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RESUMO

Estima-se o número de médicos no curto e médio prazo, mediante a adequação do 
método das componentes demográficas de forma semelhante ao feito anteriormente, 
incorporando desta vez, informação sobre migração médica. Esta, é susceptível de ser 
modelada em diferentes cenários que incorporem (ou traduzam) planos diretores 
visando aumento da oferta de médicos, de forma que seja possível ter projeções 
normativas. Os volumes da mão de obra médica obtidos nestas simulações somente 
serão alcançados num cenário generalizado de ampliação sustentada da oferta de novas 
vagas para a formação de médicos. Se expansões desta magnitude são impossíveis de 
manter por um longo prazo, como estes resultados sugerem, resta ao Sistema, se 
adequar à escassez estrutural e crônica de médicos se re-organizando para otimizar o 
estoque de médicos que –de acordo a estas simulações– dificilmente reproduzirão RMH 
semelhantes ao que desfrutam contextos desenvolvidos.

Palavras Chaves: Profissionais da saúde, projeção, recursos humanos. 

1. Introdução

Os recursos humanos especializados são a peça fundamental do sistema de saúde; 



assim, uma definição e implementação da quantidade adequada de profissionais 
médicos é fundamental para a garantia de bem-estar de uma população, contribuindo 
não só com a qualidade de vida de um país, mas também com processos de inovações 
em setores de pesquisa em saúde, gerando estímulos ao avanço tecnológico e ao 
progresso econômico. Nesse sentido, a quantidade de médicos e sua distribuição ao 
longo do território são o foco de preocupação recorrente no desenho de políticas ou 
estratégias de planejamento da saúde.

Um indicador básico da quantidade de médicos que existem numa determinada 
sociedade é a razão de médicos por habitantes (RMH); em que pesem as limitações 
deste indicador, ele é usado para mostrar a fragilidade do Sistema de Saúde brasileiro. 
Em 2010 o país tinha 1,9 médicos por cada mil habitantes, existindo perspectivas de 
aumento nas próximas décadas quando, dependendo dos cenários desenhados, atingir-
se-ia algo em torno de 2,7 a 3 médicos por mil habitantes em 2030.  (Girardi, et al., 
(2012). Esta realidade, com tudo, é muito diferente da que existe nos países 
desenvolvidos como Austrália (3,4), Alemanha (4,1), França (3,3) ou Áustria (5,0) 
(OCDE 2015). 

A falta de médicos no Brasil soma-se à desigual distribuição territorial destes 
profissionais; como em muitas outras partes do mundo, existe uma maior concentração 
de profissionais nas cidades e regiões mais desenvolvidas -como o caso do Sudeste- em 
detrimento das áreas mais pobres (Sandoval et al., 2016; Souza et al., 2012).  Parte 
dessa carência pode ser atribuída a uma deficiência na oferta local de formação 
profissional, tanto no total de vagas no país quanto em sua distribuição regional (EPSM 
2009).

Por outro lado, a demanda por serviços de saúde, como se sabe, depende de um 
processo dinâmico no qual intervém uma série de variáveis relativas à estrutura e 
tamanho da população, perfil epidemiológico, expectativas do paciente e à renda da 
sociedade (Bloor et al., 2003). Em concordância com o anterior, as mudanças 
demográficas que vem ocorrendo nas últimas décadas no Brasil – essencialmente, o 
processo de envelhecimento populacional– carregam consigo uma demanda em 
aumento de médicos e demais profissionais da saúde e justificam a especial atenção que 
deve se dar ao quantitativo de profissionais de saúde e a melhor forma de se adaptar ás 
novas necessidades da população brasileira. É neste contexto onde o processo de 
simular possíveis cenários da evolução futura do estoque de médicos transforma-se 
numa ferramenta de grande relevância. 

As projeções do estoque dos profissionais da saúde vem sendo um tema abordado desde 
múltiplas esferas. Diferentes metodologias têm-sido propostas para tentar projetar os 
possíveis caminho que os estoques de médicos terão no futuro em diversas sociedades. 



