentar-se.

Tabela 34 — Dados utilizados para os dois graficos anteriores (Cenario 3, considerando

os ingressantes, com a inclusao das vagas em IES federais planejadas para 2013 e 2014)

Tempo de
trabalho (anos)

30
35
40
45
50
55

60

Nimero de médicos
(no equilibrio)

584.133
690.812
795.845
903.369
1.006.180
1109.312

1.216.502

Médicos/ 1000 habitantes
(no equilibrio)

3.4
4,0
4,6
52
5.8

6,4

70

Ano

2047

2052

2057

2062

2067

2072

2077



Tabela 35 — Evolugao temporal do nimero esperado de médicos com a inclusio das

vagas em IES federais planejadas para 2013 e 2014, considerando os ingressantes de

acordo com os dados do Inep (Cenério 3)

Década

2011 - 2020
2021 - 2030
2031 - 2040
2041 - 2050
2051 - 2060
2061 - 2070

2071- 2080

30

289.492

408.935

522.027

578.044

584133

584133

584.133

330.389

452.322

575.939

665.619

690.630

690.812

690.812

Durac¢ao do trabalho (anos)

‘40

‘45

‘50

55
Numero de médicos (média da década)
367.046 398.130 414.365 425.208
492.694 534.437 568.872 595.563
620.646 664.880 703.029 740.380
733.738 788.497 830.981 870.823
789.755 878177 944.073 994.440
795.845 903.188 1.000.090 1.084.120
795.845 903.369 1.006.180 1.109.131

60

436.041

616.178

779194

913.352

1.041.304

1154.396

1.210.413

Tabela 36 — Evolugao temporal do nimero esperado de médicos por 1000 habitantes

com a inclusio das vagas em IES federais planejadas para 2013 e 2014, considerando

os ingressantes de acordo com os dados do Inep (Cenario 3)

Década

201 - 2020
2021 - 2030
2031 - 2040
2041 - 2050
2051 - 2060
2061 - 2070

2071- 2080

30

2,7
2,8
2,9

32

35

Durac¢ao do trabalho (anos)

‘40

| s

[ 5o

‘55

Médicos / 1000 habitantes (média da década)

2]
2,6
3l
3.3
3,5

3,8

1,8
2,3
2,8
3.4
3,7
4,0

4,4

2,0
2,5
3,0
3,6
4,2
4,5

5,0

2,1

2,7
3,2
3,8
4,5
50

55

2]

2,8
3,4
4,0
4,7
54

6,1

60

2,2
2,9
3,6
4,2
4,9
58

6,6



Cenadrio 4 - Ingressantes em Cursos de Medicina, com Aumento de

4.500 Vagas em Rela¢ao a 2010

O Gréfico 33 mostra a proje¢ao do nimero de médi-
cos no Brasil, a partir do ndmero de ingressantes em
cursos de Medicina, com 4.500 vagas a mais em re-
lagao 2 2010. O Gréfico 34 mostra a projegdo do nu-
mero de médicos/1000 habitantes no Brasil, a partir
do numero de ingressantes em cursos de Medicina,

considerando 4.500 vagas a mais do que 2010.

O Grafico 35 mostra o niumero de médicos espe-
rado no Brasil quando for atingido um equilibrio
entre os que se formam e os que deixam de tra-
balhar, considerando os ingressantes em cursos
de Medicina, incluindo 4.500 novas vagas em re-

lagdo a 2010. O Gréfico 36 mostra o nimero de

1,400,000

médicos/1000 habitantes no Brasil quando for
atingido um equilibrio entre os que se formam e os
que deixam de trabalhar, a partir do numero de in-
gressantes em cursos de Medicina, com a inclusao
de 4.500 vagas em relagdo a situagdo existente em
2010. A Tabela 37 mostra os dados utilizados para

os dois gréficos anteriores.

A Tabela 38 mostra a evolugao temporal do numero
esperado de médicos com um aumento hipotético de
4500 vagas em relagdo a 2010. A Tabela 39 mostra a
evolu¢ao temporal do nimero esperado de médicos
por 1000 habitantes com um aumento hipotético de

4500 vagas em relagao a 2010.
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Grafico 33 - Projecao do nimero de médicos no Brasil, a partir do nimero de

ingressantes em cursos de Medicina, com 4.500 vagas a mais em relagao a 2010.

As diferentes linhas correspondem a diferentes médias de tempo de atividade

profissional (anos). Os dados utilizados o niimero de ingressantes, a cada ano,

a partir do Censo da Educagao Superior. Notar que o platd é mais tardio quanto

maior for o tempo de servigo prestado (anos de atividade profissional) pelos

médicos.



807 —----- 60

70y T 77758
[ — — 50
£ 6.0 —
% W 40
2 5'0 e e 00 00 35
o 000090900005%0 B0
o
g 40
~
a 3.0
9
3 20
=
1.0
0.0 x x x x r x x x x . —— . . .
1900 1950 2000 2050

Ano de formatura

Grafico 34 — Projecao do nimero de médicos/1000 habitantes no Brasil, a partir do nimero de
ingressantes em cursos de Medicina, considerando 4.500 vagas a mais do que 2010. As diferentes
linhas correspondem a diferentes médias de tempo de atividade profissional (anos). Os dados

utilizados foram dos ingressantes a cada ano, de acordo com o Censo da Educagao Superior.
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Grafico 35 — Numero de médicos esperado no Brasil quando for atingido um equilibrio entre os

que se formam e os que deixam de trabalhar, considerando os ingressantes em cursos de Medicina,
incluindo 4.500 novas vagas em relacao a 2010. O grafico mostra o niumero de médicos esperado
quando o platé for atingido, incluindo 4.500 vagas em cursos de Medicina a mais do que o existente
em 2010, em funcio do tempo (em anos) dedicado ao trabalho ap6s a formatura, considerando-se
que todos ingressantes concluem o curso Médico, os formados exercem a profissao, e nenhum médico

falece antes de aposentar-se.
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Grafico 36 — Numero de médicos/1000 habitantes no Brasil quando for atingido um equilibrio entre

os que se formam e os que deixam de trabalhar, a partir do nimero de ingressantes em cursos de

Medicina, incluindo 4.500 novas vagas em relacio a 2010. Esta representado o nimero de médicos

por 1000 habitantes esperado quando o platd for atingido, em func¢ao do tempo dedicado ao

trabalho apés a formatura, com a inclusao de 4.500 vagas em relagao a situacao existente em 2010,

considerando-se que todos ingressantes concluem o curso Médico, os formados exercem a profissao,

e nenhum médico falece antes de aposentar-se.

