Migrac¢ao dos médicos: Uma analise

dos movimentos migratdrios dos
profissionais da satide no Brasil Doutorando em Demografia (Cedeplar - UFMG)
segundo Unidades de Federacao

(2000-2010).

Resumo

O objetivo do trabalho ¢é identificar os
principais padroes migratorios dos
profissionais médicos segundo as Unidades de
Federagao (UFs) do Brasil, a partir dos Censos
Demograficos dos 2000 e 2010.
Construiram-se matrizes de migracio para
cada um dos pontos do tempo e se estimam
taxas liquidas de migracdo para cada UF. Os
resultados que, apesar da
identificacdo de um aumento no numero de
médicos que migram para outras UFs durante
o periodo de estudo, continuam existindo
diferengas significativas entre as regionais e
UFs, em relacio a alocacio de médicos. A
regido Sudeste, especificamente, Sio Paulo,
Minas Gerais e Rio de Janeiro sio as principais
UFs, fornecedoras de médicos para outros
Estados e também sio as principais
receptoras. Realidade oposta é a de Amapa, a
UF que recebe a menor quantidade de
médicos imigrantes. Acreditamos
resultados desta natureza permitem que o
conhecimento sobre os deslocamentos dos
médicos contribua a melhorar desenhos de
planos  estratégicos para estabelecer a
quantidade minima de médicos que cada
Unidade de Federagdo do Brasil possa ter e
monitorar estas correntes migratorias de mao
de obra tio qualificada e especifica como sao
os médicos.
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Abstract:

The aim of this study is to identify the main migration
patterns  of medical  professionals  according to  the
Brazilian — Federative  Units  (UFs),
Demographic Census data of the years 2000 and 2010.

Migration matrices for each of point in time are produced,

based  on

and net migration rates for each UF are estimated. The
results show that despite the increase in the number of
Physicians out flowing to other UFs during the study
period, there are still significant differences  between
Regions and UFs related to the allocation of physicians.
The Southeast Region, particularly, Sao Paulo, Minas
Gerais and Rio de Janeiro are the main UFs providing
these professionals to other states and are also the main
attractors. Amapa shows opposite reality: it is the UF
that receives the lowest inflow of physicians. Results
suggest that the sort of knowledge presented about spatial
movements of physicians may contribute to the design of
strategic plans that allow each Federation Units of Brazil
count on a minimum quantity of physicians. 1t is also am
important  tool for monitoring in-outflows of highly
gualified and specific labor force as the physicians are.
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Jorce
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Introdugao

O Brasil tem experimentado uma série de mudancas econémicas, sociais e demograficas nas
décadas recentes, sendo uma das principais o rapido processo de envelhecimento populacional
(CARVALHO E GARCIA, 2003; WONG E CARVALHO, 2006) causado por mudancas em duas das
principais variaveis demograficas que alteram a composi¢ao etiria de uma populacdo: a fecundidade e a
mortalidade. Esta dltima se caracteriza por um aumento da esperanca de vida, o qual, a0 mesmo tempo
em que diminui a probabilidade de morte entre os mais jovens, aumenta a longevidade da populagio
adultal. No entanto, o aumento da longevidade nem sempre se traduz em melhor qualidade de vida,
sobretudo no que se refere a saide dos adultos (CAMARANO ET AL., 2004; CAMARGOS ET AL,
2009).

Assim, o cenario de envelhecimento populacional, como se sabe, é concomitante com a mudanca
no perfil epidemiolégico da populacdo. A populacdo brasileira, caracterizada por possuir uma maior carga
de doencas infecciosas e parasitarias, possui atualmente uma carga importante de doengas cronico-
degenerativas (PRATA 1992; SCHRAMM ET AL., 2004).

Essa realidade de mudangas demograficas e epidemiologicas ¢ um desafio (presente e futuro)
para os sistemas de seguridade social e saude principalmente, dado por uma maior e constante
demanda da populacdo por servicos que atendam um duplo padrio epidemiolégico caracterizado pela
presenca de doencas infecto contagiosas e cronico degenerativas, ao que se soma o incremento das
mortes por causas externas. Além do quadro epidemiolégico citado, o Brasil, caracteriza-se, também,
pelo seu perfil de desigualdades socioeconomicas e geograficas, presente, inclusive, na distribui¢do e
prestacdo de servigos de saude, o que inclui os profissionais da saidde e particularmente os médicos, foco
deste estudo. F esse o panorama que justifica a necessidade de informacio que permita identificar
regides e/ou Unidades Federativas (UF) que se encontram mais vulnerdveis em termos de
disponibilidade e localizacdo espacial de profissionais médicos.