Dentro das metodologias utilizadas principalmente na literatura encontram-se o modelo 
da oferta, modelo da demanda, modelo função das necessidades e o benchmarking 
(Roberfroid et al., 2009).  No contexto brasileiro, na área de estimativas de mão de obra 
qualificada, pode-se citar, por exemplo, os esforços feitos por Martins et al., (2013) 
Pereira et al., (2013) e Torres (2013)  

Dado que as projeções de mão de obra qualificada -neste caso dos médicos- permitem 
constatar e visualizar as necessidades e mudanças que devem ser implementadas na 
consecução de um patamar ou padrão de médicos acorde às necessidades da população, 
o objetivo do presente artigo é estimar o estoque dos profissionais da saúde para o caso 
de Minas Gerais no período 2010-2030. Para tal utiliza-se a adaptação do método das 
componentes demográficas que já foi aplicado por Wong et al., (2012), para o caso 
especifico dos médicos. Neste sentido, o presente trabalho é uma atualização do anterior 
incorporando informações mais atualizadas e considerando processos migratórios como 
um intento de incorporar as diretrizes de políticas nacionais de formação de recursos 
humanos.  

A estimativa futura do estoque de profissionais da saúde para o estado de Minas Gerais 
permite observar –sob uma série de supostos– a quantidade de escolas, vagas e cursos 
que se devem criar para atingir uma densidade de médicos similar à que existe em 
sociedades mais desenvolvidas. 

Finalmente, o trabalho inclui quatro grandes seções além da presente introdução: uma 
descrição geral da evolução da quantidade de médicos em Minas Gerais; os aspectos 
metodológicos que orientam as estimativas feitas, os cenários desenhados e os 
resultados da projeção. A última seção é dedicada a algumas considerações e 
comentários finais. 

2. ANTECEDENTES -  OS MÉDICOS EM MINAS GERAIS

Significativos avanços ocorreram nas últimas décadas tanto no Brasil como no Estado 
de Minais Gerais (MG) que têm repercutido numa ampliação das vagas para formação 
de profissionais em saúde, especificamente, dos médicos. Por exemplo, no ano 1991 em 
Minas Gerais existiam 10 cursos de medicina que disponibilizavam 100 vagas em 
média. Já, no ano 2013, MG tinha 31 cursos com 3157 vagas. Isto é, num período de 
vinte dois anos a quantidade de cursos e vagas triplicou-se, sendo que o aumento 
ocorreu essencialmente, a partir do ano 2000.   (Ver Gráfico 1). 

Gráfico 1. 
Minas Gerais, 1991-2013: Número de cursos de medicina e número de vagas



Fonte: Censo da Educação Superior do INEP (tratado por EPSM/NESCON/FM/UFMG).

Segundo o Censo demográfico do 2010 o Brasil tem 355.6 mil médicos. Deles, em 
torno de 10% encontram-se em MG. Segundo a mesma fonte, tanto no Brasil como em 
Minas Gerais o crescimento do número de médicos foi superior ao experimentado na 
população total: 3% e 1,2% médio anual respectivamente (Sandoval et al 2016).

No que se refere à composição da população médica por sexo e idade, em 2010 existia, 
no total, uma maior proporção de profissionais de sexo masculino, em praticamente 
todas as faixas etárias (Ver Gráfico 2). Nas coortes mais jovens, no entanto, se observa 
um expressivo aumento da população feminina em comparação com as coortes “mais 
velhas”. 

Gráfico 2
Minas Gerais, 2010 - Médicos segundo sexo e idade (Distribuição relativa)

Fonte: IBGE. Censo demográfico do Brasil, 2010 (tratado por EPSM/NESCON/FM/UFMG).

A feminização do estoque de profissionais da saúde é um padrão que não só vem 
ocorrendo no Estado de Minas Gerais ou no Brasil. Apesar de alguns estudos assinalar 
que a feminização ocorre especificamente dentro de algumas especialidades médicas 
como o caso da medicina familiar, farmácia ou medicina de cuidados básicos 
(Arrizabalaga et al., 2014; Cohidon et al., 2015; Dollin 2001) o incremento da mulher 
na força de trabalho dos médicos é um fenômeno que já foi constatado em países em 
desenvolvimento, como por exemplo no Canadá (Weizblit et al., 2009), França 
(Dumontet et al., 2012), Inglaterra (McKinstry et al., 2008), entre outros. Essa situação 
certamente deve ser considerada em qualquer planejamento que procure conhecer quais 
seriam os possíveis cenários futuros do estoque dos médicos uma vez que, sabe-se da 
tendência do profissional médico feminino a trabalhar um menor número de horas por 
semana em determinados ciclos de vida.  