Tabela 37 — Dados utilizados para os dois graficos anteriores (Cenario 4, considerando

os ingressantes, com a inclusdo de 4.500 vagas em relacio a 2010)

Tempo de
trabalho (anos)

30
35
40
45
50
55

60

Numero de médicos
(no equilibrio)

631.957
746.881
860.159
975.929
1.086.985
1198.363

1.313.799

Médicos/ 1000 habitantes
(no equilibrio)

3,7
4,3
50
5,6
6,3

6,9

7,6

Ano

2049

2054

2059

2064

2069

2074

2079



Tabela 38 — Evolugao temporal do nimero esperado de médicos com um aumento

hipotético de 4500 vagas em relacdao a 2010, considerando os ingressantes de acordo

com os dados do Inep (Cenario 4)

Década

201 - 2020
2021 - 2030
2031 - 2040
2041 - 2050
2051 - 2060
2061 - 2070

2071- 2080

30

289.492
418.005
547.587
619.931
631.957
631.957

631.957

330.389

461.392

601.500

707.671

745.709

746.881

746.881

Durac¢ao do trabalho (anos)

‘40

| a5

[ s

55
Numero de médicos (média da década)

367.046 398.130 414.365 425.208
501.764 543.507 577.942 604.633
646.207 690.441 728.590 765.941
775.790 830.549 873.033 912.875
848133 936.720 1.002.616 1.052.983
860.159 974.758 1.074.959 1159.154
860.159 975.929 1.086.985 1197192

60

436.041
625.248
804.755
955.404
1.099.847
1.229.429

1.301.773

Tabela 39 - Evolugao temporal do namero esperado de médicos por 1000 habitantes

com um aumento hipotético de 4500 vagas em relagiao a 2010, considerando os

ingressantes de acordo com os dados do Inep (Cenario 4)

Década

201 - 2020
2021 - 2030
2031- 2040
2041 - 2050
2051 - 2060
2061 - 2070

2071- 2080

30

2,0
2,5
240
3,0
3,2

3,5

35

Durac¢ao do trabalho (anos)

| 0

| s

5

‘55

Médicos / 1000 habitantes (média da década)

2,2
2,8
38
3,5
3,7

4,1

18

2,4
3,0
3,6
4,0
43

4,7

2,0
2,6
3.2
3.8
4,4
4,9

54

2,1

2,7
3,3
4,0
4,7

54

6,0

2]

2,8
3,5
4,2
50

58

6,6

60

2,2
2,9
3,7
4,4
52
6,2

7]



Projecoes Feitas com os Concluintes de Cursos de Medicina

O Grifico 37 mostra o numero de médicos esperado
atualmente (2012), em fungido do tempo dedicado ao
trabalho apds a formatura, considerando-se a anotagao
do numero de concluintes ano a ano, presumindo-se
que todos os concluintes exercem a profissao, e ne-

nhum médico falece antes de aposentar-se.

O Grafico 38 mostra o numero de médicos por 1000

habitantes esperado atualmente (2012), em fungio do
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tempo dedicado ao trabalho ap6s a formatura, consi-
derando-se a anota¢dao do numero de concluintes ano a
ano, presumindo-se que todos os concluintes exercem
a profissao, e nenhum médico falece antes de aposen-

tar-se (computado a partir dos dados do Inep).

A Tabela 40 mostra os dados utilizados para os dois

gréﬁcos anteriores.
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Grafico 37 - Nimero de médicos esperado atualmente (2012), em fungio do

tempo dedicado ao trabalho apés a formatura, considerando-se a anotacao

do numero de concluintes ano a ano, presumindo-se que todos os concluintes

exercem a profissio, e nenhum médico falece antes de aposentar-se (computado a

partir dos dados do Inep).
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Grafico 38 — Nimero de médicos por 1000 habitantes esperado atualmente (2012),
em func¢io do tempo dedicado ao trabalho apés a formatura, considerando-se

a anotac¢io do numero de concluintes ano a ano, presumindo-se que todos os
concluintes exercem a profissao, e nenhum médico falece antes de aposentar-se

(computado a partir dos dados do Inep).

Tabela 40 — Dados utilizados para os dois graficos anteriores (situacio de 2012,

considerando os concluintes de acordo com os dados do Inep)

Tempo de trabalho (anos) Numero de médicos Médicos/1000 habitantes
30 233.086 1,2
5 269.596 14
40 300.646 1,5
45 321.034 1,6
50 332.238 1,7
55 340.456 1,7
60 348.066 1,8
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Cenario 5 - Concluintes em Cursos de Medicina, com as Vagas em Cursos de Medicina

Existentes em 2010

O Grifico 39 mostra a proje¢io do nimero de médi-
cos no Brasil, a partir do ntiimero de concluintes em
cursos de Medicina, considerando apenas as vagas exis-
tentes até 2010 (sem as escolas autorizadas em 2011 e
2012). As diferentes linhas correspondem a diferentes
médias de tempo de atividade profissional (anos). A
linha cheia representa a projecao caso os médicos tra-
balhem 45 anos, em média. Os dados utilizados foram
o numero de concluintes, a cada ano, a partir do Censo
da Educagio Superior. Notar que o platd é mais tardio
quanto maior for o tempo de servigo prestado (anos de

atividade profissional) pelos médicos.

O Grafico 40 mostra a proje¢ao do nimero de médi-
cos/1000 habitantes no Brasil, considerando apenas as
vagas existentes até 2010 (sem as escolas autorizadas
em 2011 e 2012). As diferentes linhas correspondem
a diferentes médias de tempo de atividade profissio-
nal (anos). Os dados utilizados foram dos concluin-
tes a cada ano, de acordo com o Censo da Educacdo

Superior.

O Grifico 41 mostra o nimero de médicos esperado no
Brasil quando for atingido um equilibrio entre os que
se formam e os que deixam de trabalhar, considerando
os concluintes em cursos de Medicina, com as vagas
em cursos existentes em 2010. O grafico mostra o nd-

mero de médicos esperado quando o platé for atingido,

em func¢io do tempo (em anos) dedicado ao trabalho
apds a formatura, considerando que todos os formados
exercem a profissao, e nenhum médico falece antes de

aposentar-se.

O Grifico 42 mostra o nimero de médicos/1000 ha-
bitantes no Brasil quando for atingido um equilibrio
entre os que se formam e os que deixam de trabalhar,
caso tivessem sido mantidas as vagas criadas até 2010.
Esta representado o numero de médicos por 1000 habi-
tantes esperado quando o plato for atingido, em fungao
do tempo dedicado ao trabalho apds a formatura, caso
tivessem sido mantidas as vagas criadas até 2010, e to-
dos os formados exercem a profissao, e nenhum médi-

co falece antes de aposentar-se.

A Tabela 41 mostra os dados utilizados para os dois

gréﬁcos anteriores.

A Tabela 42 mostra a evolu¢ao temporal do nimero
esperado de médicos com as vagas autorizadas para as
escolas médicas até 2010, considerando os concluintes

de acordo com os dados do Inep.

