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O estudo Demografia Médica no Brasil, agora em sua quinta edicao,
completa dez anos em 2020, quando o pais atinge o nimero de meio mi-
lThdo de médicos, um marco histdrico.

Desde a primeira publicacdo, a pesquisa - iniciada em 2010 - se conso-
lidou como o mais completo levantamento de dados com as caracteristicas e
a evolucao da populacdo de médicos no Brasil. A contagem de 500 mil médicos
no pais se da no ano da maior crise de saide publica da histéria recente.

Além dos impactos sanitarios, econémicos e sociais — e seus desdo-
bramentos ainda em curso -, a tragédia da pandemia da Covid-19 relem-
brou aos paises e aos sistemas de satde, em momento de demanda ex-
cepcional e de fragilidades na oferta de servicos, o qudo fundamentais
sd@o os recursos humanos e a existéncia de médicos em quantidade sufi-
ciente, bem distribuidos, valorizados e protegidos, com habilidades e ca-
pacidades para atender as necessidades da populacdo de maneira opor-
tuna, eficiente e efetiva.

Os sistemas de salide nao existem sem médicos e trabalhadores da
saude. A disponibilidade quantitativa de médicos, no entanto, nédo é sufi-
ciente para enfrentar uma crise sanitdria nem para alcancgar o objetivo de
acesso universal da populacdo a servicos de satide de qualidade.

Por isso, cada vez mais, exige-se a conducao de estudos e a produ-
cao de evidéncias sobre forca de trabalho em satide em geral e sobre mé-
dicos, desde a avaliacdo e o planejamento da necessidade e oferta de pro-
fissionais até a educacao, a gestdo, a distribuicdo, a retencgdo e os aspec-
tos do mercado de trabalho®.

Neste sentido, os estudos de demografia médica, entre tantas ferra-
mentas e métodos disponiveis, apresentam-se como esfor¢o complemen-
tar e adicional na construcao de uma base empirica comum para o deba-
te e para as politicas sobre recursos humanos em sadde no Brasil.

Originalmente, demografia é o estudo do perfil e das caracteristicas
das populacoes — estrutura etdria, sexo, etnia, fertilidade, mortalidade,
padroes de mobilidade e migracdo, por exemplo. Ja a demografia da forga

de trabalho em saude e, especialmente, a demografia da profissdo médica,
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é um referencial ainda pouco explorado no campo da Satide Coletiva e
dos recursos humanos.

O conceito de demografia aplicado aos médicos e aos profissionais
de satide ndo é novo. Os primeiros estudos sociodemograficos sobre médicos
foram conduzidos por Jean Bui-Dang-Ha-Doan?na década de 1960. O autor
argumentava que as andalises demograficas classicas poderiam ser aplica-
das a subpopulacdes de profissionais da satde. Para ele, o eixo epistemold-
gico da ciéncia demografica - e o futuro quantitativo dos grupos humanos
ao longo do tempo, seus movimentos, comportamentos e estruturas —, po-
deria ser 1til e instrutivo para compreender as dindmicas de grandes gru-
pos de profissionais da satde.

Ao revisar o referencial da demografia aplicado aos recursos huma-
nos em saude, Szabo et al.> destacam o pioneirismo de Bui-Dang-Ha-Doan,
para quem as entradas das pessoas que ingressam no mercado de traba-
lho da satde podem ser comparadas a nascimentos, e as saidas, a mor-
tes. Essas entradas e saidas no mundo do trabalho em satide podem, por-
tanto, ser estudadas seguindo principios da demografia. Além disso, ha
uma interdependéncia: a populagcao em geral abastece a subpopulacao
de trabalhadores da saude, que, ao fim, existe para atender as necessida-
des e demandas de satide da populacéo.

Na revisao, os autores concluem que, embora pouco explorada, a de-
mografia da forca de trabalho em satide tem avancado como campo de
estudo e como técnica para planejamento e projecao de necessidades de
recursos humanos para sistemas nacionais e locais. Além de estudos da
estrutura etaria e do género de médicos e outros profissionais, vém sen-
do exploradas estimativas das taxas de entrada e saida no mercado de
trabalho, mapeamento populacional (para entender a distribuicdo geo-
grafica dos profissionais de salide) e analises de sobrevivéncia (para com-
preender, por exemplo, a rotatividade da forca de trabalho), dentre outras
dimensoes de andlise.

Em mapeamento sobre indicadores utilizados por instituigoes,
governos e organismos internacionais, Arditi e Burnad* destacaram a
diversidade de dados, fontes e usos da demografia médica presentes
na literatura, em observatérios e em politicas de recursos humanos
em saude de paises diversos como Suica, Franca, Canadd, Estados Uni-
dos e Australia.

Na Franga, o Conselho Nacional da Ordem dos Médicos® e o Ministério
da Saude® tém longa tradicdo em estudos amplos de demografia médica,
também realizados na Espanha’, Portugal® e Canada®, dentre outros paises.

