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CONTEXTO

Observatorio de RH em Saude de SP

Eixo: Formacao e Mercado de Trabalho

Objetivo: pesquisar a dinamica estabelecida entre a
formacéao de profissionais na area da saude e o mercado de
trabalho.

Momento atual: movimentacao espacial dos médicos no
Brasil para o planejamento de especialistas para o Sistema
de Saude.
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CONTEXTO

Distribuicdo desigual dos medicos no Brasil - CFM

Dados da
EUROSTAT/2004:
media de 300 médicos para
cada 100.000 habitantes

Brasil:
media de 149 médicos para
cada 100.000 habitantes




CONTEXTO

Situacao: desigualdades na oferta de médicos a populacao, alem das
desigualdades econdmicas e sociais.

Proposta: descrever e compreender os fluxos migratorios de
profissionais medicos no Brasil pode ajudar a orientacao de politicas
publicas em favor da promoc¢ao de uma maior equidade de acesso a

servicos de saude para a populacao brasileira.

Estudos anteriores da Estacao ObservaRHSP: a migracdo de médicos
é dependente de oportunidades de complementacao da formacao
adquirida na graduacao, presenca de centros de referéncia na area
medica, grau de desenvolvimento social e econbmico da regiao ou pais,
além de oportunidades de insercdo no mercado de trabalho.

32% dos medicos egressos de Programas de Residéncia Medica
financiados pela SES/SP, graduaram-se fora do Estado de S&o Paulo.
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% de egressos de PRM, segundo clusters de
movimentacao espacial, no periodo de 1990 a 2002

56,48%

17,75%

10,88%

J 6,48%

N&o Imigrante Migrantede  Inativo Emigrante Outro
Migrante Retorno Migrante

Fonte: OBSERVARHSP - “Estudo da migracdo de médicos egressos de PRM’s financiados pela SES/SP
no periodo de 1990 a 2002, 2006 .




PESQUISA MigraMed — Migracao Médica no Brasil:
tendéncias e motivacoes

Parcerias:

Conselho Federal de Medicina — CREMESP (base de dados contendo
todo historico de registros dos medicos no Brasil)

Observatorio de Recursos Humanos em Saude Nesp/CEAM/UnB
(fase Il da pesquisa + Analise de variaveis socioecondmicas regionais)
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OBJETIVO

|dentificar e descrever os principais fluxos e movimentos
migratorios dos médicos no Brasil, visando compreender alguns
dos determinantes e motivagcdes destes processos para nortear
politicas compensatorias de fixacao e redistribuicao equanime de
profissionais de saude no Brasil.

Objetivos Especificos:

Descricao do perfil de profissionais médicos, comparando diferentes décadas,
segundo sexo, idade e local de graduacao;

Descricao dos fluxos migratorios entre os estados brasileiros e relacao com
postos de trabalho.

Afericao da capacidade de fixacao apods a formacao na graduacao e na Residéncia
Médica (RM) e da capacidade de atracao dos mercados das diferentes UF s
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METODOLOGIA

: Analise de bases de dados acerca dos registros
profissionais dos médicos do Brasil e titulos de especialistas
registrados na CNRM. Analise e cruzamento dos diversos
bancos de dados existentes.

: Entrevistas estruturadas com o objetivo de conhecer
os fatores motivacionais que incidem na decisao de migrar.
Realizacao de pesquisa telefonica com uma amostra de médicos
formados em 1996 que apresentaram migracao na ultima
década.
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METODOLOGIA | - Bases CFM e CNRM

Dados secundarios disponibilizados pelo CFM, associados aos dados
da CNRM.

CFM: validada com 289.289 registros (médicos com inscricao
profissional ativa no pais desde o inicio da alimentacé&o do banco)

Assim, no intervalo de tempo de 1955 até 2005 foram considerados
270.254 registros.

CNRM: 89.698 registros (médicos especialistas)

Para parte dos cruzamentos da pesquisa utilizou-se faixas de tempo
referentes ao periodo entre 1996 e 2005 por tratar-se de um intervalo
com dados mais consistentes.

Base populacional — Datasus, ano de 2005.