A Tabela 43 mostra a evolugao temporal do nimero
esperado de médicos por 1000 habitantes com as vagas
autorizadas para as escolas médicas até 2010, conside-

rando os concluintes de acordo com os dados do Inep.
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Grifico 39 - Proje¢ao do numero de médicos no Brasil, a partir do niumero de
concluintes em cursos de Medicina, considerando apenas as vagas existentes até 2010
(sem as escolas autorizadas em 2011 e 2012). As diferentes linhas correspondem a
diferentes médias de tempo de atividade profissional (anos). Os dados utilizados foram
o numero de concluintes, a cada ano, a partir do Censo da Educacio Superior. Notar que
o platd é mais tardio quanto maior for o tempo de servico prestado (anos de atividade

profissional) pelos médicos.
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Grafico 40 — Projecao do nimero de médicos/1000 habitantes no Brasil, considerando
apenas as vagas existentes até 2010 (sem as escolas autorizadas em 2011 e 2012). As
diferentes linhas correspondem a diferentes médias de tempo de atividade profissional
(anos). Os dados utilizados foram dos concluintes a cada ano, de acordo com o Censo da

Educagao Superior.
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Grafico 41 — Numero de médicos esperado no Brasil quando for atingido um equilibrio entre os que
se formam e os que deixam de trabalhar, considerando os concluintes em cursos de Medicina, com as
vagas em cursos existentes em 2010. O grifico mostra o niumero de médicos esperado quando o platé
for atingido, em funcio do tempo (em anos) dedicado ao trabalho apés a formatura, considerando

que todos os formados exercem a profissao, e nenhum médico falece antes de aposentar-se.
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Grifico 42 — Numero de médicos/1000 habitantes no Brasil quando for atingido um equilibrio entre
os que se formam e os que deixam de trabalhar, caso tivessem sido mantidas as vagas criadas até 2010.
Esta representado o niimero de médicos por 1000 habitantes esperado quando o plato for atingido, em
fungao do tempo dedicado ao trabalho apds a formatura, caso tivessem sido mantidas as vagas criadas até
2010, e todos os formados exercem a profissio, e nenhum médico falece antes de aposentar-se. Os dados

utilizados sao os dos concluintes, de acordo com os dados do Censo da Educagio Superior.



Tabela 41 - Dados utilizados para os dois graficos anteriores (Cendrio 5, considerando os concluintes,

com vagas criadas até 2010, conforme dados do Inep)

Tempo de Numero de médicos Médicos/ 1000 habitantes o
trabalho (anos) (no equilibrio) (no equilibrio)

35 493.451 2,9 2048
40 567.359 &3 2053
45 641.456 3,7 2058
50 716.334 4,1 2063
55 791.224 4,6 2068
60 866.019 5,0 2073

Tabela 42 - Evolugao temporal do nimero esperado de médicos com as vagas
autorizadas para as escolas médicas até 2010, considerando os concluintes de acordo

com os dados do Inep (Cenario 5)

Durac¢éao do trabalho (anos)
30 ‘ 35 ‘ 40 ‘ 45 ‘ 50 55 60

Década Numero de médicos (média da década)

2011-2020 261.710 298.395 333.032 360.516 380.528 395.993 407.507
2021-2030 332139 370.467 408.520 445.968 481.576 509.853 529.782
2031-2040 394.416 438.850 479.380 518.472 557.496 595.737 631.261
2041-2050 419.686 486.507 541.658 586.855 628.355 668.240 707181
2051-2060 42017 493.451 566.928 634.512 690.633 736.623 778.041
2061-2070 42017 493.451 567.359 641.456 715.903 784.280 840.318
2071-2080 420117 493.451 567.359 641.456 716.334 791.224 865.588

Tabela 43 — Evolugao temporal do nimero esperado de médicos por 1000 habitantes
com as vagas autorizadas para as escolas médicas até 2010, considerando os

concluintes de acordo com os dados do Inep (Cenario §)

Durac¢ao do trabalho (anos)

30 35 40 ‘ 45 ‘ 50 ‘ 55 60
Década Médicos / 1000 habitantes (média da década)
2011-2020 13 1,5 17 1,8 1,9 2,0 2,0
2021-2030 1,6 17 1,9 2] 2,3 2,4 2,5
2031-2040 1,8 2,0 2,2 2,4 2,6 2,7 29
2041-2050 1,9 2,2 2,5 2,7 2,9 3,1 3,3
2051-2060 2,0 2,3 2,7 3,0 3,3 35 3,7
2061-2070 2, 2,5 2,8 3,2 3,6 39 4,2
2071-2080 2,3 2,7 3,1 3,5 3,9 4,3 4,8




Cenario 6 - Concluintes em Cursos de Medicina, com as Vagas em Cursos de Medicina

Criadas em 2011 e 2012

O Griéfico 43 mostra a proje¢ao do numero de médicos
no Brasil, a partir do numero de concluintes em cur-
sos de Medicina, considerando as vagas em cursos de
Medicina criadas em 2011 e 2012. O Gréfico 44 mostra
a projecao do numero de médicos por 1000 habitantes
no Brasil, incluindo as vagas em cursos de Medicina cria-

dasem 2011 e 2012.

O Griéfico 45 mostra o nimero de médicos esperado no
Brasil quando for atingido um equilibrio entre os que se
formam e os que deixam de trabalhar, considerando os
concluintes em cursos de Medicina, com as vagas cria-
das em 2011 e 2012. O Grafico 46 mostra o numero de
médicos/1000 habitantes no Brasil quando for atingido

um equilibrio entre os que se formam e os que deixam de
trabalhar, a partir do nimero de concluintes em cursos de

Medicina, considerando as vagas criadas em 2011 e 2012.

A Tabela 44 mostra os dados utilizados para os dois gra-

ficos anteriores

A Tabela 45 mostra a evolugao temporal do nimero
esperado de médicos com as vagas autorizadas para as
escolas médicas em 2011 e 2012, considerando os con-
cluintes de acordo com os dados do Inep. A Tabela 46
mostra a evolugao temporal do numero esperado de mé-
dicos por 1000 habitantes, com as vagas autorizadas para

as escolas médicas em 2011 e 2012.
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Grafico 43 - Proje¢ao do numero de médicos no Brasil, a partir do numero de concluintes em

cursos de Medicina, considerando as vagas em cursos de Medicina criadas em 2011 e 2012.