A implantagio do Programa Mais Médicos em 2013% cujo objetivo, no que se refere a alocacio de
recursos humanos, é reduzir as desigualdades regionais na area da sadde fortalecendo a prestagdo de
servicos de aten¢do basica em sadde, principalmente no interior do pafs, justifica em grande medida, a
realizagdo de estudos sobre localizagdo e mobilidade espacial dos profissionais médicos.

Atualmente, existem, por um lado, estudos mostrando ndo ter desemprego entre médicos ou
apontando a criacio de postos de trabalho que superam o numero dos médicos que iniciam suas
atividades profissionais (MARTINS ET AL., 2013); da mesma forma ha indicativos de um vigoroso
processo de expansio do mercado formativo de profissionais médicos nas ultimas décadas, o que ampliou
significativamente a oferta de novos profissionais (GIRARDI ET AL., 2014). Por outro lado, é notério
que o Brasil, junto com as situa¢oes de saturacio de médicos nas grandes cidades e regiGes mais ricas do
pais, apresenta situacOes de extrema privacdo, a qual sao submetidos expressivos contingentes da
populacao do pafs pela auséncia de médicos (CAMPOS; MACHADO; GIRARDI, 2009).

Nesse contexto, tomando em consideracdo que no Brasil ainda se conhece pouco sobre os
processos migratorios e de deslocamento internos dos profissionais especializados em geral, e dos
profissionais da saude, em particular, o presente artigo tem como objetivo identificar e descrever os
principais padrOes migratérios dos profissionais médicos segundo as Unidades de Federacdo (UFs) a partir
dos Censos Demograficos dos anos 2000 e 2010. Esta informacdo a nosso parecer resulta de grande
relevancia e pode ser importante subsidio no desenvolvimento de estratégias de intervengdo e
planejamento equilibrado na alocacio de médicos em diferentes unidades administrativas (regides de
saude, municipios, etc.).
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1 A mortalidade infandl
passou de 150 (por mil)
em 1940 para 16,2 (por
mil) ano  2010; a
propor¢ao  de
passou respectivamente de
4,1% para 10,8%. Entanto,
a expectativa de vida aos
60 anos passou de 16,4
anos em 1980 a 21,4 no
ano 2010 (IBGE 1999;
IBGE 2006; IBGE 2010).
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2 Lei N° 12.871, de 22 de
outubro de 2013.

Geografias 87

ARTIGOS CIENTIFICOS



3 Os
possuem classificagdes para
os cursos de mestrado e

Censos  também

doutorado,
sempre os
permitem o exercicio de
algumas profissoes, sendo
facultado  apenas  aos
portadores de diploma de
graduagio, por isso, optou-
se por ndo utilizar a pos-
graduacio para identificar
os profissionais.
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mesmos
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Fonte de dados e metodologia

As fontes de dados utilizadas sao os Censos Demograficos dos anos 2000 e 2010, dos quais
selecionaram-se os profissionais médicos. Os critérios para identificar e selecionar os médicos foram:

1. Considerar as pessoas ocupadas como médicos no trabalho principal da semana de referéncia
perguntada no Censo.

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

3. Desconsiderar os casos de pessoas com menos de 21 anos de idade e os que ndo possuiam nivel

de instru¢io minimo superior de graduagio completo.

Ressalta-se que a pergunta do curso de graduacio disponivel nos Censos ¢ respondida apenas quando o
ultimo nfvel de formacdo concluido pelo entrevistado ¢ o superior e que a resposta corresponde apenas ao
ultimo curso de graduagdo concluido. Assim, para individuos cujo ultimo nivel de formacdo ¢ a pds-
graduacdo (mestrado ou doutorado) e para aqueles que frequentaram e concluiram mais de um curso de
graduacio a identificagio é feita apenas pelo critério ocupacional®. A partir dos critérios definidos
identificou-se no Censo do ano 2000 um total de 264.945 médicos, entanto, no Censo do ano 2010 o
nimero de médicos foi de 355.583.

As informacdes utilizadas nas estimativas sobre deslocamentos dos médicos, por sua vez, provém
de duas perguntas: 1) Unidade de Federacio e municipio de residéncia atual; 2) Em que Unidade de
Federacio ou pais estrangeiro residia em 31 de julho de 1995 para o Censo do ano 2000 ou, no 31 de julho
de 2005, para o Censo 2010.

