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RESUMO

Proposta metodolégica para estimar méao de obra qualificada seguindo pardmetros demogréficos.
Estima-se 0 contingente de médicos em Minas Gerais e define o volume esperado nos préximos 20
anos. Adicionalmente, em funcéo dos planos estruturadores de servigos de saude para Minas Gerais,
desagrega o contingente médico segundo especialidades estratégicas.

O estudo prospectivo da médo de obra qualificada justifica-se por sua importante e crucial relacdo, ou
envolvimento, com esferas que vdo desde o crescimento econdmico até o suprimento de demandas
sociais, passando por estratégias de desenvolvimento sustentavel. Desde o ponto de vista demogréfico
e no caso dos profissionais médicos a relevancia & maior ainda, pois 0 segmento que mais demanda
servicos destes profissionais —criancas e idosos— crescera, em média, relativamente mais que o grupo
25-69 anos (onde se localiza a mao de obra médica). Isto ocorrera em razdo, principalmente, das altas
taxas de crescimento da populacdo de 60 anos e mais, devido a alta natalidade experimentada no
passado.

O estudo ¢ feito para o estado de Minas Gerais para o periodo 2010 a 2030 e se vale de instrumental
técnico demogréafico e conceitos do mercado de trabalho do profissional médico.

O volume de médicos em MG oscilara em torno de 60 mil médicos nos anos 2030, sendo que para 0
curto prazo, este volume esta praticamente definido, independentemente das previsdes implicitas nos
cenarios. Ja no que se refere ao tipo de modelo assistencial da salde, isto € a composicdo do quadro
médico segundo especialidades, estes resultados indicam que o grau de intervencdo no atual
planejamento da salde publica e na politica de formacdo de recursos humanos na area de medicina
depende essencialmente da dimensédo politica. De qualquer forma, o trabalho apresenta dois cenarios
de composi¢do das especialidades médicas em func¢do dos modelos adotados.

Palavras chaves - Projecdo - Sistemas de Saude - Especialidades Médicas - Minas Gerais

ABSTRACT

Methodological proposal to estimate skilled labor following demographic parameters. Number of
physicians is estimated for the next 20 years. Estimates are disaggregated according to strategic
specialties.

The prospective study of skilled labor is important due to the interface with spheres ranging from
economic growth to the supply of social demands through sustainable development strategies. From
the demographic point of view —and in the case of medical professionals— there is even more
important, since the population segment demanding services of these professionals, children and the
elderly, grows on average, more than for the group aged 25-69 years (age interval where medical
manpower is located). This will occur because of the high growth rates of population aged 60 or more
years, due, on turn, to high birth rates experienced in the past.

The study covers the state of Minas Gerais for the period 2010 to 2030 and applies demographic tools
and concepts.

The volume of physicians in MG will oscillate around 60,000 doctors in the year 2030, and for the
short term, this volume is almost defined, regardless of the forecast implicit in the scenarios. Related
to the type of health care model, i.e., the composition of the medical specialties, results indicate that
the degree of intervention in the current planning of public health policy and human resource training
in medicine depend essentially on the policy and political dimension. In any case, the paper presents
two scenarios for the composition of the medical specialties depending on the model to be adopted.

Keywords: Projection - Health Systems - Medical Specialties - Minas Gerais



1. Introducdo - Justificativa e objetivos

O presente trabalho é uma proposta metodoldgica para estimar e prever a mao de obra qualificada
seguindo parametros demograficos. Estima-se o atual contingente de médicos em Minas Gerais e
define o volume esperado nos préximos 20 anos. Adicionalmente, em funcdo dos planos
estruturadores de servigos de salde para Minas Gerais, desagrega o contingente médico segundo
especialidades estratégicas.

O trabalho apresenta, inicialmente, uma breve justificativa e 0 objetivo central. Descreve a
metodologia e dados a serem utilizados, assim como 0s cenarios para formular as hip6teses sobre a
evolucdo do contingente médico e sua composi¢do segundo especialidades médicas selecionadas.
Apresenta finalmente, os resultados e uma breve consideracdo para discussao.

O estudo prospectivo da médo de obra qualificada justifica-se por sua importante e crucial relacéo, ou
envolvimento, com esferas que vdo desde o crescimento econémico até o suprimento de demandas
sociais, passando por estratégias de desenvolvimento sustentavel 2,

Basta mencionar aqui que, do ponto de vista demografico, ele se justifica devido ao processo de
envelhecimento que a populagdo vem experimentando. Para o caso de Minas Gerais, que representa
bastante bem o padrdo brasileiro, o grupo etario que praticamente abriga o universo dos médicos
ativos (25 a 70 anos) devera manter a atual tendéncia de uma taxa de crescimento em diminuicdo. Ela
poderd, inclusive, alcancar valores negativos em 2050 se os cendarios sugeridos pelo Censo
Demogréfico de 2010 se cristalizam (Cedeplar, 2012). A méao-de-obra, assim, tornar-se-a escassa no
longo prazo, havendo por tanto urgente necessidade de um planejamento estratégico de recursos
humanos qualificados.

No caso dos profissionais médicos a relevancia é maior ainda, pois 0 segmento que mais demanda
servicos destes profissionais —criangas e idosos— crescera, em média, relativamente mais que o grupo
acima citado. Isto ocorrera em razdo, principalmente, das altas taxas de crescimento da populacdo de
60 anos e mais, devido a alta natalidade experimentada no passado.

O presente artigo objetiva definir cenarios quantitativos do estoque de profissionais médicos, segundo
especialidade definidas como estratégicas. O estudo € feito para o estado de Minas Gerais para 0
periodo 2010 a 2030 e se vale de instrumental técnico demografico e conceitos do mercado de trabalho
do profissional médico.

2. Metodologia e bases de dados.

- Sobre as técnicas e métodos:

Metodologias para estimar mao-de-obra qualificada médica para paises em desenvolvimento, sdo
relativamente escassas como afirma Rodrigues (2008), podendo citar para o caso dos médicos, autores
como Medina (1988) e Goic (1994, 1999 e 2000), que desenvolveram uma metodologia de
projecdo baseada nas possibilidades de entrada e saida do profissional médico no mercado de trabalho.
Existe, também a metodologia proposta por Bevilacqua e Sampaio (2002) que utiliza um modelo
estatistico para as projecfes de médicos, por especialidade, para o Brasil. Um dos estudos mais
recentes para varios paises latino-americanos, entre eles, o Brasil é o de Barber et al. (2011). No

2 Uma reviso sobre estes aspectos pode ser vista, por exemplo, em: Moraes et al. (2011); Jannuzzi e Vaneti (2010);
Wajnman e Rios-Neto (1999); Seixas e Stella (2002).



presente estudo, 0 cendrio quantitativo do estoque de médicos é definido utilizando uma adequacéo da
metodologia de projecdes de populacdo conhecida como "método das componentes demogréficas"3.
Ela descansa no conceito da equagdo compensatoria e seus componentes, que de forma esquematica,

ilustra-se no Quadro 1.