As diferentes linhas correspondem a diferentes médias de tempo de atividade profissional

(anos). Os dados utilizados foram do niimero de concluintes, a cada ano, a partir do Censo

da Educagao Superior. Notar que o plat6 é mais tardio quanto maior for o tempo de servigo

prestado (anos de atividade profissional) pelos médicos.
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Grafico 44 - Proje¢ao do nimero de médicos por 1000 habitantes no Brasil, incluindo as vagas
em cursos de Medicina criadas em 2011 e 2012. As diferentes linhas correspondem a diferentes
médias de tempo de atividade profissional (anos). Os dados utilizados foram dos concluintes

a cada ano, de acordo com o Censo da Educagio Superior.
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Grafico 45 — Numero de médicos esperado no Brasil quando for atingido um
equilibrio entre os que se formam e os que deixam de trabalhar, considerando

os concluintes em cursos de Medicina, com as vagas criadas em 2011 e 2012. O
grafico mostra o nimero de médicos esperado quando o platé for atingido, em
funcio do tempo (em anos) dedicado ao trabalho ap6s a formatura, considerando-
se os concluintes em cursos de Medicina e que todos os formandos exercem a

profissao, e nenhum médico falece antes de aposentar-se.
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Grafico 46 — Numero de médicos/1000 habitantes no Brasil quando for atingido
um equilibrio entre os que se formam e os que deixam de trabalhar, a partir do
niumero de concluintes em cursos de Medicina, considerando as vagas criadas
em 2011 e 2012. Esta representado o nimero de médicos por 1000 habitantes
esperado quando o platé for atingido, em fun¢do do tempo dedicado ao trabalho
apos a formatura, considerando-se que todos os formados exercem a profissao, e

nenhum médico falece antes de aposentar-se.

Tabela 44 - Dados utilizados para os dois graficos anteriores (Cendrio 6, considerando os

concluintes, com a inclusao das vagas criadas em 2011 e 2012, conforme dados do Inep)

Tempo de Numero de médicos Médicos/ 1000 habitantes Ano
trabalho (anos) (no equilibrio) (no equilibrio)

30 461.982 2,7 2047
55 542.293 3,1 2052
40 623.178 3,6 2057
45 704.252 4,1 2062
50 786.108 4,5 2067
55 867.975 50 2072
60 949.748 55 2076




Tabela 45 — Evolugio temporal do nimero esperado de médicos com as vagas

autorizadas para as escolas médicas em 2011 e 2012, considerando os concluintes de

acordo com os dados do Inep (Cenério 6)

Década
201-2020
2021-2030
2031-2040
2041-2050
2051-2060
2061-2070

2071-2080

30

262.744

344.491

420.724

458.915

461.982

461.982

461.982

299.429

382.820

465157

526.769

542.202

542.293

542.293

Durac¢ao do trabalho (anos)

‘40

| a5

[ s

55
Numero de médicos (média da década)
334.066 361.549 381.562 397.027
420.873 458.321 493.929 522.206
505.688 544779 583.803 622.044
581.920 627117 668.618 708.502
620.11 688.729 744.850 790.840
623.178 704.162 783.041 852.452
623.178 704.252 786.108 867.885

60

408.541

542135

657.569

747.443

832.258

908.490

946.681

Tabela 46 — Evolugao temporal do namero esperado de médicos por 1000 habitantes,

com as vagas autorizadas para as escolas médicas em 2011 e 2012, considerando os

concluintes de acordo com os dados do Inep (Cenario 6)

Década

2011-2020

2021-2030

2031-2040

2041-2050

2051-2060

2061-2070

2071-2080

30

2,2
2,3

2,5

35

Durac¢éao do trabalho (anos)

| 40

| s

[ 5o

‘55

Médicos / 1000 habitantes (média da década)

2,6
2,7

3,0

17

2,0
2,3
2,7
2,9

Sl

3,4

1,8
2,2
2,5
2,9
3,3

3,5

3.9

1,9
2.3
2,7
&l
3,5

&9

4,3

2,0
25
2,8
3,3
3,7

4,3

4,8

60

2,0
2,5
3,0
3.4
3,9
4,6

52



Cendrio 7 - Concluintes em Cursos de Medicina, com Inclusdo das Vagas em Cursos
de Medicina em IES Federais Planejadas para 2013-2014

O Grifico 47 mostra a projecao do numero de médicos
no Brasil, a partir do numero de concluintes em cursos
de Medicina, considerando as vagas em IES federais pla-
nejadas para 2013-2014. O Grafico 48 mostra a projecao
do nimero de médicos/1000 habitantes no Brasil, a par-
tir do niimero de concluintes em cursos de Medicina,
considerando as vagas em IES federais planejadas para
2013-2014.

O Grifico 49 mostra o nimero de médicos esperado no
Brasil quando for atingido um equilibrio entre os que se
formam e os que deixam de trabalhar, considerando os
concluintes em cursos de Medicina, com inclusio das

vagas em IES federais planejadas para 2013 e 2014. O

Gréfico 50 mostra o nimero de médicos/1000 habitan-
tes no Brasil quando for atingido um equilibrio entre os
que se formam e os que deixam de trabalhar, a partir do
ndmero de concluintes em cursos de Medicina, consi-
derando as vagas em IES federais planejadas para 2013
e 2014. A Tabela 47 mostra os dados utilizados para os

dois graficos anteriores.

A Tabela 48 mostra a evolugao temporal do numero es-
perado de médicos com a inclusao das vagas em IES fe-
derais planejadas para 2013 e 2014. A Tabela 49 mostra
a evolugdo temporal do ndmero esperado de médicos
por 1000 habitantes com a inclusdo das vagas em IES

federais planejadas para 2013 e 2014.
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Grifico 47— Projecao do nimero de médicos no Brasil, a partir do nimero de

concluintes em cursos de Medicina, considerando as vagas a ano, a partir do Censo

da Educacao Superior. Notar que o platd é mais tardio quanto maior for o tempo de

servico prestado (anos de atividade profissional) pelos médicos.
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Grafico 48 — Projecao do nimero de médicos/1000 habitantes no Brasil, a partir
do nimero de concluintes em cursos de Medicina, considerando as vagas em

IES federais planejadas para 2013-2014. As diferentes linhas correspondem a
diferentes médias de tempo de atividade profissional (anos). Os dados utilizados

foram dos concluintes a cada ano, de acordo com o Censo da Educagao Superior.
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Grafico 49 — Numero de médicos esperado no Brasil quando for atingido um
equilibrio entre os que se formam e os que deixam de trabalhar, considerando

os concluintes em cursos de Medicina, com inclusiao das vagas em IES federais
planejadas para 2013 e 2014. O grifico mostra o nimero de médicos esperado
quando o plato for atingido, em funcio do tempo (em anos) dedicado ao trabalho
apos a formatura, considerando os concluintes dos cursos de Medicina e que todos

os formados exercem a profissiao, e nenhum médico falece antes de aposentar-se.

70
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Grafico 50 — Numero de médicos/1000 habitantes no Brasil quando for atingido
um equilibrio entre os que se formam e os que deixam de trabalhar, a partir do
nimero de concluintes em cursos de Medicina, considerando as vagas em IES
federais planejadas para 2013 e 2014. Esta representado o nimero de médicos
por 1000 habitantes esperado quando o platd for atingido, em func¢io do tempo
dedicado ao trabalho apés a formatura, com a inclusao das vagas em IES federais
planejadas para 2013-2014, considerando-se os concluintes dos cursos de
Medicina e que todos os que concluem o curso médico exercem a profissao, e

nenhum médico falece antes de aposentar-se.