Adicionalmente, já foi demonstrado utilizando dados censitários sobre migração que 
Minas Gerais é um estado “expulsor” de médicos; a Taxa Líquida de Migração (TLM) 
para o período 2000-2010 teria sido de -1,4% e -2,7% para homens e mulheres 
respectivamente (Sandoval et al., 2016). A maior diferença por sexo se observa entre as 
idades mais jovens, mais especificamente entre as idades 25-34. (Ver o gráfico 3).  
Todavia, quando comparadas com a população total, onde os saldos migratórios foram 
bastante inexpressivos na década anterior, evidencia-se o maior deslocamento da mão 
de obra médica. 



Gráfico 3
Minas Gerais, Taxas Liquidas de Migração segundo para homens, mulheres e 
população total de médicos segundo a idade para o qüinqüênio 2005-2010.

Fonte: Sandoval et al., 2016 e Cedeplar, 2014

No geral, a saída de Minas Gerais de jovens médicos pode-se atribuir à busca por maior 
treinamento na forma de residências médicas em Unidades Federativas que oferecem 
mais alternativas e que condicionariam, depois, o destino final do médico.  

3. DADOS E METODOLOGIA 

Relativamente aos dados utilizados, este trabalho valeu-se de diferentes fontes de 
informação. A primeira delas e que guarda relação com a quantidade de profissionais da 
saúde segundo o sexo e a idade corresponde ao Censo Demográfico do 2010. A escolha 
dos médicos foi feita em base a uma série de critérios dentro dos quais citam-se: 

1. Considerar as pessoas ocupadas como médicos no trabalho principal da semana

de referência perguntada no Censo.

2. Considerar as pessoas graduadas em medicina no período do recenseamento.

3. Desconsiderar os casos de pessoas com menos de 21 anos de idade e aqueles 
sem instrução superior completo, mesmo se declarando médicos 

A segunda fonte de informação foi Censo Escolar de Educação Superior do INEP, do 
qual extraíram-se os antecedentes referentes à evolução do número de cursos de 
medicina, quantidade de vagas, inscritos, egressos, etc. Além disso, a informação 
referente à variação das vagas em função do programa Mais médicos foram obtidas da 
Secretaria da Gestão do Trabalho e da Educação em Saúde, do Ministério de Saúde do 
Brasil. Finalmente, a informação referente à população total do estado de Minas Gerais 
foi extraída das projeções populacionais do Cedeplar (2014).   

Método de Projeção 

A técnica utilizada neste artigo apóia-se no método de projeção de população conhecido 



como “método das componentes demográficas” . Nesse método, a função básica está 
dada por uma equação compensatória.  Em termos gerais, esta equação considera três 
eventos demográficos: nascimentos, mortes e migrações. O quadro 1 apresenta uma 
adaptação da equação compensatória para estimar o estoque de médicos entre dois 
períodos. 

Em termos gerais, a equação compensatória para o caso dos profissionais médicos 
considera o estoque de médicos no tempo t0 (por exemplo, 2010) somado aos novos 

médicos, menos, os novos aposentados, menos os óbitos, mais o saldo migratório entre 
os médicos imigrantes e os emigrantes. A continuação descreve-se de maneira geral 
como se entende cada um dos componentes demográficos para o caso especifico dos 
médicos: 

I. O “nascimento” de novos médicos: tem a ver com o seu ingresso na escola de 
medicina. Assim, o número de novos médicos dependerá de um processo 
dinâmico entre o número de vagas autorizadas pelo Ministério da Educação, vagas 
efetivamente oferecidas e, o número de egressos da carreira em um determinado 
período (seis aos depois, neste caso). 

       Fonte: Adaptado de Wong et al (2010)

II. A sobrevivência dos médicos: A existência de um diferencial de mortalidade em 
função do nível socioeconômico de um indivíduo é um fenômeno muito bem 
estabelecido na demografia. Diferentes estudos têm mostrado que o nível 
socioeconômico de um indivíduo afeta a extensão da sua vida. Assim por 
exemplo, usando o nível de escolaridade como indicador de status a literatura 
aponta que aqueles com maior escolaridade têm menores taxas de mortalidade 
(Hummer and Lariscy 2011; Preston and Elo 1995; Sandoval y Turra 2015). Da 
mesma forma, trabalhos que utilizam a ocupação como proxy de status 
comprovam que a ocupação (tanto o tipo como o lugar ou entorno de trabalho) 
têm efeitos na sobrevida das pessoas. 