Desde um ponto de vista analitico, a informacao disponivel permite conhecer a residéncia antetior
do médico numa data fixa. Portanto, considera-se como migrante o individuo que residia em lugares
diferentes (UL, neste caso) nas duas datas consideradas. Complementarmente, ndo migrante ¢ quem nao
mudou de residéncia no mesmo periodo de tempo. Deve-se notar que, dentro dos ndo migrantes, estiao
incluidos aqueles que fizeram alguma migra¢ido no periodo considerado que antecede ao censo, mas que
retornaram ao mesmo local de residéncia onde moravam cinco anos antes do censo (CARVALHO 1982;
RIGOTTI 1999).

Por outro lado, deve-se ter em conta que as informagdes de migragdo (imigrantes, emigrantes ¢
saldo migratério), obtidas a partir da informagdo da data fixa, oferecem resultados apenas para um
quinquénio e nio para todo o petiodo intercensitario.

A metodologia consiste principalmente na constru¢io de uma série de matrizes de migragdo, por
sexo e grupos de idades para cada um dos pontos do tempo incluidos no estudo (2000 e 2010). Essas
matrizes sio feitas considerando no eixo horizontal a informacio referente 2 UF de residéncia cinco anos
antes da aplicacio do Censo (no caso os anos 1995 e 2005, respectivamente) e no eixo vertical a
informacao referente a UF de residéncia (atual) no ano do Censo (2000 e 2010, respectivamente). Em
outras palavras, a matriz de migracio ¢ dada pelo cruzamento entre a variavel lugar de residéncia no
momento do levantamento censitirio e o lugar de residéncia cinco anos antes. O resultado dessas matrizes
permite conhecer os fluxos migratérios dos médicos no quinquenio anterior ao ultimo censo. Uma
especificidade que nio pode ser contemplada nesta fonte de dados ¢é a relacio que o lugar de residéncia
prévia tem com a localizacio de escola onde se forma o médico ou da Instituicdo de Satde onde o
profissional faz a residéncia médica (ou a especialidade). E importante considerar esta limitacio pois parte
dos médicos que migram —em particular os mais jovens— esta naturalmente relacionada com a localizacdo
das instituicGes onde ele é qualificado.
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Por fim, foram estimadas Taxas Liquidas de Migracio (TLM) para cada Unidade de Federacio,
segundo sexo e idade dos médicos. Como explicam Carvalho e Rigotti (1998), a TLM corresponde ao
quociente entre o saldo migratorio (SM) e a populacdo observada no final do periodo.

2:5M,

ZsTLMx = W

Onde, 5SMx ¢ o saldo migratério; 5Px é a populagdo observada no final do periodo.
Resultados

Antes de apresentar as estimativas feitas e aprofundar nos resultados obtidos nas analises
do deslocamento dos médicos segundo UF, apresenta-se na Tabela 1 o crescimento da populagdo
de médicos em geral no Brasil, por sexo. As estimativas permitem observar que no decénio
2000/2010 os médicos experimentaram uma taxa de crescimento médio anual de 3% que
contrasta com a velocidade de crescimento da populagdo total que foi de 1,2% apenas. O alto
crescimento dos profissionais médicos deve-se em grande parte as profissionais médicas cuja taxa
equivalente foi de quase 5%.

Tabela 1. Brasil, 2000 e 2010: Profissionais médicos por sexo e taxa média anual de
crescimento (Por cem)

Taxa média anual de

Sexo 2000 % 2010 % Crescimento (%)
Masculino 169,999 64,2 201,44 56,7 1,7
Feminino 94,947 35,8 154,14 43,3 4,8
Total 264,946 100 355,58 100 2,9

Fonte: Fundacio IBGE- Micro dados dos Censos demograficos de 2000 e 2010

Por seu lado, no Grafico 1 apresenta-se a distribuicao relativa dos médicos para o ano 2000 e
2010 segundo sexo, UF de residéncia e regido. A maior porcentagem dos médicos residentes no Brasil
— e replicando a distribuicdo espacial da populagio total- encontra-se na regidao Sudeste,
principalmente no Estado de Sdo Paulo, seguido do Rio de Janeiro e Minas Gerais.
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4 Para  efeitos de
simplificacio s6 foram
consideradas as UFs por
regides de maior volume,

as menores foram
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Grafico 1. Brasil, 2000 e¢ 2010 — Profissionais médicos por UF*  nas
Grandes Regides segundo sexo (por cem).
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Fonte: Fundacio IBGE- Micro dados dos Censos demograficos de 2000 e 2010.