Tabela 47 — Dados utilizados para os dois grificos anteriores (Cenario 7, considerando
os concluintes, com a inclusao das vagas em IES federais planejadas para 2013 e 2014,

conforme dados do Inep)

Tempo de Numero de médicos Médicos/ 1000 habitantes -
trabalho (anos) (no equilibrio) (no equilibrio)

30 509.595 2,9 2048
55 597.841 3,5 2053
40 686.662 4,0 2058
45 775.672 4,5 2063
50 865.463 5,0 2068
55 955.266 55 2073
60 1.044.974 6,0 2078




Tabela 48 — Evolugao temporal do nimero esperado de médicos com a inclusio das

vagas em IES federais planejadas para 2013 e 2014, considerando os concluintes de

acordo com os dados do Inep (Cenario 7)

Década
201-2020
2021-2030
2031-2040
2041-2050
2051-2060
2061-2070

2071-2080

30

263.220

356.395

448.498

502.084

509.595

509.595

509.595

299.905
394.723
492.932
570.414
597.275
597.841

597.841

Durac¢ao do trabalho (anos)

‘40

| a5

[ s

55
Numero de médicos (média da década)
334.542 362.026 382.038 397.503
432.776 470.224 505.832 534.109
533.462 572.554 611.578 649.818
625.566 670.762 712.263 752148
679.151 748.245 804.367 850.356
686.662 775105 857.952 927.839
686.662 775.672 865.463 954.699

60

409.017

554.038

685.343

791.089

891.774

983.878

1.037.463

Tabela 49 - Evolugao temporal do nimero esperado de médicos por 1000 habitantes

com a inclusio das vagas em IES federais planejadas para 2013 e 2014, considerando

os concluintes de acordo com os dados do Inep (Cenario 7)

Década
201-2020
2021-2030
2031-2040
2041-2050
2051-2060
2061-2070

2071-2080

30

2,4
2,6

2,8

35

Durac¢ao do trabalho (anos)

| 0

| s

5

‘55

Médicos / 1000 habitantes (média da década)

2,6
2,8
3,0

3,3

17

2,0
2,4
2,9
3,2
3,4

3.8

1,8
2,2
2,6
il

3,5

319

4,3

19
2,4
2,8
33
3.8

4,3

4,7

2,0
2,5
3,0
3,5
4,0

4,6

52

60

2,0
2,6
31

3,6
4,2
4,9

57



Cendrio 8 - Concluintes em Cursos de Medicina, com Aumento de 4.500 Vagas

em Relag¢ao a 2010

O Grifico 51 mostra a proje¢ao do nimero de médi-
cos no Brasil, a partir do nimero de concluintes em
cursos de Medicina, com 4.500 vagas a mais em re-
lagao 2 2010. O Gréfico 52 mostra a projecdo do nu-
mero de médicos/1000 habitantes no Brasil, a partir
do nimero de concluintes em cursos de Medicina,

considerando 4.500 vagas a mais do que 2010.

O Gréfico 53 mostra o numero de médicos esperado
no Brasil quando for atingido um equilibrio entre os
que se formam e os que deixam de trabalhar, con-
siderando os concluintes em cursos de Medicina,
incluindo 4.500 novas vagas em relagdo a 2010.

O Grafico 54 mostra o nimero de médicos/1000

habitantes no Brasil quando for atingido um equi-
librio entre os que se formam e os que deixam de
trabalhar, a partir do numero de concluintes em
cursos de Medicina, com a inclusdo de 4.500 vagas
em relacdo a situagdo existente em 2010. A Tabela
50 mostra os dados utilizados para os dois graficos

anteriores.

A Tabela 51 mostra a evolugao temporal do numero
esperado de médicos com um aumento hipotético de
4500 vagas em relagao a 2010. A Tabela 52 mostra a
evolu¢io temporal do nimero esperado de médicos
por 1000 habitantes, com um aumento hipotético de

4500 vagas em relagdo a 2010.
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Grafico 51 - Projecao do nimero de médicos no Brasil, a partir do nimero de

concluintes em cursos de Medicina, com 4.500 vagas a mais em relagao a 2010.

As diferentes linhas correspondem a diferentes médias de tempo de atividade

profissional (anos). Os dados utilizados foram do niimero de concluintes, a cada

ano, a partir do Censo da Educacgao Superior. Notar que o plat6 é mais tardio

quanto maior for o tempo de servigo prestado (anos de atividade profissional)

pelos médicos.
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Grafico 52 — Projecao do nimero de médicos/1000 habitantes no Brasil, a partir
do nimero de concluintes em cursos de Medicina, considerando 4.500 vagas
amais do que 2010. As diferentes linhas correspondem a diferentes médias de
tempo de atividade profissional (anos). Os dados utilizados foram dos concluintes

a cada ano, de acordo com o Censo da Educagao Superior.
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Grifico 53 - Numero de médicos esperado no Brasil quando for atingido um equilibrio
entre os que se formam e os que deixam de trabalhar, considerando os concluintes em
cursos de Medicina, incluindo 4.500 novas vagas em relagao a 2010. O grafico mostra

o nimero de médicos esperado quando o platd for atingido, incluindo 4.500 vagas

em cursos de Medicina a mais do que o existente em 2010, em fungao do tempo (em
anos) dedicado ao trabalho apés a formatura, considerando-se que todos os formados

exercem a profissao, e nenhum médico falece antes de aposentar-se.
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Grafico 54 — Numero de médicos/1000 habitantes no Brasil quando for atingido

um equilibrio entre os que se formam e os que deixam de trabalhar, a partir do

ndmero de concluintes em cursos de Medicina, com a inclusio de 4.500 vagas em

relacao ao existente em 2010. Esta representado o nimero de médicos por 1000

habitantes esperado quando o platé for atingido, em func¢ao do tempo dedicado

ao trabalho apés a formatura, com a inclusao de 4.500 vagas em relagao a situagiao

existente em 2010, considerando-se que todos os formados exercem a profissao, e

nenhum médico falece antes de aposentar-se.