No caso dos médicos pelo fato de ter altos níveis de escolaridade o senso comum 
indica que a suas taxas de mortalidade devem ser baixas. Alguns estudos -tanto em 
países desenvolvidos como em desenvolvimento- concluem efetivamente que o 
médico tem uma mortalidade menor em comparação a população total (Aasland et 
al., 2011; Cartín-Brenes et al., 2006; Goodman 1975; Rimpelä et al., 1987).  No 



contexto brasileiro, dados da Relação Anual de Informações Sociais (RAIS) 
mostram com bastante robustez que as taxas de mortalidade dos profissionais 
médicos são sensivelmente menores que a média do demais trabalhadores; em 
trabalhos anteriores, apoiados nesses diferenciais encontrados pôde-se estimar um 
diferencial de mortalidade para a população médica de aproximadamente três anos 
em favor dos médicos na esperança de vida ao nascer (Wong et al., 2012). 

Nesse sentido, no caso de Minas Gerais para o ano 2010, assume-se que a 
expectativa de vida dos profissionais da saúde foi de 75,47 para os homens e 81,62 
para as mulheres. Com esse antecedente, na projeção utiliza-se como referência de 
evolução da sobrevivência dos médicos as tabelas de vida projetadas para o Costa 
Rica pela Divisão de população das Nações Unidas (DESA/Pop. Div./UN- 2015).  

III. O efeito da Migração é, finalmente, o terceiro componente da equação 
compensatória. No presente trabalho utilizam-se as estimativas de migração dos 
médicos segundo idade e sexo realizadas por Sandoval et al., (2016) para o caso 
do Brasil e as suas Unidades Federativas para o período 2000/2010. A 
consideração da migração específica dos médicos permite atualizar os resultados 
da projeção realizada por Wong et al., (2012). Assim, cada um dos cenários para a 
projeção da população incorpora duas possíveis tendências da migração. Elas são:

1. Constância da migração dos médicos identificada para o qüinqüênio 2005/2010 
ao longo do período de referência. 

2. Diminuição da migração dos médicos identificada para o qüinqüênio 2005/2010 
tendendo a zero no final do período de referência.

Uma das vantagens da equação compensatória tem a ver com o fato de incorporar 
dentro do modelo as variações segundo o sexo e a idade que se manifestam na 
população em estudo. Nesse sentido, a sua aplicação permite obter o número de 
médicos por sexo e idade ao levar em consideração as variações tanto na entrada (novos 
médicos) como nas saídas (mortalidade). 

Finalmente, a modelagem do estoque de médicos utilizando estimativas de migração 
que considerem planos diretrizes de deslocamento de médicos –como é o caso, por 
exemplo do programa "mais médicos", permite obter uma visão panorâmica geral do 
efeito que podem ter estas políticas no decorrer do tempo. 



Cenários da Projeção

Para a elaboração das estimativas futuras consideram-se três possíveis cenários de 
evolução do estoque de médicos definidos a partir da autorização de novas vagas para 
estudantes de medicina sintetizadas na Quadro 2. O número de novas escolas a serem 
abertas no qüinqüênio, foi estimado considerando que os cursos abertos desde os anos 
2000, abrigam, em média, 100 a 50 novos estudantes como máximo ou mínimo 
respectivamente.  Escolas de grande porte, já existentes, podem, ademais, aumentar sua 
capacidade, abrindo novas turmas.  

Quadro 2
Minas Gerais, 2011 a 2015: Número de novas vagas a serem autorizadas –e novas escolas–  

definidas em três possíveis cenários. 
Cenários e número de novas vagas e novas 
escolas no qüinqüênio 2011-2015 2016-2020 2021-2025

Cenário 1
Continuação da tendência 
recente (ou crescimento 
superior a 4% ao ano)

Novas vagas 814 871 1.090

Novas escolas (ou 
turmas) 8 a 16 9 a 18 10 a 20

Cenário 2
Apertura de vagas 
desenhado pelo programa 
nacional Mais Médicos

Novas vagas 1.165 180 Sem 
definição 

Novas escolas (ou 
turmas) 11 a 22 2 a 4 Sem 

definição
Cenário 3
Não expansão do Sistema 
educativo na formação de 
médicos.