Quadro 1: Equagido compensatdria

a) Para estimar a variagé@o na populagao entre dois periodos

Nascimentos (Tg,T+1) Imigrantes (To,T+)
P (T4) = P(To) [+

Obitos (To,T1) Emigrantes (T, T1)

b) Para estimar a variagédo no estoque de médicos entre dois periodos

Novos médicos Médicos imigrantes de
Estoque Estoque (T":T‘) outras U'_:S (To,T4)
mécé?cos = ?n?édi cos + Novos Aposentados | + | Médicos emigrantes
(T1) (To) (To,T4) para outras UFs
’ ’ - (To,T1)
Obitos (To,T+)

O painel (a) explicita o processo de estimacdo da populacdo a partir de um periodo inicial (T,) para
um periodo seguinte (T,), ao qual se adiciona uma nova populacdo (nascimentos) e 0s demais eventos
demograficos inerentes a uma coorte ou geracdo que se modifica ao longo do tempo (isto é, dbitos e
fluxos migratorios). A adequacdo para estimar estoques de médicos ilustra-se no painel (b) do mesmo
Quadro 1. Uma aplicacdo desta adequacdo foi feita inicialmente por Rodrigues (2008) para Minas
Gerais, tendo sido aplicada também, a estimativas 0 ouros segmentos de mdo de obra qualificada
(Moraes et al., 2011). Seguindo o método das componentes demogréaficas, o esquema foi aplicado aos
dados por sexo e idade. 4

E importante esclarecer, sobre a equacdo compensatoria, que, do ponto de vista conceitual, em se
tratando da estimar um grupo populacional com a especificidade aqui tratada (profissionais médicos)
alguns aspectos mais complexos ficam de fora: os desligados da forca de trabalho por morte,
aposentadoria e abandono da ocupacéo/profissdo constituem, pelo lado da demanda, nos modelos de
requerimento de méo-de-obra, a assim chamada demanda de substituicdo ou reposicdo. Acrescente-se
a esta, a demanda de expansdo (a maior quantidade de forca de trabalho médica requerida em funcéo
do envelhecimento da populacdo e maior necessidade de servigos, do desenvolvimento de novas
tecnologias com expansdo da medicalizagdo, etc.). Um elemento bastante determinante é também, a
regulacdo profissional, podendo alterar (ampliar/diminuir) os escopos de prética de cada uma das
profissdes concorrentes a medicina (Girardi, 2009).

Com relacdo a estimativa futura do numero de especialidades estratégicas dentro do estoque de
médicos disponivel, seguiu-se a légica do benchmark, isto é da identificacdo de pardmetros que
definem um planejamento estratégico dos servicos de saude a partir de experiéncias ou cenarios

* Ver por exemplo: Shryock, e Siegel, 1976, Celade, 1984; Sawyer et al., 1999.
* Detalhes sobre a aplicacdo do método podem ser vistos em Rodrigues (2008).



observados em outros estudos. Nesta linha de raciocinio, foram selecionados os padrfes de atencdo a
salde dos Estados Unidos e do Canada como dois diferentes cenarios que o Sistema de Saude de
Minas Gerais poderia adotar. 1sso significou assumir que no médio prazo, Minas Gerais tenderia a
uma composicao do quadro médico, segundo especialidades, similar ao destes paises. Desta forma, foi
possivel avaliar a falta ou excesso de mao-de-obra nas especialidades médicas consideradas como
estratégicas, com base nos modelos considerados.

Para o diagnostico da distribuicdo de medicos por especialidades no Estado, utilizou-se a Relagédo
Médico Habitante (RMH) por cem mil habitantes por especialidade, que foi definido como parametro
basico de referéncia. O indicador foi aplicado ao nimero estimado de habitantes de Minas Gerais e ao
estoque de médicos previamente estimado, ajustado por um fator que reproduz o nimero de médicos
ocupados a tempo completo, ou Full Time Equivalent (FTE), para obter o correspondente nimero de
médicos especialistas.

O uso do FTE neste estudo se justifica por representar com maior fidedignidade a disponibilidade
efetiva de trabalho médico. Conforme aponta Pong (2008), além da “contagem de cabegas”, considera
fatores como carga horéria, produtividade, exercicio de trabalho ndo clinico, niveis de atividade, bem
como o efeito idade/género na carga horéria e padrdo de servigo. Estes fatores, sabe-se, afetam,
particularmente no Brasil, a quantidade e qualidade de trabalho efetivamente disponivel (Ver por
exemplo, Girardi, 2009; 2010). Ainda segundo Pong (2008), no Canada, por exemplo, 0 aumento da
participacdo de mulheres, o envelhecimento da forca de trabalho médico e a reducdo do ndmero de
horas trabalhadas, observados nas ultimas décadas, levaram a adocdo por parte das agéncias de
governo, de novas metodologias como a técnica do FTE. Na verdade, o uso do FTE no planejamento
de recursos humanos na éarea da saude antecede a década dos oitenta nos Estados Unidos e desde entdo
utiliza-se em varios paises para ajustar os calculos de efetivos disponiveis (Hall, T.J. & Mejia A,
1978).

A construcdo dos cendrios sobre as especialidades médicas levou em consideragdo os achados da
pesquisa "Diagnostico e Dimensionamento da Demanda por Especialidades e Residéncias Médicas em
Minas Gerais" da Secretaria Estadual de Salde de Minas Gerais (SES-MG, 2011) no que se refere ao
futuro das especialidades necessarias para implementar e manter 0s programas estruturadores da
politica de atencéo & satde de Minas Gerais”.

- Os dados

A principal fonte de dados utilizada corresponde ao registro de profissionais ativos do Conselho
Regional de Medicina de Minas Gerais (CRM-MG), desagregados por sexo e idade. Os dados do
CRM-MG foram objeto de avaliagdo a fim de eliminar possiveis inconsisténcias, através
principalmente, da comparagédo das estatisticas dos periodos de 2007, feito por Rodrigues (2008), e de
2010 e 2012.

O nlmero de médicos em Minas Gerais, de acordo aos dados do censo de 2000, teria estado na casa de
27,4 mil profissionais.6 Em 2010, o CRM-MG registrava um namero préximo de 35 mil médicos; este
aumento coincide com o boom de novas escolas de medicina criadas no inicio da década passada.

® Estes programas sdo: “Viva Vida”, “Hiperdia” “Mais Vida” e “Urgéncia e Emergéncia” (SES-MG)

® IBGE- Censos Demograficos de 2000 - ftp:/ftp.ibge.gov.br/Censos/Censo_Demografico_2000/educacao/ Em:
20/04/2012 20:53



Este banco de dados é de natureza administrativa e para retratar o estoque da populacdo médica, eles
devem ser adequadamente processados sendo, portanto, necessario avaliar a coeréncia do mesmo; por
exemplo, os médicos que falecem, nem sempre sdo dados de baixa neste registro. Considere-se, por
exemplo, a série de dados do CRM-MG, que acusou um aumento paulatino da méo-de-obra médica
(dado ndo mostrado); ele é coerente com varios outros indicadores disponiveis. Entre eles, o perfil
mostrado, por exemplo, pela evolugdo do nimero de vinculos formais de emprego destes profissionais,
tanto para Minas Gerais como para o total do Brasil (Ver Grafico 1).