Nomenclatura das especialidades médicas: padrao CFM
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METODOLOGIA | - Construcao de indicadores

m Potencia
m Potencia
m Potencia
m Potencia

o O o o

e Retencao a partir da Graduacao
e Retencao a partir da RM

e Atracao da Graduacao

e Atracao da RM



METODOLOGIA | - Construcao de indicadores

m Potencial de Retencao a partir da Graduacao
ou RM:

formados e em
atividade na UF

total de formados
na UF



METODOLOGIA | - Construcao de indicadores

m Potencial de Atracao a partir da Graduacao ou
RIM:

em atividade na
UF formados em outras localidades

tt de
na UF



Metodologia Il - FATORES MOTIVACIONAIS

m Universo: todos os medicos formados em
1996 do banco do CFM que apresentaram
alguma movimentacao a partir da UF de
graduacao = medicos selecionados

m entrevistas finalizadas — 32% do universo
de medicos da pesquisa



PRINCIPAIS RESULTADOS - FASE 1

< na idade média de formacgdo — médicos jovens ja em atividade e com
longo tempo de atividade profissional.

> participacdo feminina: 46% na Ultima década — pode significar
mudancas no padrao de horas trabalhadas e especialidades exercidas.

Expansao significativa nas inscricdes dos médicos no CFM.

Evolugdo do niumero de
novas inscricdes no CFM,
segundo faixas de anos de
conclusdo da graduacao.




PRINCIPAIS RESULTADOS - FASE 1

Relacdo médico/hab e a desigualdade no pais: regiao Norte apresenta
relacbes menores que 1 medico para 1200 hab.

stribuicao de
ybitantes por
édico nas

983 977 954 .
880

MA RO AC AP PA TO PI RR CE AM MT BA RN PB SE AL GO PE MS SC PR MG ES RS SP RJ DF

Fonte: ObservaRHSP/CFM/IBGE 2005



PRINCIPAIS RESULTADOS - FASE 1

Oferta de postos medicos — Setor publico tem peso maior nas regides
Nordeste e Norte

Relagcdo entre
médicos inscritos no
CFM e postos de
trabalho, comparativo
Brasil e regides,
segundo natureza
juridica

Brasil Regido Regido Regido Regido  Regido Sul
Centro- Norte Nordeste  Sudeste
Oeste

@ postos de trabalho publicos/médicos ativos
m postos de trabalho privados/médicos ativos

Fonte: ObservaRHSP/CFM/AMS- 2002



PRINCIPAIS RESULTADOS - FASE 1

Distribuicao dos médicos com titulo de especialista
registrado na CNRM e regiao de atividade profissional




PRINCIPAIS RESULTADOS - FASE 1

No perfil de especialistas com titulo registrado na CNRM, as areas de
Pediatria, Clinica Médica, Cirurgia Geral e Obstetricia e Ginecologia
constituem maioria — 56%. Entretanto, este perfil nao tem evitado a
caréncia de profissionais gerais no SUS.

Deslocamentos espaciais: saldo (GRADUADQOS) altamente positivo
favoravel a regidao Centro-Oeste e negativo em relacao as regioes
Norte e Nordeste para o periodo de 1996 a 2005.

o
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PRINCIPAIS RESULTADOS - FASE 1

Estdveis - nasceram, estudaram e possuem o registro profissional no mesmo
estado.

Taxa de estabilidade de 40% entre 1955 e 2005.
Entre 1996 a 2005, esta taxa subiu para 57%.

Este incremento na estabilidade parece ser decorrente da expansao na
oferta de cursos de medicina por todo pais, particularmente nas ultimas
décadas.

Estados com elevada estabilidade tendem a apresentar baixa atracao-
RS/RJ/MG, e retencdo elevada ou intermedidria entre graduados.

Os estados com estabilidade intermediaria apresentam atracao de
graduados intermediaria ou baixa, e uma retencao entre intermediaria e alta.
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PRINCIPAIS RESULTADOS - FASE 1

Percentual de medicos estaveis distribuidos por décadas

31% 29%

<1954 95-65 66-75 76-85 86-95 96-2005




PRINCIPAIS RESULTADOS - FASE 1

UF’s com estabilidade baixa, apresentam uma atracao mais elevada para
graduados de fora. Sao estados que ainda nao graduavam — Norte — AC,AP e
RO ou graduavam pouco em relacao ao total de ativos (alta imigracao
relativa) — DF, MT, MS, GO, SC no periodo.

Migrantes e ndo-migrantes (a partir do local de graduacao): entre 1955 a
2005, o percentual de nao migrantes permanece bastante estavel = 70%

BRASIL CENTRO- NORDESTE NORTE SUL SUDESTE
OESTE

@ NAO MIGRANTE B MIGRANTE




Potencial de retencao - Graduacao

m 1996 e 2005 — SP, CE, BA, RS e PE
apresentaram as cinco maiores taxas de
fixacao, com 91%, 77%, /6%, 74% e 73%

s As menores taxas foram as do MT, AL, PB,
RR e TO - 44% , em média, de fixacao dos
medicos graduados.