Tabela 50 - Dados utilizados para os dois graficos anteriores (Cendrio 8, considerando

os concluintes, com a inclusao de 4.500 vagas em relacao a 2010, conforme dados do

Inep)

Tempo de
trabalho (anos)

30
35
40
45
50
55

60

Numero de médicos
(no equilibrio)

552.786
648.231
744.250
840.458
937.448
1.034.449

1131.356

Médicos/ 1000 habitantes
(no equilibrio)

3,2
3,7
4,3
4,9
5,4

6,0

6,5

Ano

2050

2055

2060

2065

2070

2075

2080



Tabela 51 - Evolugao temporal do nimero esperado de médicos com um aumento

hipotético de 4.500 vagas em relacao a 2010, considerando os concluintes de acordo

com os dados do Inep (Cenario 8)

Década
201-2020
2021-2030
2031-2040
2041-2050
2051-2060
2061-2070

2071-2080

30

263.220

364.313

470.814

538.796

552.786

552.786

552.786

299.905

402.641

515.247

607127

646.224

648.231

648.231

‘40

Numero de médicos (média da década)

Durac¢ao do trabalho (anos)

| a5

334.542 362.026
440.695 478143
555.777 594.869
662.278 707.475
730.260 799.354
744.250 838.452

744.250 840.458

[ s

382.038

513.750

633.893

748.975

855.476

923.458

937.448

397.503

542.027

672134

788.860

901.466

993.345

1.032.443

60

409.017
561.956
707.658
827.801
942.883
1.049.384

1117.366

Tabela 52 - Evolugio temporal do nimero esperado de médicos por 1000 habitantes,

com um aumento hipotético de 4.500 vagas em relagcao a 2010, considerando os

concluintes de acordo com os dados do Inep (Cenirio 8)

Década

2011-2020

2021-2030

2031-2040

2041-2050

2051-2060

2061-2070

2071-2080

30

2,6
2,8

3,0

35

| 0

Durag¢ao do trabalho (anos)

| s

‘50

‘55

Médicos / 1000 habitantes (média da década)

3,1
32

3,6

17
2,1
2,5
3,0
3,5

3,7

4,1

1,8
2,2
2,7
3.3
3.8

4,2

4,6

1,9

2,4
2,9
3,4
4,0
4,6

5]

2,0
23
31

3,6
4,3
50

57

60

2,0
2,6
3,2
3.8
4,5
53

6,1



Considera¢oes Finais

ste relatdrio é parte de um estudo cujo objetivo estd relacionado a qualidade da formagao

dos médicos brasileiros e ao seu numero. Os estudos que combinam nimero e qualidade

da formagdo dos médicos, no Brasil, sio, ainda, insuficientes para subsidiar politicas

publicas nessa drea, sempre visando a existéncia de profissionais de satide com formagio adequada

para atender com qualidade as necessidades de satide da populagao brasileira. Este relatério teve

por objetivo analisar uma parte dos dados utilizados neste estudo, especificamente relacionados ao

numero de estudantes de Medicina e de médicos no Brasil.

A fonte de dados principal utilizada, relacionada aos
estudantes de Medicina no Brasil, que foi o Censo da
Educagao Superior, do Inep, mostrou-se adequada para
as andlises feitas. Houve concordancia desses dados com
os dados do Conselho Federal de Medicina, por exem-
plo, com relagao ao nimero de concluintes, por ano, dos

cursos de Medicina (Gréfico 4).

Houve, nos ultimos anos, uma grande expansao do ensi-
no superior na érea de Medicina, sendo que 57,9% dos
cursos de Medicina existentes no inicio de 2012 inicia-
ram suas atividade depois de 1994 e 35,5% iniciaram
suas atividades depois de 2003. O ntiimero de vagas em
cursos de Medicina foi de 7.979 em 1994 para 17.672,
em 2012 e o numero de ingressantes nestes mesmos cur-
sos foi de 8.081, em 1994, para 18.154, em 2011. O nu-
mero de estudantes matriculados em cursos de Medicina

foi de 47.919, em 1994, para 108.033, em 2011.

Considerando a enorme complexidada da formagao
meédica de graduagio, envolvendo a necessidade de um
projeto pedagdgico para o curso de Medicina coerente
com as Diretrizes Curriculares Nacionais, corpo docen-
te qualificado, infra-estrutura para formagao basica e cli-
nica, cendrios de pratica com hospital ou hospitais de
ensino e atividades em toda a rede de assisténcia, avalia-
¢ao formativa dos estudantes ao longo do curso médico,
programas de residéncia médica e educagdo continu-
ada, o Brasil estd diante de um enorme desafio, que é

garantir a qualidade na formagao de todos os estudantes

de Medicina e aperfeicoar intensamente os sistemas de
avaliagdo e supervisdo dos cursos de Medicina. Chama
atengdo, por exemplo, o fato de que muitas vezes, apds a
autorizagdo, um curso de Medicina é avaliado apenas de-
pois de cinco ou seis anos, quando é realizado o reconhe-
cimento do curso. Outra dificuldade evidente em nosso
pais é garantir corpo docente qualificado e em nimero
suficiente para todos os cursos de Medicina de inicio re-
cente. Apesar da qualidade da formagao médica nio ser
objetivo deste relatdrio, é impossivel separar nimero e
qualidade na formagao de médicos ou de qualquer outro

profissional de saude.

Como foi demonstrado, houve um predominio de novos
cursos de Medicina privados em relagdo aos cursos de
Medicina publicos desde a década de 60 do século XX
até a presente data: 63,4% dos cursos que iniciaram suas
atividades de 1967 a 1994, 61,4% dos que iniciaram de
1995 22002, 76,9% dos que iniciaram de 2003 a 2010
e 77,8% dos que iniciaram em 2011 e 2012. O predo-
minio na autorizac¢ao para funcionamento de cursos de
Medicina privados, e nao publicos, é uma realidade dos
ultimos 45 anos no Brasil, sem ter sofrido alteragoes im-
portantes durante todo esse tempo. Atualmente existem,
no Brasil, 83 cursos de Medicina publicos (42,1% do to-
tal) e 114 cursos privados (57,9% do total).

Esse predominio de cursos de Medicina privados consti-
tui-se em importante obstdculo ao acesso aos cursos de

Medicina por parte de jovens provenientes de familias



que ndo tem renda suficiente para pagar as mensalida-
des, que, como foi mostrado na Tabela 13, eram, no final
de 2012, de R$ 2.280,00 a R$ 6.836,00 (média de R$
3.949,93). Programas importantes do Governo Federal,
como o ProUni e o Fies, tem sido importante fator de
inclusdo social e aumento do acesso ao ensino superior,
mas ndo atingem, atualmente, mais de 20% dos estudan-

tes de Medicina que estdo em cursos privados.

Constatamos uma diferenca de cerca de 2.000 estudan-
tes, entre numero de vagas e nimero de ingressantes
em cursos de Medicina, nos ultimos 7 anos. Os moti-
vos desta diferenca sao, principalmente, os estudantes
que iniciam os cursos de Medicina através de outras
formas de ingresso além do vestibular, em especial as
cotas e os outros programas de inclusao social, nas ins-
tituiges publicas e o ProUni e outros programas de
bolsas, no caso das institui¢des privadas. Este nimero
é significativo, correspondendo a um aumento de cerca
de 10% das vagas em cursos de Medicina, e deve ser
considerado para o planejamento de numero e neces-

sidade de médicos.