Gréfico 1
Brasil e Minas Gerais, 1985 a 2008: Nimero de vinculos formais de emprego de Médicos ’
261.558
128.66
25.258
10.558

) T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
1978 1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016
—#=—\linas Gerais ——Brasil ——TLinear (Minas Gerais) —— Linear (Brasil} ‘

Fonte: Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM/NESCON/UFMG) a partir da Relac¢do Anual de
Informages Sociais do Ministério do Trabalho e Emprego (RAIS/MTE). - Reproduzido de SES-MG (2011):
DIAGNOSTICO E DIMENSIONAMENTO DA DEMANDA POR ESPECIALIDADES E RESIDENCIAS
MEDICAS EM MINAS GERAIS - RELATORIO FINAL - Abril de 2011 (pag. 65).

Esta evolucdo, adicionalmente, é indicativa da velocidade de crescimento do mercado de trabalho para
profissionais médicos durante o periodo 1985 a 2008 e serve de insumo para a elaboracéo de cenéarios
futuros sobre este aspecto. Este crescimento, que foi relativamente estdvel num primeiro momento,
acelerou-se a partir de aproximadamente 1995 e deu um timido sinal de arrefecimento no ano mais
recente disponivel.

Os dados de evolucédo da oferta e do preenchimento de vagas nas escolas de medicina do Estado foram
derivados do Censo da Educacéo Superior do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (INEP), dos anos de 1991 a 2010.

Para o calculo da oferta e composicdo atual de médicos por especialidades, utilizou-se o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde do Ministério da Satide (CNES/MS) de dezembro de 2010.

” Ativos em ativos em 31 de dezembro, por ano,



Trata-se de um registro administrativo, o qual todos os estabelecimentos de salde sdo obrigados a
preencher. Nesse sentido, a totalidade dos vinculos ocupacionais de médicos, formais ou ndo, é
informado e corresponde a melhor estimativa disponivel sobre a oferta de médicos ocupados na
prestacdo direta de servicos de salude — cerca de 30 mil médicos, dos, aproximadamente 35 mil
registrados, foram identificados no periodo em questdo. Cabe ressaltar, no entanto, que a projec¢do feita
ndo considerou a distribuicdo de médicos por especialidades trabalhando na assisténcia a satde e em
atividades econdmicas que nao aguelas de saude.

A partir do CNES, portanto, foi considerado especialista o profissional que, durante 0 més de
dezembro de 2010, praticou a especialidade em algum estabelecimento de salde em Minas Gerais, por
pelo menos 1 hora. O nimero de especialistas, nesse caso, corresponde ao nimero de profissionais que
praticaram a especialidade naquele local no periodo em questdo, independente de possuir ou nao titulo
de especialista. Ajustado pelo FTE, o nimero de médicos por especialidade foi feito através do
namero de horas semanais de trabalho médico registrado: cada 40 horas no exercicio de uma
especialidade correspondeu a um especialista.

A populagdo total estimada de Minas Gerais, para os periodos considerados, salvo especificacdo
contréria, foi aquela definida pelo Centro de Desenvolvimento e Planejamento Regional da UFMG
(CEDEPLAR, 2012).

3. A populagdo base: O estoque de medicos em Minas Gerais para 2010

Estima-se que o nimero de médicos ativos em Minas Gerais, em 2010, seja de aproximadamente 34
mil, se desconsiderado o grupo etéario 70 e mais. O perfil por sexo e idade desse estoque mostra-se no
gréfico 2. Nota-se, em primeiro lugar que ha um nimero pouco significativo de pessoas com menos
de 25 anos coerentemente com as idades de finalizagcdo dos estudos de formacdo médica, o que
acontece depois dessa idade. Ha, também, um desequilibrio entre homens e mulheres, muito mais
acentuado na medida em que aumenta a idade. Nas idades acima de 70 anos, grupo que, presume-se,
muitos poucos sejam ativos, a representatividade feminina é desprezivel. Se em torno das idades 35-
40 anos a razdo de sexos é de 1,5 homens para cada mulher, no grupo etario 60 e mais, ha mais de 8
médicos homens para cada médica. Saliente-se, como contraste, que nas faixas etaria mais jovens
(abaixo de 30 anos) a razdo oscila em torno de 1. Esta composi¢do é coerente com a tendéncia de
feminizardo da médo-de-obra médica; o peso da populacdo masculina, proximo de 70% nos anos 2000,
estaria diminuindo, ficando, para as datas mais recentes, em torno de 60%.

Note-se que este estoque, apresenta-se muito similar ao obtido no Censo de 2010, com um volume
superior a 34 mil profissionais meédicos e uma composicdo por sexo e idade surpreendentemente
similares. Dada a brusca oscila¢do na distribuicdo por idades simples obtida no censo, relativamente a
distribuicdo obtida no CRM-MG, da comparagdo das piramides por sexo e idade do Gréfico
mencionado, pode-se concluir que os dados administrativos som bastante confiaveis.



Gréfico 2
Minas Gerais (2010): Médicos segundo no CRM-MG e no Censo de 2010, segundo sexo e idade
(distribuicédo relativa - Por cem)
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Fonte: Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM/NESCON/FM/UFMG) a partir do Registro
Administrativo do Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais (CRM-MG) e Microdados do Censo de 2010
(IBGE)

4. As estimativas futuras sobre o estoque de médicos em Minas Gerais.

Para estimar o numero futuro de médicos seguindo a légica da equa¢do compensadora embutida no
método das componentes demograficas, foi necessario estimar por sexo e idade:

e 0 numero de novos médicos que se juntardo aos estoques existentes deste tipo de

profissionais.

e 0 numero de médicos que se registram com defasagem do ano de formatura.

e 0 numero de 6bitos.

e assaidas por aposentadoria e emigracao.

e 0s novos registros de médicos vindos de outras UFs

a) Com relacdo ao nimero de novos médicos que se juntardo aos estoques existentes deste tipo de
profissionais pode-se afirmar que ele estd estreitamente associado a uma cadeia de eventos que
historicamente tem mostrado estreita associacdo e comportamento regular. Essa cadeia comega com o
planejamento e posterior pedido de vagas para admissdo de novos alunos as escolas de Medicina. Uma



vez autorizada a abertura de vagas, estas se cristalizam em matriculas que apds um periodo de seis
anos (o tempo de duracdo de um curso de medicina) se refletem num nimero de egressos que
representam uma alta e praticamente constante proporc¢ao do numero original de matriculas, conforme
ilustrado no Gréfico 3. Igualmente, do universo destes egressos, uma propor¢do, novamente, bastante
regular, fara inscricdo no CRM-MG, significando que, finalmente, o individuo est& apto para exercer a
medicina.

Gréfico 3
Minas Gerais, 1990-2010: Numero de vagas autorizadas pelo Ministério de Educacdo, total de
ingressos, total de egressos que teriam ingressado o ano indicado e nimero médio de vagas
autorizadas por curso de medicina.
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Fonte: Dados bésicos de: Censo da Educacao Superior do INEP (2012).
(*) Inclui vagas reservadas a determinadas etnias, deficientes, alunos de escola publica ou determinada classe
social ou renda familiar, convénio para estudantes estrangeiros, reingresso e similares.