A sua vez, o mencionado grafico demonstra que existe uma maior presenca de médicos de
sexo masculino em praticamente todas as regides e UFs no ano 2000; maioria que, no entanto,
diminuiu sensivelmente em muitas UFs |, no ano de 2010. Isto é notado mais claramente nas de maior
volume, como sio Minas Gerais e Sao Paulo. No geral, se por um lado, o pertfil da distribuicao dos
médicos nao mudou significativamente no periodo observado, por outro lado, vale a pena ressaltar a
timida presenca de uma desconcentracio, uma vez que os estados concentrando uma vasta maioria de
profissionais médicos, apresentaram pequena diminuicdo relativa. Como foi o caso de Sao Paulo, Rio
de Janeiro e Rio Grande do Sul e, em menor medida, de Minas Gerais.

A Tabela 2 por sua parte, oferece um panorama global da distribuicdo espacial
dos profissionais médicos. H4 mudangcas significativas no volume de médicos em algumas UFs,
merecendo salientar os casos de Acre e Tocantins, onde a presencia de mulheres médicas triplicou-se no
periodo (passando, respectivamente, de 81 a 336 médicas e de 181 a 632). Se bem ¢é verdade que se trata
de numeros absolutos relativamente pequenos, ¢ uma mudanga que, numa populagio igualmente
pequena, tem um impacto potencial de alta relevancia para a comunidade. Notar que o aumento de
mulheres médicas no periodo, contribui enormemente a um melhor equilibro da razio de sexos, fato
que nao ¢ depreciavel nos contextos hostis como podem ser algumas areas do Norte do pafs. Como se
explicita nas linhas seguintes, o aumento nas proporc¢oes de for¢a de trabalho feminina ndo é isolado.

Em Sio Paulo — com um aumento relativo menor— o crescimento absoluto, no entanto,
significou passar de 26,021 a 44,767 médicas, um aumento médio de quase 2,000 novas profissionais
por ano. Outras UFs, onde o numero de médicas aumentou notavelmente, foram Minas Gerais,
Rondoénia, Amazonas, Ceara, Santa Catarina, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso e o Distrito Federal
os quais duplicaram a quantidade de mulheres médicas.

Também foi estimada a razao de médicos por 10 mil habitantes, obtendo como resultado que
no Distrito Federal atualmente existe a maior quantidade relativa de médicos, seguido por Rio de Janeiro,
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Sao Paulo, Rio Grande do Sul e Espirito Santo, todas essas UF tem vinte ou mais médicos por dez
mil habitantes. Contrario a essa realidade, Maranhao, Amapa, Para e Rondonia sdo as UFs que tém a
menor quantidade de médicos por habitante.

Finalmente, é importante destacar que existem diferencas significativas entre as UFs nas
taxas anuais de crescimento da populacio total e a dos médicos. Por exemplo, no decénio
2000/2010 a populagio no Amapé teve uma taxa de crescimento de 3,4% sendo a UF de maior
crescimento populacional nesse periodo. Seguem, pela ordem, Roraima (3,3%), Acre (2,7%) e
Distrito Federal (2,3). Em contraste Rio Grande do Sul foi a UF com menor crescimento
populacional (0,5%) seguido de Bahia (0,7%), Piaui (0,9%), Paraiba e Parana (0,9%).

Tabela 2 - Unidades Federativas do Brasil, 2000 e 2010: Profissionais médicos, distribuicio relativa
e taxa média anual de crescimento (Por cem) comparada com o total da populagao

Taxa média anual
2000 2010 de crescimento
(%0)
UF e x| MEédicos x oo | Meédicos
Médicos D's”,')/t;“"?ao 10,000 | Médicos D'S":;’)“"?ao x 10,000 fg& Médicos
Hab. Hab.