Novas vagas 517 0 0

Novas escolas (ou 
turmas) 5 a 10 0 0

1. Cenário Tendencial (ou alto): as vagas no futuro aumentarão seguindo uma taxa 
de crescimento tendencial de 4,6% anual estimada para o período 1991 e 2010. 
Esse crescimento tendencial poderá continuar até o ano 2025.  Este cenário, tem 
por função obter um resultado contrafactual uma vez que o boom observado nos 
anos 2000, e particularmente aquele experimentado até 2013 dificilmente poderá 
se manter devido à natureza do fenômeno que se estuda: a formação (ou 
nascimento) de médicos que pressupõe infra-estrutura e recursos humanos 
altamente complexos.  Em termos numéricos, 

2.  Cenário Mais Médicos: a quantidade de médicos no futuro aumentará em 
função da incorporação de novos profissionais formados no Brasil além de 
aqueles que provenham do programa mais médicos. Este cenário considera as 
recentes intervenções programáticas, que, como se sabe, tem a finalidade de 
obter resultados positivos imediatos no sistema público de saúde.  Este cenário, 
com mais e melhores insumos em termos de planejamento sobre a formação de 
recursos humanos poderia ser denominado "cenário normativo". 



3. Cenário Constante (ou baixo): o número de vagas manter-se-á constante a partir 
de 2013 até 2030. Isto é, ausência de expansão de vagas, apenas manutenção das 
existentes até a data de desenho do presente projeto. 

As estimativas da quantidade de profissionais da saúde para o Estado de Minas Gerais 
são feitas segundo sexo e grupos de idade para o período 2010-2030.

4. RESULTADOS 

A partir dos cenários mencionados no item anterior estimou-se o futuro estoque dos 
médicos considerando os três cenários anteriores duas situações: constância ou 
diminuição do fluxo migratório. 

a) O futuro estoque de médicos na presença de movimentos migratórios mantendo 
constante o nível e padrão observado no qüinqüênio anterior

 Na tabela 1 apresentam-se os resultados para cada um dos três cenários (tendencial, 
mais médicos e constante) considerando que a migração identificada para o qüinqüênio 
2005/2010 (com uma TLM negativa) manter-se-á constante no futuro; isto é, um 
aumento no número de médicos que saem de Minas Gerais. 

Em todos os casos nota-se um aumento do estoque de médicos (Panel A), se 
constatando as variações que o estoque de profissionais da saúde teria no curto e 
mediano prazo de acordo a cada cenário. Por exemplo, no caso de manter-se o 
crescimento tendencial de 4,6% identificado para o período 1991-2010 o número total 
de médicos seria maior a 75 mil profissionais. Já no caso de se manter a abertura de 
vagas com os valores observados em 2013, o total de médicos seria inferior a 70 mil 
profissionais.  

Por outro lado, respeito da feminização da força de trabalho dos médicos, observa-se 
que para 2025, os profissionais da saúde passariam a ser majoritariamente mulheres 
uma vez que a razão de sexos mostra-se inferior a 100, sendo ligeiramente mais 
acentuada no cenário tendencial (Painel B). O fenômeno acentuar-se-ia no qüinqüênio 
seguinte

No Painel C apresenta-se a RMH por mil. Observa-se, por exemplo, que tendo um 
crescimento tendencial no futuro de 4,6% e, com os fluxos migratórios constantemente 
negativos, Minas Gerais teria 3,5 médicos por cada mil habitantes no ano 2030. Essa 
densidade de médicos corresponde a aquela que, na atualidade, tem países como 
Austrália (3,4) ou Israel (3,4) (OCDE 2015). 



Os outros cenários apontam Razões em aumento, embora menores que aquela achado 
no cenário 1.  Observe-se, no entanto que para atingir esses valores, haverá necessidade 
de manter em forte expansão a abertura de vagas que o Estado experimentou nos anos 
2000. 