Esta cadeia de eventos e o perfil que apresentam ao longo do tempo, foi estudado cuidadosamente por
Rodrigues (2008) podendo concluir que o indicador “ndmero de vagas autorizadas” pelo Ministério
de Educacdo é um pardmetro determinante para definir a nimero de novas inscricbes no CRM, 6 a 7
anos depois dessa autorizacdo. Se esse indicador é conhecido, 0 novo nimero de médicos serd,
também, conhecido. Note-se também que para anos recentes, devido a fatores diversa natureza, o
namero de ingressos superou 0 nimero de vagas autorizadas.

Nesse raciocinio, é necessario desenhar um cenario com bases nas politicas educacionais de controle e
expansdo de vagas de Medicina. O pressuposto com base em evidéncias empiricas é que, para 0s anos
posteriores a 2010, aproximadamente 75% das vagas autorizadas se transformardo em inscri¢cdes no
CRM-MG.

b) O numero de médicos que se registram no CRM com defasagem do ano de formatura: Este
componente apresenta estreita relacdo com situacdes econdmicas conjunturais; por diversas razfes
uma pequena propor¢do de novos médicos ndo se registra imediatamente para poder atuar como
profissional médico no mercado. Dependendo de aspectos como a expansao da oferta de servigos,
aquecimento da economia, etc. que o estimulem a atuar como profissional médico propriamente, o que
exige a inscricdo no CRM, este profissional podera vir a se registrar. Como proxy deste fenémeno , o
Grafico 4 ilustra a evolugdo do numero de egressos dos cursos medicina por ano e do nimero de
admissdes por primeiro emprego no mercado formal no ano seguinte. Na ultima década o nimero de
primeiros empregos cresceu acima do nimero de egressos. Como 0 estoque para esta variavel é o



namero de novos médicos, este comportamento, €, em principio, temporario e tende a se esgotar na
auséncia de fatores extrinsecos (uma imigracdo macica de médicos, por exemplo).

Gréfico 4
Minas Gerais (2000 - 2010): Evolucédo do numero de egressos de medicina e admissdes por
primeiro emprego de médicos no mercado formal.
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Fonte: Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM/NESCON/FM/UFMG) a partir do Censo da
Educacédo Superior do INEP e da Relacdo Anual de Informacdes Sociais do MTE.

¢) O numero de O6bitos é obtido indiretamente aplicando ao estoque atual, as probabilidades de morte
decorrentes de tabelas de sobrevivéncia. N&o existe claro consenso sobre diferenciais de mortalidade
adulta segundo composicdo profissional, embora um bom ndmero de estudos coincida em apontar
niveis de mortalidade menores para grupos populacionais do tipo “white collar” (Armstrong et al.;
2003). Existem estimativas para médicos chilenos (Armijo e Monreal; 1962); e para os médicos do
Uruguai, Costa Rica e Republica Dominicana (Ciriacos, Almada e Turnes; 2002). Todos concluem
que a mortalidade do médico é menor que a mortalidade da populagdo geral. Entretanto, houve,
também, consenso sobre a impossibilidade de fazer comparagGes entre as taxas de mortalidade da
populagdo geral e as dos médicos, uma vez que os denominadores para o célculo das taxas destes
Gltimos nem sempre estdo disponiveis. Goodman (1975), igualmente, conclui, para Estados Unidos,
que estes profissionais tém uma mortalidade menor que média da populagdo americana branca.

De qualquer forma, presume-se que os médicos, por terem educagdo superior e acesso mais facilitado
a bens de consumo, possuem menores niveis de mortalidade que os definidos para a média do cidadao
brasileiro. Por este motivo, foi definido neste trabalho, que as probabilidades de morte que melhor
refletem a realidade do corpo médico mineiro, seriam aquelas de uma populagdo com, melhores
indicadores sociais, 0 que seria 0 caso, por exemplo, a média das UFs da regido Sul. Assim, 0s riscos
médios de morte esperados para a populacdo adulta dessas UFs foram aplicados aos estoques
médicos mineiros a fim de obter o nimero esperado de ébitos. Ressalte-se que esta decisdao pouco
afeta o resultado final, uma vez que na faixa etaria de interesse (20 a 69 anos), 0 nimero de Gbitos
esperados variara muito pouco, qualquer seja o nivel de mortalidade definido.
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d) As saidas por aposentadoria: este aspecto ndo foi contemplado; por estar considerando o grupo
etario 20 a 69 anos, assume-se que, mesmo que o profissional médico abandone o emprego formal,
continua, sempre exercendo a medicina. No caso da populacdo feminina, cuja idade legal de
aposentadoria € menor, assume-se, também, que o abandono da profissdo médica é desprezivel antes
dessa idade.

e) As entradas e saidas devido a migracdo: presume-se que 0 estoque de médicos alterar-se-4 em
fungdo da migracdo da mesma forma em que o estado de Minas Gerais é afetado. Por nédo dispor de
informacdo direta sobre estes fluxos, assume-se adicionalmente, que a tendéncia migratéria registrada
para Minas Gerais no periodo 1995-2000, serd mantida. Isto significa que se no passado houve saida
pouco significativa de médicos de Minas Gerais, para o futuro imediato, esta saida tenderia a se
manter. A validade desta decisdo sera revisada, evidentemente, a luz dos censos de 2010.

5. Resultados: Estimativas do estoque de médicos em Minas Gerais para 2010 a 2030.
5.1. A defini¢cdo dos cenarios

Dada a forma de construir os componentes que constituem o estoque de médicos, explicitado no item
anterior, depreende-se que o volume de médicos em Minas Gerais para o futuro imediato, isto é entre
2010 e 2015, est4, praticamente, definido: ele é funcdo principalmente da formacdo dos estudantes de
medicina que se matricularam entre 2003/4 a 2009/10. Esse volume variara ligeiramente em funcéo do
percurso da migracdo e da mortalidade, esta Ultima, afetando minimamente a variacdo desse estoque.
Para 0s anos posteriores a 2015, o volume variara se se registrar variacdo no nimero de vagas que as
Universidades de Minas Gerais oferecerdo para os anos posteriores a 2010.

Assim, ha possibilidade de vislumbrar alguns cenarios que poderdo determinar a futura variacdo desse
estoque. Esquematicamente, temos:

a) Cenério provavel: Com base no comportamento que as escolas de medicina de Minas Gerais
estdo apresentado com relagdo a abertura anual de vagas (atualmente em torno de 2,500),
assume-se que o volume de médicos, que aumentou com taxas médias anuais de
aproximadamente 2%, aumentara a taxas decrescentes até 2020. Na segunda década do
presente século continuaria diminuindo —abaixo até, de 1%— com alguns anos experimentando
taxas negativas em funcdo do recente anuncio do fechamento de algumas escolas anunciado
pelo Ministério de Educacdo em 2012. Fato que nao foi possivel prever, por exemplo, nas
estimativas produzidas pela SES-MG (2011). Este é o cenario que parece mais provavel a luz
dos atuais acontecimentos pressupde uma manutencédo de ligeiro mas constante aumento de
vagas.

b) Cenério alto: Como ponto de comparacdo, o segundo cendrio prevé um aumento médio anual
constante de 5% no nimero de vagas até 2020, e 2,5% posteriormente.

c) Cenério baixo: Ainda como comparagdo, um terceiro cendrio implicard em manter o nimero
de vagas anuais esperado entre 2010-2015, constante até 2030; isto é incremento 0,0, com um
numero anual de vagas constante em torno de 2,500.