Potencial de retencao - Graduacao

Quase 30% dos graduados no PA vao trabalhar em SP;

TO e RR, estados com pequeno numero de formados, mas baixissima
retencéo, perdem seus profissionais principalmente para o DF;

No Nordeste o principal fluxo continua sendo SP, porém a migracao de
entorno também é importante.

A regiao CO apresenta um padrao um pouco diferenciado. Apenas o MS
apresenta um forte fluxo migratorio para Sao Paulo. Forte tendéncia na
migracao de entorno.



Potencial de retencao - Graduacao

m A Regiao Sul apresenta uma taxa de emigracao de
30%.

m Quanto mais ao sul, maior a migracao de entorno.

m SP é 0 estado que recebe mais de 50% dos
emigrantes do PR.

m O RS tem 60% de sua migracao realizada dentro
da regiao, principalmente SC (40%), seguida de SP
com 20%.



Potencial de retencao - Graduacao

A Regiao Sudeste — SP apresenta baixissima
emigracao - 9%, dirigida principalmente aos estados
do Sul e CO.

Os estados de MG, RJ e ES tém como seu principal
destino de emigracao o estado de SP - 20%, 15% e
22% do total de seus graduados.

MG e RJ dirigem o restante de sua emigracao para
a regiao Centro-Oeste (DF e GO).



% de atracao da UF considerando o local de graduacao - 1996 e 2005

onte: ObservaRHSP/CFM

UF Médicos em atividade na UF Médicos em atividade na UF Potencial de Atr~agéo por
graduados em outra UF Graduacao
AP 104 103 99%
RO 232 215 93%
TO 310 273 88%
DF 2320 1822 79%
GO 2067 1248 60%
SC 2592 1428 55%
MS 789 380 48%
MT 781 374 48%
AC 172 79 46%
RR 138 63 46%
MA 679 288 42%
PR 4396 1653 38%
CE 1914 709 37%
Pl 630 231 37%
SP 26867 9746 36%
AM 1064 310 29%
BA 3533 925 26%
RN 729 189 26%
SE 589 136 23%
PE 2476 536 22%
ES 1416 290 20%
MG 8711 1741 20%
PB 667 93 14%
PA 1253 129 10%
RJ 12892 1116 9%
AL 573 42 7%
RS 6009 260 4%



Retencao na Graduacao

INTERVALOS:




Potencial de atracao - Graduacao

m O valor médio para o Brasil situou-se em 30%.

B % de atracao das UF's entre 1996 e 2005
apresenta uma enorme variacao:

- 100% nos estados de AP, RO e AC, que nao
apresentavam atée entao meédicos graduados

- 4% no RS.



Potencial de atracao - Graduacao

m Estados mais atrativos:

- estados menores do Norte (AP, RO, RR, AC), TO e
MT (estados com alta atracao em funcao  da baixa
densidade médica)

- DF, GO e SC — nestes 3 estados mais de 50%
dos médicos atuantes sao graduados em  outras
regioes (respectivamente, 79%,60%, 55%).



Potencial de atracao - Graduacao

Estado de SP:

m Atracao intermediaria: 36% de médicos
provenientes de outros estados, em funcao da alta
capacidade de retencao e da grande quantidade
de formados na UF.



Potencial de atracao - Graduacao

Principais procedéncias:

m Regiao Sul: UF’'s da propria regiao e SP
m Regiao Sudeste:

SP

m RJ, MG e ES (55% do total da migracao)
m PA, PR e BA

RJ

m 50% de imigracao provém de MG e ES
MG e ES

m tém 85% de sua imigracao proveniente do entorno,
principalmente RJ.



INTERYVALGS:
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Atracao na Graduacao




Potencial de retencao e atracao - RM

80% dos medicos permanecem nos estados onde
realizaram a RM.

Os estados com pouca formacao de especialistas tendem
a apresentar um perfil de atracao relativamente elevado

Sao Paulo é o principal fornecedor para todos os estados,
exceto RJ qgue também aparece como importante
formador, seguido de MG.




Potencial de retencao e atracao - RM

A regiao Centro-Oeste € o grande polo de atracao
de especialistas do pais nesta década.

TO é o destaque do pais, com crescimento de
877%, entretanto com uma formacao local ainda
muito baixa (crescimento urbano decorrente da
expansao da fronteira agricola).




Exemplo de detalhamento do
Potencial de retencao - Graduacao

Fluxos classificados em 5 grandes categorias
de padroes migratorios:

= Migracao
= Migracao
= Migracao
= Migracao

para estados de entorno;

para SP;

para outros estados do Sudeste
para o DF.

m Outros tipos de migracao



Exemplo de detalhamento do Potencial de
retencao - Graduacao
strito Federal Tx. deretencao = 72%

igracao Principal: Migracao para Sao Paulo.

igracOes Secundarias: Migracao para outros estados do Sudeste e Migracao para estados
entorno.