Para se atingir estes valores, seria preciso, já no qüinqüênio 2015/2020 e seguinte, criar 
aproximada e continuamente –em Minas Gerais– 200 novas vagas ao ano (Ver Quadro 
2). Ou aproximadamente 2 a 4 novas escolas por ano, considerando que atualmente, ao 
se abrir uma escola de medicina, estas oferecem, usualmente, não mais de 100 nem 
menos de 50 vaga por ano. Lembrar que atrelada a uma nova escola, deve haver uma 
infra-estrutura hospitalar, uma equipe de professores e toda a aparelhagem adequada a 
uma escola de formação de profissionais médicos. Os números apresentam magnitudes 
bastante menores, tanto no cenário que considera o programa Mais Médicos cuja 
implementação, sabe-se, tem demandado esforços que o atual Sistema dificilmente 
poderá superar.  

Tabela 1.
Minas Gerais, 2010-2030 - Estoque total e por sexo dos profissionais da saúde (entre 20 a 79 
anos) em função dos três cenários com migração negativa constante; razão de sexo, razão de 
médicos por mil habitantes e   Incremento anual do número de profissionais no qüinqüênio

Total 2010 2015 2020 2025 2030
A)  Número de profissionais totais esperados em cada cenário 
 1 - 
Tendencial 34.291 41.883 50.382 61.944 76.438

 2 - M a i s 
Médicos 34.291 41.980 50.589 63.122 75.496

 3 - Constante 34.291 41.980 50.589 60.401 69.564
Homens
 1 - 
Tendencial 20.826 23.886 26.666 30.472 34.639

 2 - M a i s 
Médicos 20.826 23.932 26.761 30.959 34.352

 3 - Constante 20.826 23.932 26.761 29.859 32.049
Mulheres
 1 - 
Tendencial 13.465 17.997 23.716 31.472 41.799

 2 - M a i s 
Médicos 13.465 18.048 23.828 32.162 41.144

 3 - Constante 13.465 18.048 23.828 30.542 37.515
B) Razão de sexos (por cem)
 1 - 
Tendencial 

154,7 132,7 112,4 96,8 82,9

 2 - M a i s 
Médicos 

154,7 132,6 112,3 96,3 83,5

 3 - Constante 154,7 132,6 112,3 97,8 85,4
C) Razão Médicos por habitante (por mil) 
 1 - 
Tendencial 1,74 2,05 2,38 2,86 3,47



 2 - M a i s 
Médicos 1,74 2,05 2,39 2,91 3,43

 3 - Constante 1,74 2,05 2,39 2,79 3,16
D)  Incremento anual do número de profissionais no qüinqüênio T, T+5 

2010/2015 2015/2020 2020/2025 2025/2030
 1 - 
Tendencial 1.518 1.700 2.313 2.899  

 2 - M a i s 
Médicos 1.538 1.722 2.506 2.475  

 3 - Constante 1.538 1.722 1.962 1.833  
Fonte: Ver texto. 

O cenário contra-factual, isto é a manutenção, no futuro próximo, da “explosão na 
abertura de vagas” que ocorreu em Minas Gerais estes últimos anos, não é suficiente 
para se atingir uma RMH capaz de atender (quantitativamente) as necessidades da 
população. O cenário mais realista (com implementação de programas tipo "mais 
médicos") resulta num estoque de médicos, ainda inferior. 

b) O futuro estoque de médicos com diminuição da saída de médicos (TLM negativas 
tendendo a 0,0) 

Os resultados anteriores, como dito, assumem que Minas Gerais continuará no futuro 
sendo um estado expulsor de médicos. No entanto, um dos ganhos nesta análise é poder 
modelar o que acontecerá com o estoque de médicos no caso de variações na migração.  
As estimativas assim modeladas apresentam-se na Tabela 2.