Estes cenarios redundam, para 2030, em estoques oscilando entre 59,1 e 66,0 mil profissionais
meédicos para Minas Gerais. (Tabela 1). No caso do cenério provavel, esperar-se-i-a que a atual RMH,
de 1,7 médicos por cada mil habitantes em 2010, passe para 2,8 em 2030. A razdo ficaria em torno de
2,7 no cenério de crescimento zero do nimero de vagas. A composi¢do por idade obtida na estimativa
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provavel ilustra-se no Gréfico 3; ela indica que a atual diferenca por sexo tenderd a cair, visto que,
atualmente, o nimero de vestibulandos e estudantes segundo sexos tende a ser igual, com ligeira
tendéncia a maior aumento entre as mulheres.

Tabela 1
Minas Gerais 2010-2030: Numero de profissionais médicos com ate 70 anos de idade
Cenérios 2010 2015 2020 2025 2030
a) Profissionais médicos
Cenério 1 (Provavel) 34.139 40.802 47.485 53.897 61.288
Cenério 2 (Alto) 34.139 40.802 47.551 55.449 66.000
Cenério 3 (Baixo) 34.139 40.802 47.454 53.225 59.121
b) Nimero de médicos por mil habitantes
Cenério 1 (Provavel) L7 2,0 2.2 2,5 2,8
Cenério 2 (Alto) 1.7 2,0 2.2 2,5 30
1,7 2,0 2,2 24 2,7

Cenario 3 (Baixo)

Fonte: Dados processados pela Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM/NESCON/FM/UFMG) a partir do
Registro Administrativo do Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais (CRM-MG) e Cedeplar. (2012).

Grafico 5

Minas Gerais 2015 a 2030: Profissionais médicos segundo grupos qiinquenais de idade entre 20
a 69 anos e sexo (Distribuicao relativa - Por cem) - Cendrio provavel
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Fonte: Dados processados pela Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM/NESCON/FM/UFMG) a partir do
Registro Administrativo do Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais (CRM-MG) e Cedeplar. (2012).
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5.2 As estimativas de especialidades médicas

A racionalidade para obter uma estimativa das especialidades médicas definida para o projeto da SES-
MG (2011) foi mantida neste estudo. Ela descansa, como foi dito, no pardmetro Relacdo Médico
Habitante (RMH) por especialidade. A seguir, ela é descrita esquematicamente.

Apos a consideracao de varios sistemas de saude nacionais, a modelagem baseia-se em trés
referencias, quais sejam:

e O Sistema dos Estados Unidos, tomando 2000 como ano base, por ser considerado como o
ano de equilibrio entre a oferta e a demanda de médicos e se baseia em parametros de
requerimento (necessidades/demanda), em recomendagdes de agéncias do governo federal e
em sinais de mercado (Bureau of Health Professions/HRSA, 2008; Schffler, 2008; Lifton,
2007). A linha de base do modelo projeta o crescimento da oferta e demanda de servicos
médicos com base no nivel de cuidado fornecido para a populacdo estadunidense em 2000.
(Ver acoluna b da Tabela A-2, em Anexo)

e O Sistema de Canada: foram usadas as RMH do estudo de Roger Pitblado e Raymond Pong
(1999) que apresenta razdes de médicos empregados em jornada completa (FTE) por 100 mil
habitantes recomendadas de acordo com o Federal Provincial-Territorial Guidelines (FPTG) e
razbes recomendadas e da distribuicdo real de acordo com o National Specialty Review
(NSR). Também foram considerados dados do Canadian Institute for Health Information
(2010). (Ver a coluna b da Tabela A-2, em Anexo)

e Como terceira importante referéncia, considerou-se o esforco feito para estimar o
dimensionamento da demanda por especialidades médicas necessarias para 0s projetos
estruturadores da Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais da pesquisa “Diagnostico e
Dimensionamento da Demanda por Especialidades e Residéncias Médicas” (SES-MG, 2011).
Esta informacédo é importante, pois procura simular, ainda que sujeito as instabilidades socio-
politicas, como se articulam as estratégias formuladas pelos gestores a capacidade de suprir as
mesmas.

O cenario foi, ainda, complementado com pardmetros de paises selecionados da comunidade européia
nos casos em gue ndo existia referéncia para as especialidades médicas definidas como estratégicas
para Minas Gerais segundo a apreciacdo dos profissionais médicos ligados ao planejamento da gestdo
a salde publica de Minas Gerais (SES-MG; 2011).

Consequentemente, os modelos, tal como no estudo para a SES-MG (2011), foram definidos a partir
da conformagdo dos sistemas de salde de EUA e Canada, sob as seguintes premissas:

1. A atual RMH entre médicos especialistas e a populacdo existente em Canadd ou em EUA
sera atingida num periodo de 15 anos. Apos atingir esse perfil, que seria uma meta, a RMH
manter-se-ia constante.

2. Apenas nos casos em que ndo ha estatisticas para Canada ou EUA, aplicou-se como meta
para 2025 a média de trés paises da comunidade européia: Dinamarca, Noruega e Suécia.

3. Nos casos em que as especialidades de interesse especifico para Minas Gerais ndo tiverem
valores referenciados em EUA, Canada ou na média dos paises europeus utilizados, tomou-
se como subsidio a apreciacdo da relacdo oferta-demanda de médicos especialistas por parte
das Sociedades de Especialistas e Hospitais (SES-MG; 2012). Nestas situacdes essa
apreciagéo foi considerada como segue:
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a. Nos casos de especialidades em que se considera haver caréncia estabeleceu-se, como
opgao estratégica, que haveria um aumento de 15% no quinquenio (3% anual) na
RMH.

b. Nos casos em que se acredita existir equilibrio ou ha excesso de oferta, estabeleceu-se
um aumento de 2,5% no quingiiénio (0,5% ao ano) na RMH, no pressuposto de que as
vagas seguirdo sendo ofertadas obedecendo ao crescimento da populagdo e do
mercado. O estudo da SES-MG (2011) detectou que no geral, nos Gltimos 10 anos,
houve uma clara tendéncia de aumento das residéncias médicas para todas as
especialidades.

Lembrando que este trabalho objetiva apresentar apenas uma proposta metodoldgica, apresenta-se a
seguir uma breve referéncia aos resultados obtidos.