Assim, a demografia médica pode ser descrita como o estudo da po-
pulacdo de médicos, considerando fatores como idade, sexo, distribuicao

territorial, mas também aspectos da formagao (graduacao e especializacao)



e do trabalho (trajetéria profissional, insercdo no sistema de saude, tipo de
atividade e de servigos, remuneracdo, vinculos, carga horaria, volume
e producao).

Os dados e indicadores de demografia médica devem considerar in-
formacoes recolhidas e processadas por diferentes instituicoes (governos,
empregadores e entidades médicas) nos processos de formacao, registro
profissional, contratacdo ou financiamento dos médicos e de suas ativi-
dades. Além de dados secundarios disponiveis em multiplas fontes, é pre-
ciso acessar dados primarios por meio de inquéritos e estudos qualitati-
vos. Os estudos de demografia médica devem considerar, ainda, as ne-
cessidades de satde das populacgodes, as realidades epidemiolégica e de-
mografica, assim como o funcionamento, a organizac¢ao, as demandas e a
producdo do sistema e dos servicos de saude.

No Brasil, a necessidade de compreender a populacdo de médicos -
numerosa, diversificada e em evolugao - fez surgir, no ano de 2010, junto
ao Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da
USP, os primeiros estudos, baseados nos referenciais e conceitos de
demografia médica.

Como em outros paises, a parceria entre a universidade e entidades
representativas de médicos foi fundamental, pois sdo os 6rgdos de classe
e conselhos profissionais que detém parte essencial dos dados usados
nas pesquisas.

Assim, o Conselho Federal de Medicina (CFM) e o Conselho Regional
de Medicina do Estado de Sao Paulo (Cremesp) assumiram conjunta e ins-
titucionalmente os primeiros estudos de demografia médica. Em sua nova
fase, desde 2020, o estudo é objeto de Acordo de Cooperacdo firmado en-
tre a USP e o CFM.

Para além da publicacdo Demografia Médica no Brasil, lancada em
2011% e atualizada em 2013%,2015%2, 2018 e, agora, em 2020, demografia
médica tornou-se linha e grupo de pesquisa consolidados, com intimeros
artigos cientificos internacionais, relatérios técnicos, livros, além de ser
objeto de producgdes académicas de estudantes de iniciacdo cientifica,
mestrado e doutorado junto ao programa de pds-graduacdo de Saude
Coletiva da FMUSP.

Em dez anos, constituiu-se a mais completa base de dados e um gran-
de conjunto de estudos sobre médicos no Brasil. Para alcancar seus obje-
tivos, sempre com apoio do CFM e de 6rgaos de fomento como Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e Funda-
¢ao de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (Fapesp), o projeto De-
mografia Médica, também em cooperacdo com grupos de pesquisa do Bra-
sil e do exterior, atua continuamente na padronizacgao e cruzamento de

dados secunddarios obtidos junto a fontes diversas, como os Conselhos de
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Medicina, entidades médicas, érgiaos governamentais da educacao e da
saude; e realiza grandes inquéritos nacionais com médicos.

No intervalo de uma década, em cinco edi¢oes, Demografia Médica
registrou, acompanhou e atualizou o aumento do nimero de médicos, a
expansdo de cursos e vagas de graduacao de Medicina, as modificagoes
na Residéncia Médica e no nimero de médicos especialistas, as desigual-
dades de distribuicdo de médicos - tanto geograficamente quanto entre
servigos publicos e privados da satide - além da feminizacao e da renova-
¢ao geracional da profissao.

Os estudos também permitiram conhecer as transformacoes do tra-
balho médico, a insercdo e a atuagdo dos profissionais no sistema de sau-
de brasileiro. Os resultados mostraram grande diversidade de praticas, lo-
cais e modalidades de exercicio profissional, com multiplicidade de vincu-
los de trabalho, atuagdo concomitante nos setores puiblico e privado, rendi-
mentos relacionados a longas jornadas semanais, além de panoramas so-
bre o trabalho no hospital, na atencao primaria, nos consultérios particula-
res e nos plantoes, dentre outras praticas e preferéncias.

O projeto Demografia Médica produziu conhecimentos e evidéncias
sobre o processo de feminizacdo da Medicina, e explicou as disparida-
des salariais entre homens e mulheres? na profissao.

Aspectos caracteristicos da profissao médica no pais, como a migra-
cao e a mobilidade de profissionais entre estados e regioes®, e a “dupla
pratica”", que consiste no trabalho simultaneo nos setores publico e pri-
vado, foram destacados em revistas de impacto cientifico.