Existem 48 cursos de Medicina em universidades fe-
derais (24,4% do total) e 35 cursos de Medicina em
institui¢des de ensino publicas estaduais e municipais.
Essa contribui¢ao de governos estaduais e municipais
para a formacio de médicos cresceu nos tltimos anos,
constituindo, atualmente, 17,8% do total de cursos de
Medicina no pais. Como estes cursos nao estio na es-
fera do Sistema Federal de Ensino Superior, o debate
sobre o planejamento do nimero de profissionais de
saude e da qualidade de sua formagao nao pode ser
restrito a esfera federal, em especial aos Ministérios da

Educacao e da Sadde.

A evasao durante os cursos de Medicina sempre foi con-
siderada muito baixa no Brasil. Os cursos de Medicina
tem uma elevada relag¢do candidato/vaga em todo o
pais e estdo sempre entre os cursos superiores em que

sao exigidas maiores médias, nos vestibulares ou outros

exames, como o Exame Nacional do Ensino Médio
(ENEM), para o ingresso. Observamos que, nos tiltimos
anos, passou a existir uma porcentagem de evasao maior
do que em anos anteriores. A porcentagem de titulagio
em cursos de Medicina caiu de 95,8%, em 1996, para
82,4%, em 2011, ou seja, a evasio (1-titulagio) elevou-se
de 4,2% a 17,6%. A forma utilizada de célculo da porcen-
tagem de titulagio e de evasao tem limitagdes, uma vez
que foi utilizado o quociente entre concluintes em um
determinado ano e ingressantes seis anos antes. A evasio
estd presente, principalmente, em cursos privados de ini-
cio recente, como mostra o Gréfico 11. Sao necessarios
estudos para avaliar, com mais cuidado, os motivos des-
sa evasao maior, mas o valor das mensalidades e outras
despesas e a inseguranga com problemas existentes de

corpo docente e infraestrutura estdo entre os principais.

Nos ultimos anos hd um niimero crescente de estudantes
de Medicina do sexo feminino e hoje concluem o curso
e se formam mais médicas do que médicos. O nimero
de ingressantes do sexo feminino superou os ingressan-
tes do sexo masculino em 2003, passou a ser sempre
superior, e a diferencga é maior a cada ano. Em 2011, j4
houve 10.088 mulheres que ingressaram em cursos de
Medicina e houve 8.066 homens. O nimero de alunas
matriculadas passou a superar o de alunos a partir de
2005 e a diferenca foi maior a cada ano, sendo que, em
2011, havia 58.626 alunas e 49.407 alunos. Em conse-
quéncia, o nimero de novas médicas passou a superar o
de novos médicos a partir de 2008, sendo que, em 2011,
7.889 médicas e 6.745 médicos concluiram sua forma-

¢ao de graduagao no Brasil.

O aumento da porcentagem de mulheres entre os estu-
dantes de Medicina e entre os médicos ocorreu em mui-
tos outros paises. Existem muitos estudos feitos nestes
paises avaliando as diferengas entre médicos e médicas
em relagdo a vérios aspectos da atividade profissional,
como escolha de especialidades e jornada de trabalho
e essa nova realidade deve ser considerada nos estudos

sobre o trabalho médico no Brasil.



Foram observadas diferencas entre diferentes estados
e diferentes regides do pais em relagao ao nimero de
cursos de Medicina e de vagas em cursos de Medicina.
Como ja discutido, consideramos importante combi-
nar os dados relativos a nimero de vagas em cursos de
Medicina em um determinado estado ou regiao com o
nimero de médicos existentes e, também, com os pro-
cessos de migracdo desses profissionais. A utilizacao de
um desses dados, isoladamente, é insuficiente para uma
andlise do numero de vagas em cursos de Medicina ne-

cessdrio para aquela determinada regido.

Optamos por desenvolver modelos de projecio
do nimero de médicos para o pais como um todo e
nao para um determinado estado ou regiao do pais.
Consideramos que os dados utilizados, provenien-
tes do Censo da Educagido Superior e do Conselho
Federal de Medicina, apesar das imperfeigoes discuti-
das em neste relatério, foram adequados para os estu-

dos realizados.

No Brasil, até o presente momento, a quase totalidade
dos médicos que atuam no pais fez o curso de Medicina
no Brasil. Os movimentos migratérios (emigragéo e imi-
gragdo) sio muito pequenos, e nio tem impacto impor-
tante. Para as projecdes realizadas, entdo, o numero de
médicos formados em outros paises e que atua no Brasil
(imigrantes) e o nimero de médicos formados no Brasil
e que trabalha em outros paises (emigrantes) foram con-
siderados insuficientes para influir nas projecdes. Esta
realidade pode mudar nos préximos anos, por exemplo,
com os acordos de circulagio de profissionais entre os
paises do Mercosul. Um dos principais problemas dos
estudos de projecao de numero de profissionais é a exis-
téncia de mudangas de cendrios determinadas por deci-
soes politicas, criando realidades que nao existiam por
ocasido dos estudos realizados. Entretanto, em todos os
possiveis cendrios futuros, é opinido dos autores desse
relatdrio, que as exigéncias de qualificagdo na formacio
dos profissionais de saude devem ser mantidas no ni-

vel exigido aos profissionais que aqui se formam, como

atualmente ¢é feito no exame de revalidagao de médicos

formados no exterior (Revalida).

Como ja discutido anteriormente, os estudos de proje-
¢ao de numero de profissionais sao ferramenta neces-
sdria ao planejamento, mas possuem muitas limitagoes.
Muitos pressupostos desses estudos podem nao conti-
nuar verdadeiros depois de alguns ou varios anos, como
a taxa de titulagao nos cursos, o numero de profissionais
que efetivamente exerce sua profissao, o tempo médio de
atividade desses profissionais e o numero de profissio-
nais formados em outros paises que imigra e o de profis-
sionais formados em nosso pais que emigra. Quando o
numero de profissionais ¢ dividido pela populagao, uma
limitagao adicional surge que ¢ a relacionada as variagoes
na dindmica populacional, uma vez as previsdes sobre o
crescimento populacional sio muito complexas e envol-

vem componentes importantes de incerteza.