As tabelas 2 e 3 apresentam o resultado em termos de RMH e correspondente nimero estimado de
médicos nas especialidades consideradas utilizando os modelo EUA e Canada. Vale a pena comentar:

Com relacdo ao modelo EUA:

a) Minas Gerais possui uma RMH de médicos clinicos, oftalmologistas, ortopedistas e
pediatras semelhante a razdo atual de EUA.

b) Este ndo é o caso para 0os médicos da sade da familia nem geriatrias.

c) No caso das outras especialidades, Minas Gerais possui um perfil, relativamente similar e,
aparte das quatro especialidades mencionadas em (a) , pouco teria que mudar para
alcancar o modelo EUA.

Com relacdo ao modelo Canada:

a) A diferenca do caso anterior, as coincidéncias na RMH entre Minas Gerais e 0 modelo
Canada se ddo nas especialidades onde as RMH sdo baixas.

b) No caso dos médicos clinicos e da Pediatria, 0 sistema de salde de Minas Gerais teria
excessos se considerado o modelo canadense.

c) Ja nos casos de Geriatria e médicos de salde da familia, as RMH de Minas Gerais teriam
que se quadruplicar até o ano 2030 se este modelo viesse a ser adaptado. Em 2010, Minas
Gerais conta com 4 mil médicos de saide da familia; para alcancar o parametro
canadense, o Estado deveria se organizar para que, em 2030, este nimero seja 17 mil.

Nota-se que, se como é o0 caso, a SES-MG quer privilegiar a atencdo basica da salde e por tanto adotar
um modelo que se aproxima muito do canadense, deve atuar muito ativamente para transformar o
modelo atual que descansa na especializag&o.
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TABELA 2.

Minas Gerais 2010-2030: Razdo médico-habitante (RMH) e estimativas de médicos segundo especialidades
selecionadas adotando 0 modelo EUA aplicado ao cendrio mais provavel de estoque de médicos

Especialidades

RMH (por 100 mil habitantes)

Numero estimado de médicos

2010 | 2015 | 2020 | 2025 | 2030 2010 2015 2020 2025 2030
Anestesiologista 7.5 94 114 134 134 1475 | 1.941 | 2426 | 2921 | 2,973
Angiologista 1.2 141 1.62 1.86 2.14 242 290 344 406 475
Cardiologista 8.0 7.8 7.5 7.3 7.3 1578 | 1.594 | 1599 | 1592 | 1,620
Cirurgido cardiovascular 14 141 1.45 1.48 1.52 273 291 308 324 337
Cirurgiéo geral 9.3 10.8 | 12.3 | 139 8.1 1.832 | 2220 | 2.619 | 3.022 | 1,804
Cirurgido pediatrico 0.9 0.97 | 0.99 1.02 1.04 187 200 211 222 232
Cirurgido torécico 0.3 0.32 | 0.33 0.34 0.35 62 66 70 74 77
Cirurgido vascular 0.6 0.68 0.78 0.90 1.03 117 140 166 196 229
Clinico 381 | 381 | 381 | 381 | 381 | 7.533 | 7.833 | 8.095 | 8.308 | 8,454
Endoc. e metabologista 1.6 163 | 1.68 1.72 1.76 316 336 356 374 390
Geriatria 0.6 1.9 3.2 4.5 4.5 114 384 672 972 989
Ginecologista e obstetra 16.9 16.2 155 147 147 | 3.350 | 3.330 | 3.283 | 3.207 | 3,264
Intensivista 25 2.90 3.33 3.83 441 499 596 708 836 978
Mastologista 0.9 095 | 097 | 099 | 1.02 183 195 206 217 226
Nefrologista 2.0 233 | 268 | 3.08 | 354 401 479 569 672 786
Neurocirurgido 14 140 | 1.43 1.47 151 270 288 305 320 334
Neurologista 2.9 3.39 | 3.89 4.48 5.15 583 696 827 976 1,142
Oftalmologista 6.2 6.3 6.4 6.5 6.5 1.217 | 1.291 | 1.360 | 1.422 | 1,447
Ortopedista e traumat. 8.0 8.2 8.4 8.5 8.5 1587 | 1.685 | 1.778 | 1.863 | 1,895
Pediatra 18.1 18.2 18.3 184 184 | 3,572 | 3.736 | 3.885 | 4.011 | 4,082
Radiologista 5.3 7.2 9.1 11.0 11.0 1.045 | 1.475 | 1.926 | 2.388 | 2,430
Saude da familia 222 | 275 | 329 | 382 | 382 | 4398 | 5665 | 6.983 | 8324 | 8,470
Urologista 2.9 3.2 34 3.7 3.7 571 648 727 804 818
Psiquiatria 0.4 4.8 9.2 13.6 13.6 79 986 1.952 | 2.960 | 3,012
Dermatologia 1.9 2.3 2.8 3.2 3.2 356 469 587 708 720

Fonte: Metodologia definida no estudo (ver texto)
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TABELA 3.

Minas Gerais 2010-2030: Estimativas de médicos especialistas adotando o modelo CANADA ao cenario mais

provéavel

Especialidades Numero de médicos por 100 mil h. Namero de médicos

2010 | 2015 | 2020 | 2025 | 2030 | 2010 | 2015 | 2020 2025 2030
Anestesiologista 7.5 74 7.3 7.2 7.2 1475 | 1518 | 1.554 | 1579 | 1,606
Angiologista 12 141 | 1.62 1.86 2.14 242 290 344 406 475
Cardiologista 8.0 7.2 6.4 5.6 5.6 1578 | 1478 | 1.361 | 1.225 | 1,247
Cirurgido cardiovascular 14 141 | 1.45 1.48 1.52 273 291 308 324 337
Cirurgido geral 9.3 8.9 8.5 8.1 8.1 1.832 | 1.825 | 1.803 | 1.765 | 1,796
Cirurgido pediatrico 0.9 0.97 | 0.99 1.02 1.04 187 200 211 222 232
Cirurgido torécico 0.3 0.5 0.6 0.78 0.8 62 96 132 169 172
Cirurgido vascular 0.6 0.68 | 0.78 0.90 1.03 117 140 166 196 229
Clinico 38.1 295 | 20.9 12.2 12.2 7.533 | 6.059 | 4.430 | 2.669 | 2,716
Endoc. e metabologista 1.6 1.63 | 1.68 1.72 1.76 316 336 356 374 390
Geriatria 0.6 2.3 4.0 5.7 5.7 114 470 848 1.242 | 1,264
Ginecologista e obstetra 16.9 131 |93 5.5 5.5 3.350 | 2.700 | 1.982 | 1.206 | 1,227
Intensivista 25 290 | 333 3.83 441 499 596 708 836 978
Mastologista 0.9 095 | 097 |099 |1.02 183 195 206 217 226
Nefrologista 2.0 4.6 7.2 9.8 9.8 401 950 1532 | 2137 | 2,174
Neurocirurgido 14 11 0.9 0.6 0.6 270 228 182 131 134
Neurologista 2.9 2.3 1.7 1.1 1.1 583 480 366 242 247
Oftalmologista 6.2 5.2 4.3 3.3 3.3 1.217 | 1.071 | 906 724 737
Ortopedista e traumat. 8.0 6.3 4.6 2.9 2.9 1.587 | 1.300 | 983 639 650
Pediatra 18.1 13.8 | 95 5.2 5.2 3.572 | 2.829 | 2.010 | 1.126 | 1,146
Radiologista 5.3 6.8 8.3 9.8 9.8 1.045 | 1.396 | 1.763 | 2.137 | 2,174
Saude da familia 222 403 |584 |765 | 765 4398 | 8292 | 12.410 | 6.675 | 16,968
Urologista 2.9 25 21 1.8 1.8 571 517 455 386 393
Psiquiatria 0.4 3.5 6.6 9.8 9.8 79 725 1412 | 2.130 | 2,167
Dermatologia 19 1.6 15 1.3 1.3 356 335 311 283 288