No campo no ensino médico, documentou-se o fendmeno da priva-
tizacdo dos cursos e vagas de Medicina®®, o perfil sociodemografico de
recém-graduados e os motivos de escolha da profissao médica?. Estudos
tracaram as caracteristicas dos recém-formados que desejam praticar
Cirurgia, Anestesia e Obstetricia?®, o papel das escolas privadas na sele-
¢ao de carreiras de atencao primadria?; e o perfil e trajetérias dos graduados
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo®.

Em parceria com o grupo de pesquisa de Cirurgia Global, da Harvard
University, foi descrita a forca de trabalho cirtrgica no Brasil® e foram
apresentadas estratégias para melhorar o acesso a assisténcia cirirgica
no pais* % e na América Latina?, além de estudos focados, por exemplo,
na atencgao cirturgica a queimados no Brasil?.

J4 nas especialidades médicas, de maneira mais aprofundada,
foram produzidas demografias de médicos infectologistas?® %, radiologis-
tas® e neurocirurgides®'. E, ainda, o estado de Sao Paulo* foi objeto de um
estudo especifico de demografia médica.

Ao longo de dez anos, os estudos de demografia médica transitaram

por circunstancias dindmicas, tensionadas pela crise de financiamento do



Sistema Unico de Satide, pelo crescimento do setor privado e dos planos e
seguros de saude, e pela insatisfagcdo constante da populagdo com a satide
no Brasil. As politicas federais indutoras de maior oferta quantitativa de
médicos, a ascensdo de novos intermediadores do trabalho médico, as al-
teracOes nas praticas, empregos e vinculos sdo novidades que afetam tan-
to o funcionamento do sistema de saide quanto o comportamento e as
escolhas profissionais de médicos.

Mais recentemente, reconfiguracoes de interesses econémicos na
saude, concentracao de mercados, novas agendas institucionais e corpo-
rativas, além de conflitos e polarizagoes politicas, constituem um pano
de fundo com possiveis repercussoes na demografia médica, mas que ain-
da precisam ser mensuradas.

Chega-se, entre tantas outras, a uma constatagdo - ja conhecida e com-
partilhada -, que se resume em um paradoxo aparente: nunca foram regis-
trados tantos médicos no Brasil, mas o pais e sua populagdo nao se benefi-
ciam igualmente desse crescimento, que sequer foi avaliado a altura da com-
plexidade de questoes como a qualidade da formacao e os movimentos e
condigoes de absor¢ao dos novos profissionais pelo sistema de satde.

Em suma, as mudancas nas perspectivas da profissao médica e o de-
sequilibrio entre a oferta de médicos e as necessidades de saude da po-
pulacdo brasileira sdo questoes relevantes ndo apenas na pesquisa, mas
desafiadoras para gestores, instituicoes, politicos e governantes.

A demografia médica é marcada por um esforco continuo de busca
da melhoria de informacgoes, da promocao de dados de maior qualidade e
completude, e da producao de resultados capazes de orientar decisoes po-
liticas que envolvam os médicos. Por isso, apds dez anos, novos estudos
devem ser implementados.

Uma dessas novas frentes, ja em curso, é o projeto ProvMed 2030, fru-
to de parceria entre USP, Organizacdo Pan Americana de Sauide e Ministé-
rio da Saude, que fard projecoes sobre necessidade de médicos no Brasil,
considerando cendrios complexos e dindmicos, assumindo abordagens mul-
tidisciplinares e multivariadas.

Por fim, nesta nova publicacdao, Demografia Médica no Brasil 2020
retoma e atualiza contetidos de edi¢es anteriores. Traz os nimeros atuais
e a evolucdo histérica da quantidade de médicos no Brasil, destacando
que o pais passou a contar com 500 mil médicos e 2,4 profissionais por
mil habitantes — marcos histéricos. Aborda também a distribuicdo dos
profissionais segundo idade e género, consolidando a tendéncia de femi-
nizagao da Medicina no pais; e descreve a ma distribuicao geografica dos
meédicos, segundo regides, estados e estratos de municipios.

Outras contribuicdes relevantes deste novo trabalho sdo a contagem e

o perfil atualizado dos médicos especialistas nas 55 especialidades
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reconhecidas; a comparacao de indicadores de demografia médica com
outros paises; a rapida expansdo do ensino médico, com interiorizacdo de
cursos de graduacgao, predominancia de escolas médicas privadas e mu-
dancas no perfil dos estudantes de Medicina; um retrato da Residéncia
Médica e da formacdo de especialistas; além de dados inéditos sobre o
mercado de trabalho médico. Completa-se, como em edi¢des anteriores,
com Atlas da Demografia Médica, com mapas e dados detalhados de cada
unidade da Federacdo e especialidade médica.

Boa leitura.

* Mario Scheffer é professor doutor do Departamento de Medicina
Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (USP)
e coordenador do estudo Demografia Médica no Brasil.

** Mario Dal Poz é professor titular do Instituto de Medicina Social da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]) e colaborador do estudo
Demografia Médica no Brasil.
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