Tabela 2.
Minas Gerais, 2010-2030 - Estoque total e por sexo dos profissionais da saúde (entre 20 a 
79 anos) em função dos três cenários com migração negativa decrescente; razão de sexo, 
razão de médicos por mil habitantes e   Incremento anual do número de profissionais no 

qüinqüênio
Total 2010 2015 2020 2025 2030
A)  Número de profissionais totais esperados em cada cenário 

 1 - Tendencial 34.291 43.132 52.797 65.791 81.924

 2 - Mais Médicos 34.291 43.236 53.025 67.044 81.014

 3 - Constante 34.291 43.236 53.025 64.186 74.611
Homens

 1 - Tendencial 20.826 24.529 27.856 32.255 37.016

 2 - Mais Médicos 20.826 24.579 27.960 32.777 36.732

 3 - Constante 20.826 24.579 27.960 31.611 34.256
Mulheres



 1 - Tendencial 13.465 18.602 24.941 33.536 44.908

 2 - Mais Médicos 13.465 18.657 25.065 34.267 44.282

 3 - Constante 13.465 18.657 25.065 32.574 40.356
B) Razão de sexos (por cem)
 1 - Tendencial 154,7 131,9 111,7 96,2 82,4
 2 - Mais Médicos 154,7 131,7 111,5 95,7 83,0
 3 - Constante 154,7 131,7 111,5 97,0 84,9
C) Razão Médicos por habitante (por mil)
 1 - Tendencial 1,74 2,11 2,50 3,04 3,72
 2 - Mais Médicos 1,74 2,11 2,51 3,09 3,68
 3 - Constante 1,74 2,11 2,51 2,96 3.39 
D)  Incremento anual do número de profissionais no qüinqüênio T, T+5 

2010/2015 2015/2020 2020/2025 2025/2030
 1 - Tendencial 1.768 1.933 2.599 3.227
 2 - Mais Médicos 1.789 1.958 2.804 2.794
 3 - Constante 1.789 1.958 2.232 2.085

Fonte: Ver texto. 

É possível, por exemplo, considerar uma TLM próxima de 0,0 em função de planos 
normativos que visem uma fixação dos novos profissionais que atualmente evadem-se 
para Unidades Federativas, preferencialmente do Sudeste (Sandoval et al., 2015); ou 
uma atração de profissionais de outros estados. Em outras palavras, a TLM aqui 
implícita, traduziria estratégias políticas de retenção (ou atração) de médicos para o 
Estado de Minas Gerais. Devido ao suposto de TLM em diminuição, o estoque total e 
por sexo é naturalmente maior aos apresentados na tabela 1. Assim, no cenário   
tendencial por exemplo, o estoque de médicos para o ano 2030 chegaria a praticamente 
82 mil profissionais, ou 7,1% a mais do estimado com a TLM negativa constante. 
Aumentos praticamente similares observam-se para os outros dos cenários (7,3% e 
7,2% respectivamente segundo o painel A da Tabela 3). 

Em quanto à distribuição segundo o sexo, obtém-se o mesmo padrão descrito quando a 
migração ficou constante: no ano 2025 as profissionais de sexo feminino terão um 
maior peso que os homens na força de trabalho relacionada à saúde. Dado que Minas 
Gerais perdeu no período intercensitário relativamente mais mulheres, neste cenário, a 
feminização seria maior ainda. 

Tabela 3
Minas Gerais, 2015-2030 -Variação relativa entre os cenários considerando emigração constante e 
emigração decrescente do número de médicos e do número de novas vagas ofertadas (por cem) 
Total 2015 2020 2025 2030
A)  Variação no número de profissionais totais esperados em cada cenário (%)
 1 - Tendencial 3,0 4,8 6,2 7,2
 2 - Mais Médicos 3,0 4,8 6,2 7,3
 3 - Constante 3,0 4,8 6,3 7,3
B)  Variação no incremento anual do número de profissionais no qüinqüênio T, T+5 (%)



2015/20250 2020/2025 2025/2030
 1 - Tendencial 13,7 12,4 11,3
 2 - Mais Médicos 13,7 11,9 12,9
 3 - Constante 13,7 13,8 13,7

Fonte: Ver texto. 

Se na situação de emigração constante, este resultado sugere esforços fiscais e humanos 
de investimento consideráveis, neste caso o panorama parece mais alentador. Isto é uma 
política de retenção/atração de médicos para Minas Gerais –somado à expansão 
contínua de vagas– trará, no longo prazo, uma melhora, mesmo que lenta, no estoque de 
profissionais médicos em Minas Gerais.  Em qualquer dos cenários, programas que 
estimulem a retenção/atração de médicos implicará num estoque maior a 11-12% em 
todos os casos (Painel B da tabela 3). 