Para evidenciar a complexidade dessas projecoes e tam-
bém para oferecer vérias alternativas possiveis, fizemos
as projecoes considerando oito cendrios. Consideramos
sempre duas situagdes: o nimero de concluintes em
cursos de Medicina e o niimero de ingressantes nestes
mesmos cursos. Fazer a projecio a partir do nimero de
concluintes, por ano, parece inicialmente a melhor alter-
nativa, porque a projecio seria feita a partir do nimero
real de médicos que iniciam sua atividade profissional
por ano. Entretanto, hd argumentos a favor da utilizacao
do numero de ingressantes, pois esse niimero aumentou
muito nos ultimos anos principalmente como resultado
de outras formas de ingresso nos cursos de Medicina
além do vestibular e terd um reflexo importante no nad-
mero de concluintes nos préximos anos. Além disso, in-
tervengdes que tenham por objetivo reduzir a evasao, au-
mentando a porcentagem dos ingressantes que conclui
o curso Médico podem ser muito efetivas também no
sentido de aprimorar a qualidade da formagao médica.
Tanto para as proje¢des com o nimero de concluintes
com as proje¢des com o numero de ingressantes, utili-

zamos quatro cendrios: a situagdo existente em 2010,



o aumento de vagas consequente as autorizagdes de
cursos em 2011 e 2012 (situagio atual), o aumento de
vagas em cursos federais determinado pelo Ministério
da Educagio (cenario possivel para 2013-2014) e um
aumento de 4.500 vagas em relagao ao nimero de vagas
existente em 2010, que chegou a ser anunciado, no inicio

de 2011, pela presidenta da Reptblica, Dilma Roussef.

O numero de médicos existentes no Brasil é insuficiente
para atender as necessidades de assisténcia a saide de
nossa populagao. Praticamente todos os estudos realiza-
dos comprovam essa afirmagdo e as comparagdes com
outros paises com sistemas de satde universais como
o nosso também confirmam essa realidade. Existe um
consenso no pais de que existe um agravamento nesta
realidade pela distribui¢ao desigual desses profissionais
considerando as diferentes regides do pais, as diferentes
cidades, as regides centrais e periféricas das dreas metro-

politanas e a assisténcia a saude publica ou suplementar.

Entretanto, um dos objetivos das proje¢des realizadas
é saber se esse déficit de médicos serd corrigido com a
grande expansao, ji ocorrida, no nimero de cursos e de
vagas em cursos de Medicina. E claro que as projecdes
s6 mostram cendrios possiveis de nimero de médicos
e de relagdes médicos/habitantes. O objetivo a ser atin-
gido deve, também, ser definido e feito a partir de uma
discussdo nacional de como o sistema de satide pode
estar plenamente vigente nas proximas décadas, para
atender as necessidades de nossa sociedade. As com-
paragdes internacionais, nesse sentido, sio também
importantes, em rela¢io a estrutura e funcionamento
dos sistemas de satude e ao planejamento do numero
e qualidade dos profissionais de saude. Por outro lado,
comparacdes reduzidas a indices como médicos/1000
habitantes, sio muito limitadas, porque nao explicitam
as diferentes caracteristicas dos sistemas de satade ou

do trabalho médico.

Uma das principais conclusdes de nosso estudo é que

é praticamente impossivel resolver, em curto prazo,

numero insuficiente de médicos, com aumento de vagas
em cursos de Medicina. Decisoes ligadas a aumento de
vagas em cursos de Medicina terdo impacto significativo
no nimero de médicos no pais em, no minimo, 20 anos.
Se tomadas de forma apressada, sem garantia que os no-
VOS cursos ou as novas vagas terao todas as condigoes de
formagao de alto nivel, o impacto pode ser mais negativo
do que positivo no sistema de saude. Por exemplo, no
cendrio que estudamos com aumento de 4.500 vagas em
cursos de Medicina, o que equivale a 45 novos cursos de
Medicina, assumindo a média de 100 vagas por curso de
Medicina (um pouco acima da média atual no Brasil), os
primeiros médicos serdo formados, no minimo, 7 anos
apds a decisdo da ampliacdo. Dez anos ap6s a decisao
tomada, haverd apenas 13.500 médicos formados por
esses cursos, assumindo que todas as vagas resultaram,

seis anos depois, em concluintes.

Outra conclusao importante de estudos de projecao de
profissionais de satude e também desse estudo, é que a
contribui¢io madxima ao sistema de saide acontecerd
quando os primeiros profissionais se aposentarem, sen-
do substituidos pelos novos profissionais o que, no caso
do Brasil, estd préximo de 45 anos. Planejar um aumento
de formagao de profissionais para um prazo curto resulta

em um aumento muito maior em um prazo mais longo.

Em todos os oito cendrios possiveis apresentados, apre-
sentamos graficos com projecdes do nimero de médicos
e do numero de médicos/1000 habitantes para as proxi-
mas décadas, os nimeros esperados quando for atingido
o equilibrio entre os que se formam e os que se aposen-
tam, deixam de exercer a profissdo ou falecem, e tabelas,

também com essas estimativas.

Esses dados permitem multiplas anélises e mostram a ne-
cessidade de inimeros estudos, como pesquisas ligadas
ao tempo efetivo de exercicio profissional dos médicos,
a carga de trabalho e vinculos profissionais em fungao
do tempo de atividade e as influéncias de género sobre

essas varidveis. Os dois cendrios que correspondem a



realidade atual, dos cursos e vagas existentes (Cendrio 2

e Cendrio 6) merecem algumas consideragdes.

Na projegao realizada com os ingressantes em cursos de
Medicina (Tabela 31), o nimero de médicos que serd
atingido serd de aproximadamente 823.000, com uma
relacio médicos/1000 habitantes de 4,8, considerando
a situagdo mais proxima da realidade, em relagdo ao tem-
po de atividade profissional média do médico (45 anos).
Essa relagao atingird 2,9/1000 habitantes ja na década
2031-2040 (Tabela 33). Se for considerada a projegiao
com os concluintes (Tabela 44), o nimero que seria
atingido é aproximadamente 704.000, com 4,1 médi-
cos/1000 habitantes, sendo 2,5 médicos/1000 habitan-
tes j& na década de 2031-2040 (Tabela 46).

Se os Cenérios 3 e 7 (incluindo as vagas em cursos fe-
derais previstas para 2013-2014) forem considerados,
e a projecao for feita com os ingressantes, o resultado
serd, também para 45 anos de média de atividade profis-

sional, 903.000 médicos e 5,2 médicos/1000 habitantes

quando o nimero mdximo de profissionais for atingido
(Tabela 34). Na década de 2031-2040 j4 havera 3,0 mé-
dicos/1000 habitantes (Tabela 36). A projegio realiza-
da com os concluintes (Cendrio 7) resultou em 775.000
médicos (Tabela 47) e 4,5 médicos/1000 habitantes
na situagdo mdxima de aumento de profissionais e 2,6
médicos/1000 habitantes ja na década de 2031-2040
(Tabela 49).

A conclusio de nossas projegdes é que os aumentos em
vagas e cursos de Medicina ja realizados ou decididos
resultardo em nimero de médicos no Brasil no minimo
adequado as necessidades de nossa sociedade, desde que
politicas de qualificagdo da formagao por um lado e de
provimento e fixagao de profissionais, de outro, sejam,
realmente, efetivadas. No entanto, sio urgentes estudos
para a defini¢ao de quantos médicos o Brasil efetivamen-
te necessita para a assisténcia a saude de sua populagio.
Se esses estudos nao forem realizados, sera dificil esta-
belecer, com solidez, o nimero de médicos que o Brasil

necessita ter.
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