Fonte: Metodologia definida no estudo (ver texto)

Uma vez que a RMH e o correspondente nimero de médicos em cada especialidade estdo definidos
em cada modelo, eles permanecem inalterados independentemente da variagdo do volume total de
médicos estimados nos diferentes cendrios. As diferencas surgem no grande conjunto denominado
"outras especialidades" pois é nelas onde se alocaria, diferenciadamente o volume dos médicos das
demais especialidades, isto é daquelas que ndo seriam estratégicas para a gestdo da salde publica. A
tabela 3 apresenta essas diferencas. Nota-se nessa tabela que, @ medida que o nimero de médicos se
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redistribui de acordo as especialidades estratégicas definidas nas duas tabelas anteriores e que
obedecem as logicas dos modelos utilizados, as “outras” especialidades, aumentam mais que
proporcionalmente.

Tabela 4
Minas Gerais, 2010-2030: Médicos em ""outras especialidades™: RMH e nimero absoluto
segundo os diversos cenarios de projecao.

Tipo de Modelo e NUmero de médicos por 100 mil h. Nimero de médicos

cenario 2010 | 2015 | 2020 | 2025 | 2030 | 2010 | 2015 |2020 |2025 | 2030
MODELO EUA

Cenario Provavel 20 [82 [135 [172 [481 [389 [1.683 [2862 [3.759 [ 10.669
Cenério 2 (Alto) 20 [82 [138 [240 [682 [389 |1683 [2925 |5224 | 15.117
Cenario 3 (Baixo) 20 [82 [133 [143 [389 |[389 [1683 |[2833 |3125 |8.624
MODELO CANADA

Cenario Provavel 20| 204 | 381 | 543| 80,6 | 389 | 4.199 | 8.085 | 11.837 | 17.879
Cenario 2 (Alto) 20| 204 | 384| 610 100,7| 389 | 4.199 | 8.148 | 13.301 | 22.328
Cenério 3 (Baixo) 20| 204 | 379| 514| 714| 389 | 4199 | 8.056 | 11.203 | 15.834

Tabela 5
Proporc¢ao de médicos (FTE) que estariam alocados em "Outras especialidades' com relacéo ao
total de médicos estimados em cada cenario

Modelo EUA Modelo CANADA

Cendrio 2010 | 2015 | 2020 | 2025 | 2030 | 2010 | 2015 | 2020 | 2025 | 2030

Cenario Provavel 12 | 46 | 68 80 | 226 | 12 | 122 | 220 | 303 44,7

Cenério 2 (Alto) 12 | 46 | 70 | 111 | 320 | 12 | 122 | 222 | 341 55,9

Cenario3 (Baixo) | 12 | 46 | 68 66 | 183 | 12 | 122 | 219 | 287 39,6

Se um desses modelos vier a ser implementado em Minas Gerais, questdo que nao se discute aqui por
fugir do escopo do trabalho, o0s resultados indicam o grau de intervencdo necessario no atual
planejamento da salde puablica e na politica de formagdo de recursos humanos na area médica para
atingir a situacéo que, hoje, esses modelos tém.

6. Consideraces para discussao

A adequacdo de recursos humanos as necessidades de salde da populacdo é uma tarefa de grande
complexidade. Pois agrega a necessidade de planejamento de longo prazo em um contexto de
incerteza, as interconexdes entre o sistema formacéo, modelo de atengdo & salde e as tensbes sobre a
competéncia entre as autoridades nacionais e regionais agravam o problema.

O mercado de trabalho para profissionais de salde deve ser extremamente adaptavel a fim de absorver
rapidamente as mudancas exigidas pelas novas tecnologias, avan¢os cientificos, demandas sociais, e

17



novos modelos de organizacdo. No entanto, 0 mercado de trabalho médico, ndo se adaptou a esse
ritmo acelerado e exigente de mudanca. Desta forma, a escassez de médicos especialistas, seja por
mau planejamento ou barreiras corporativas a entrada na profissdo, parece ser um problema nédo
somente em Minas Gerais e Brasil, mas de muitos paises desenvolvidos. (Barber and Lépez-Valcarcel
Human Resources for Health 2010, 8:24).

Importante dificuldade no planejamento de pessoal sanitario refere-se a precariedade de dados que no
Brasil, vem sendo mitigada pelos trabalhos desenvolvidos pelos Observatérios de RH em Satde®.
Assim, o desenvolvimento de proposta metodolégica para estimar e prever a necessidade de
profissionais médicos especialistas segundo parametros demogréaficos é um passo decisivo, mas ndo
final, para poder “identificar e localizar 0 nimero certo de médicos com as especialidades adequadas
para o lugar certo na hora certa”.

A metodologia utilizada, quando aplicada & populacdo, sabe-se, tem dado resultados robustos. Se
aplicada a uma populacgdo obtida de registro administrativo, como é o CRM-MG, com forte indicativo
de confiabilidade permite afirmar que, satisfeitas as hip6teses em que se baseia 0 cenario mais
provavel, as estimativas aqui obtidas sdo robustas.

Com base nesta premissa, avalia-se que o volume de médicos em Minas Gerais, oscilard em torno de
60 mil médicos nos anos da década de 2030. Os resultados apontam que, no curto prazo, o volume de
médicos em MG esta praticamente definido, independentemente das previsfes implicitas nos cenarios.

Ja o que se refere ao tipo de modelo assistencial, isto é a composi¢do do quadro médico segundo
especialidades, estes resultados indicam que o grau de intervencdo no atual planejamento da salde
publica e na politica de formacdo de recursos humanos na area de medicina depende do modelo a ser
implementado, o que, por sua vez, depende, essencialmente da dimensao politica.

Quando tomamos como referéncia os parametros estadunidenses de oferta e demanda por especialistas
médicos que parece acentuar um modelo mais voltado para a especializacdo, observa-se que, no que
tange as especialidades, Minas Gerais tem um perfil que tende a se parecer com o estadunidense. A
escolha de parametros canadenses que ao privilegiar a saude da familia implicaria, no caso brasileiro,
na reducdo do estoque de especialidades como clinica, pediatria, ginecologia, oftalmologia, ortopedia,
neurologia e cardiologia. Importante enfatizar que a anestesiologia, angiologia, geriatria, nefrologia e
radiologia tém aumento expressivo nos dois modelos, o0 que poderia ser um sinal de escassez dessas
especialidades em Minas Gerais. Considerando as duas realidades e sabendo que o servi¢o de salude
publica do Canada privilegia a saude da familia e a prevencdo, o modelo canadense, eventualmente,
pode ser considerado mais adequado para Minas Gerais.