5. COMENTÁRIOS FINAIS. 

É importante salientar que uma das vantagens do modelo demográfico das projeções 
populacionais e da metodologia utilizada neste trabalho, procura, essencialmente 
proporcionar aos planejadores da gestão de saúde as ferramentas necessárias para 
planejar o futuro em função de uma série de cenários que incorporem por uma parte as 
tendências das vagas ofertadas para formação de médicos, o estoque atual, a 
sobrevivência e o padrão migratório.  Este último como ferramenta que traduza as 
diretrizes de planos normativos sobre a formação de recursos humanos em termos 
numéricos os efeitos dessas diretrizes.   

Os resultados descritos neste artigo apontam a um estoque maior ao estimado em 
trabalhos anteriores. Por exemplo, Wong et al., (2012) prevêem que o estoque de 
médicos para o Minas Gerais oscilaria entre 59.000 e 61.000 no ano 2030. Os nossos 
resultados apontam a um estoque que variará entre 70.000 e 80.000 médicos 
dependendo dos cumprimentos dos diversos cenários desenhados.

A diferença relativa dos valores apresentada na Tabela 3 –em conjunto com outros 
supostos– mostra o impacto do padrão migratório no estoque de médicos no futuro. 
Neste trabalho utilizaram-se duas simulações para a migração; padrão constante e 
diminuição da migração. A eles, certamente poder-se-ia incorporar um terceiro padrão 
que intensifique as saídas de médicos do Minas Gerais, além de um quarto que modele a 
reversão de um padrão que expulsa para um padrão que atrai, conseqüência de 
formulação de normas diretrizes desenhadas para aumentar o número de médicos que a 



população mineira precisa. Certamente esses cenários acrescentariam as evidências do 
rol que a migração –entendida aqui como a conseqüência de implementação de planos 
diretores– pode ter no estoque de médicos. 

Por outro lado, a crescente participação da população feminina na força de trabalho de 
saúde é outro dos fenômenos que devem ser considerados. Nossa projeção aponta que já 
em 2025 as mulheres passaram a ter um maior peço relativo que o dos homens. Essa 
situação, além de ser relevante em termos dos estoques e valores absolutos ou relativos, 
e importante de se considerar no planejamento futuro dado que uma maior presença 
feminina na força de trabalho dos médicos poderá carregar consigo uma série de 
mudanças sociais, culturais e econômicas vinculadas ao funcionamento do sistema de 
saúde no sentido amplo. 

Desde nossa perspectiva a modelagem do estoque de médicos é de grande relevância já 
que proporciona claras sinais dos requerimentos, necessidades e intervenções que 
devem ser feitas para satisfazer as demandas por serviço de saúde da sociedade e, a sua 
vez, tentar atingir uma densidade e distribuição de médicos que satisfaça as reais 
necessidades dos territórios.

Finalmente, os volumes da mão de obra médica, aqui apresentados, somente serão 
alcançados num cenário generalizado de ampliação da oferta de novas vagas para a 
formação de médicos. Se expansões desta magnitude, são impossíveis de manter por um 
longo prazo, como estes resultados sugerem, resta ao Sistema, se adequar à escassez 
estrutural e crônica de médicos se re-organizando para otimizar o estoque de médicos 
que –de acordo a estas simulações–  dificilmente reproduzirão RMH semelhantes ao 
que desfrutam contextos desenvolvidos. Modelos sanitários que privilegiem menos as 
especializações médicas –como ocorre em Canadá ou Austrália–, ou que facilitem a 
realização de procedimentos médicos monopolizados pelos médicos por outros agentes 
da saúde qualificados são alternativos à crônica carência de médicos na população 
brasileira. 

Um último ponto importante de considerar na agenda de pesquisa que trata da alocação 
territorial do profissional da saúde tem a ver com a rede nacional de distribuição desta 
mão de obra. Neste trabalho, por considerar uma única Unidade Federativa, é legítima a 
conclusão sobre a necessidade de atrair/reter a população médica. No entanto, há de se 
considerar que as outras Unidades Federativas, sabidamente as menos favorecidas 
sócio-economicamente, sofrem de severa falta de profissionais médicos; neste sentido, 
políticas de formação, retenção e distribuição territorial destes profissionais tem que ser 
necessariamente federativas. 
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