% de medicos imigrantes paraa % de médicos formados no DI

Principais destinos UF de destino/total de médicos atuantes na UF de destino/tot:
formados no DF que imigraram  de médicos formados no DF

SP 34% 9%
T0 14% 4%
GO 14% 4%

RJ 9% 3%,



Potencial de atracao — Graduacgao

strito Federal Tx. de atracédo = 79%

igracao Principal: Migracéo de estados de entorno (principalmente de Minas Gerais).

igracOes Secundarias: Migracao do Rio de Janeiro, outros tipos de migracédo, migracao de
o Paulo e migracao do Para.

% de médicos formados em % de médicos formados e

Principai; N outras Iocalidadeg e ativ.os outras Iocalidade§ e ativ_c
‘ocedéncias no DF/total de médicos ativos no DF/total de médicos ati\
no DF imigrantes para o DF

MG 374 16% 21%

RJ 327 14% 18%

AL 141 6% 8%

GO 131 6% 7%

SP 125 5% 7%

PB 106 5% 6%

PA 89 4% 5%



Saldo Migratdrio em relacao a Graduac¢ao - periodo de 1996 a 2005

Totalde médicos em Totalde médicos Saldo Migratério em % Saldo Migratdério em relac 8
UF atividade formados relacdo a Graduacgédo Graduacao
AC 79 0 79 nenhum m édico formadl
RO 215 0 215 nenhum m édico form ad
TO 293 30 263 877%
DF 2259 618 1641 266 %
GO 2017 1124 893 79%
SC 2586 1747 839 48 %
SP 26552 18545 8007 43 %
MS 768 590 178 30%
CE 1904 1574 330 21%
MT 564 506 58 11%
PR 4124 3706 418 11%
AM 850 779 71 9 %
BA 3511 3412 99 3%
AP 103 0 103 0%
M A 656 675 -19 -3%
PE 2474 2694 -220 -8%
Pl 627 701 -74 -11%
R R 116 141 -25 -18%
MG 8710 10647 -1937 -18%
RN 708 906 -198 -22%
RS 5984 7740 -1756 -23%
SE 471 617 -146 -24%
RJ 12283 17275 -4992 -29%
ES 1400 2171 -771 -36%
PA 1241 2572 -1331 -52%
PB 654 1520 -866 -57%
AL 561 1420 -859 -6 0%

TOTAL 81710 81710 0 0%




Saldo Migratorio em relacao a RM - 1996 a 2005

especialistas em especialistas Saldo Migratério % Saldo Migratdorio en
UF atividade formados em relacdo a RM relacdo a RM
| MT 306 94 212 226% '
RN 225 96 129 134%
AP 18 0 18 0%
ES 703 353 350 99%
PA 236 132 104 79%
MA 325 191 134 70%
SC 1092 660 432 65%
Pl 330 206 124 60%
AL 235 102 133 57%
GO 953 610 343 56%
SE 214 143 71 50%
PB 292 206 86 42 %
AM 353 226 127 36 %
AC 26 19 7 27%
BA 1276 1006 270 21%
CE 962 796 166 17%
MS 396 344 52 15%
PR 2070 1840 230 13%
RO 94 0 94 0%
RR 19 0 19 0%
TO 88 0 88 0%
PE 1265 1318 -53 -4%
RJ 5186 5498 -312 -6 %
RS 3156 3424 -268 -8%
MG 4097 4566 -469 -10%
SP 13701 15445 -1744 -11%
DF 1366 1709 -343 -25%

TOTAL 38984 38984 0 0%



Consideracoes

Graduacao e RM como importante mecanismo de
fixacao de profissionais, acompanhados de projetos de
carreira/trajetoria profissional.

Atencao para estados como AL e PB que requerem
apoios mais significativos na gestao do trabalho.

Grandes centros como SP, RJ, MG, RS e PE parecem
estar cumprindo um papel mais importante em relacao
a formacao de especialistas que como campo de
trabalho.



Consideracoes

A importancia do RJ e SP: RJ exportador de
graduados e SP de médicos especialistas

Continuidade nas pesquisas de migracoes para o
detalhamento mais preciso do impacto para o SUS
e sistema de saude suplementar.



Consideracgoes

= Novo projeto da

Detalhamento dos fluxos migratorios a partir
das especialidades médicas

Migramed Especialidades:

guem forma o que para quem????



Atracao na RM

INTERVALOS:
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Retencao na RM
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