8 S30 exemplos disto, a "Estacao de trabalho observatério do mercado em satde SUS/SES-MG", e o
"Observatdrio de recursos humanos em salde - estacdo de pesquisa de sinais de mercado", ambos com a
colaboracéo da UFMG.
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ANEXO

TABELA A-1 Minas Gerais 2010/2030: Estimativa do nimero de profissionais médicos
segundo cendrio provavel

Grupo Homens

etario 2015 2020 2025 2030
20-24 177 190 186 201
25-29 3.719 4.158 4.103 4.422
30-34 2.783 4.437 4.866 4.871
35-39 3.252 2.837 4.490 4.927
40-44 2.670 3.229 2.823 4.473
45-49 2.336 2.647 3.208 2.812
50-54 2.316 2.283 2.596 3.157
55-59 2.171 2.231 2.209 2.524
60-64 2.562 2.034 2.104 2.096
65-69 2.206 2.368 1.898 1.980
Total 24.192 26.415 28.483 31.462

Grupo Mulheres

etario 2015 2020 2025 2030
20-24 236 279 300 325
25-29 3.420 4.237 4.626 5.007
30-34 2.751 4.090 4.964 5.414
35-39 2.279 2.797 4.136 5.012
40-44 1.853 2.279 2.798 4.138
45-49 1.684 1.851 2.278 2.798
50-54 1.639 1.665 1.832 2.257
55-59 1.398 1.595 1.624 1.791
60-64 961 1.354 1.549 1.581
65-69 389 924 1.307 1.501
Total 16.610 21.070 25.414 29.826

Grupo Total

etario 2015 2020 2025 2030

20-24 412 469 486 526
25-29 7.139 8.395 8.729 9.429
30-34 5.535 8.527 9.830 10.285
35-39 5.531 5.634 8.626 9.940
40-44 4.523 5.508 5.621 8.611
45-49 4.020 4.499 5.486 5.611
50-54 3.955 3.947 4.429 5.414
55-59 3.569 3.826 3.834 4.315
60-64 3.524 3.388 3.653 3.676
65-69 2.595 3.292 3.205 3.481
Total 40.802 47.485 53.897 61.288

Fonte dados basicos do CRM (Ver texto)
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A2 - Minas Gerais e paises selecionados (circa 2005) - NUmero de médicos especialistas por cem mil

habitantes °

Especialidades estratégicas (*) Minas Gerais USA(b) Canada (c) - 'PaISES- europeus selecionados (d) —
(a) Média | Dinamarca | Noruega | Suécia
Anestesiologista 7,45 13,40 7,24 14,49 15,59 13,39 14,50
Angiologista 1,22 -- - -- -- - -
Cardiologista 7,97 7,30 -- 5,62 4,42 5,37 7,08
Cirurgido cardiovascular 1,38 - -- - - -- -
Cirurgido geral 9,26 13,87 8,14 15,76 12,21 18,69 16,39
Cirurgido pediatrico 0,95 - -- - - -- -
Cirurgido toracico 0,31 - 0,78 - - -- --
Cirurgido vascular 0,59 - -- - - -- --
Clinico 38,07 38,12 12,25 28,85 27,35 30,35
metabologita 159 - - - -
Geriatra 0,57 4,46 (e) 5,70 () 3,49 1,56 1,56 7,35
Ginecologista e obstetra 16,93 14,72 5,53 11,32 10,00 10,65 13,32
Intensivista 2,52 - -- - - -- -
Mastologista 0,92 -- - -- -- - -
Nefrologista 2,03 -- - -- -- - -
Neurocirurgido 1,36 -- 0,60 -- -- -- -
Neurologista 2,94 -- 1,11 4,01 2,39 5,86 3,79
Oftalmologista 6,15 6,52 3,32 6,30 5,80 6,65 6,46
Ortopedista e traumatologista 8,02 8,55 2,93 9,97 10,79 7,81 11,31
Pediatra 18,05 18,40 5,17 10,20 7,11 10,01 13,50
Radiologista 5,28 10,96 - 9,80 8,54 10,12 10,75
Salde da familia 22,23 38,19 76,51 66,84 87,45 51,62 61,45
Urologista 2,89 3,69 1,77 2,77 2,32 2,57 3,43
Psiquiatria 0,40(g) 13,58 9,77 18,33 15,69 22,31 17,01
Dermatologia 1,95 (h) -- 1,30 3,25 3,07 2,78 3,88

(*) As especialidades Geriatra, Psiquiatria e Dermatologia foram incluidas, pois so relevantes na perspectiva de

envelhecimento da populagéo.
Fonte:

(a) SES-MG (2011) - Tabela 36, P4g. 216.

(b) SES-MG (2011) Tabela 34- Pag 214 e The Physician Workforce: Projections and Research into Current Issues Affecting Supply and
Demand U.S. Department of Health and Human Services - Health Resources and Services Administration - Bureau of Health
Professions - December 2008

(c) SES-MG (2011) - Tabela 36, P4ag. 216 e <http://www.uemsgeriatricmedicine.org/geriatrics_in_eu/doc/geriatrics_in_norway.ppt#14>

(d) Academic Medicine: May 2009 - Volume 84 - Issue 5 - p 686 - doi: 10.1097/01.ACM.0000351007.49115.0e - Other Features: "AM
Last Page" -
http://journals.lww.com/academicmedicine/_layouts/oaks.journals/ImageView.aspx?k=academicmedicine:2009:05000:00034&i=FFU1

(e) APUD: National Geriatrics Interest Group (NGIG): A Student-driven Initiative - Katrin Dolganova, MD Candidate 2013, Queen’s
School of Medicine - Fonte original: Diachun LL, Hillier LM, Stolee P. Interest in geriatric medicine in Canada: how can we secure a
next generation of geriatricians? J Am Geriatr Soc. 2006 - Mar; 54(3):512-519.
utmj.org/ojs/index.php/UTMJ/article/download/1279/1150

(f) OMS, Atlas da Satde Mental / 2005 - http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/alternativatykanori.pdf

(9) Machado, Maria Helena Machado, Vieira, Ana Luiza Stiebler, (coords.) - Perfil dos Dermatologistas no Brasil: relatério final/
coordenado por Maria Helena Machado, Ana Luiza Stiebler Vieira, Rio de Janeiro: Sociedade Brasileira de Dermatologia: 2003 -
http://www.observarh.org.br/observarh/repertorio/Repertorio_ObservaRH/ENSPSA-FIOCRUZ/perfil_dermatologistas.pdf

o Reproduzida de: SECRETARIA ESTADUAL DE MINAS GERAIS (SES-MG)- (2011): Diagnéstico e
Dimensionamento da Demanda por Especialidades e Residéncias Médicas em Minas Gerais - Relatorio Final - Abril
de 2011. 218 pag. N&o publicado. (Pag. 202).
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