Ronddnia 819 0,31 59  1.333 0,37 8,5 1,3 49
Acre 314 0,12 56 700 02 9,5 27 8,0
Amazonas 2.385 09 85  3.388 0,95 9,7 2.1 35
Roraima 283 0,11 87 477 0,13 10,6 33 5.2
Paré 5.117 1,03 83  6.224 1,75 8,2 2,0 2,0
Amapa 328 0,12 6,9 483 0,14 7.2 34 39
Tocantins 691 0,26 60  1.616 0,45 11,7 1,8 8,5
Maranhéo 2.448 0,92 43 3781 1,06 5.8 15 43
Piauf 1.939 0,73 68  3.219 0,91 10,3 09 5.1
Ceara 5.683 2,14 77 10135 2,85 12,0 1,3 5.8
Eg’rgra”de do 3.121 1,18 113 4.187 1,18 132 13 2.9
Paraiba 3.890 1,47 113 4687 1,32 12,4 0,9 1,9
Pernambuco 9.462 3,57 120  12.462 35 142 11 2.8
Alagoas 3.545 1,34 126 3613 1,02 11,6 1,0 02
Sergipe 1.768 0,67 99 2817 0,79 136 15 47
Bahia 11.249 4,25 86 16112 4,53 115 07 36
Minas Gerais 27.685 10,45 155  36.972 10,4 18,9 09 2,9
Espirito Santo 4.465 1,69 144  7.310 2,06 208 1,3 49
Rio de Janeiro | 44.111 16,65 307 53.749 15,12 336 11 2,0
S&o Paulo 77.471 29,24 210 103.112 29 25,0 1,1 2.9
Parana 12311 4,65 129 18.189 512 17,4 09 3,9
Santa Catarina|  6.685 2,52 125 11.046 3,11 17,7 1,6 5,0
;:? Grandedo | 59 665 8,18 213 24317 684 227 05 12
(';’c')a;?JIGmSSO 2.375 09 114  3.823 1,08 156 17 48
Mato Grosso 2.154 0,81 86  3.437 0,97 11,3 1,9 47
Goiés 6.346 2.4 12,7 9311 2,62 15,5 1,8 38
Efg;g‘: 6.636 25 325  9.083 2,55 353 23 3,1
Total 264.946 100 156 355.583 100 18,6 1,2 2.9

Fonte: Fundagio IBGE- Micro dados dos Censos Demograficos de 2000 e 2010
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Com relagio aos profissionais médicos, o crescimento relativo, na grande maioria dos
casos foi expressivamente maior do que o registrado para a populagio total; taxas anuais
superiores a 4%, foram freqientes, principalmente nas UF's do Norte ¢ Nordeste. O melhor
exemplo disto ¢ Tocantins (8,5%). A principal excecdo ¢ a realidade de Alagoas com um aumento
relativo do numero de médicos inexpressivo: 0,2% ao ano. Esta diferenciacio sinalizaria um
processo alvissateiro de descentralizagdo dos profissionais da saude
O deslocamento dos médicos: movimentos migratérios

A analise do deslocamento dos médicos em fun¢io do fluxo migratorio é feita destacando a
realidade regional por um lado, e, aprofundando, por outro lado, na realidade das UFs que
tiveram, no periodo considerado, fluxos migratérios de importancia.
Focalizam-se duas dimensdes: em primeiro lugar, os nimeros absolutos, isto é, a magnitude dos
deslocamentos migratorios, seja em nivel regional ou federal; em segundo lugar, a dimensio
relativa, em termos de taxas ou riscos de migrar. No particular caso dos profissionais da Sadde
consideramos importante analisar estas duas dimensdes dado o enorme desequilibrio em termos
de distribuicdo espacial da populagio brasileira. Apenas pata citar um exemplo da motivacio para
considerar tanto numeros absolutos como relativos: uma UF como Sio Paulo, pode ser origem
de fluxo migratério dirigido a uma UF populacionalmente pequena, como Roraima; em termos
de taxa emigratéria para Sao Paulo, o risco de migrar certamente, pode ser minimo; no entanto
para Roraima, tanto a taxa imigratoria, como o volume de médicos (mesmo que pequeno na
origem) pode significar forte impacto no quadro de profissionais da Satde no lugar de destino,
além do impacto social no total da populagio.

Distribuicdo e deslocamento regional dos médicos para o periodo 1995/2000 e
2005/2010

Respeito da migracio dos médicos no nivel regional logra-se identificar a existéncia de
diferencas significativas no periodo 2000/2010. Nas matrizes apresentadas na Tabela 3 pode-se
observar a mudanca no volume dos fluxos migratorios e no equilibrio da migracio obtido pelo
saldo migratorio (SM) que ¢ a diferenca entre imigrantes e emigrantes. (Painéis A e B da Tabela 3
pata os petiodos 1995/2000 e 2005/2010, respectivamente).

Como exemplo dos deslocamentos ocorridos veja-se o caso da Regido Norte. Observe-
se que em 1995, em primeiro lugar, na diagonal da Tabela 2 (com os valores sublinhados) que do
total de médicos residentes que fizeram um movimento migratorio (1.971), 870 estavam no
Norte e embora mudaram de UF, permaneceram sempre na regiao Norte. Os demais, safram da
regido e — em 2000— estavam residindo em outras regides. A regido de maior atra¢do teria sido o
Sudeste, com 685 médicos —pouco mais de um ter¢o do total de médicos do Norte que fizeram
algum movimento migratério— seguida da regidao Centro Oeste que teria recebido 206. A de
menor atracdo de médicos que residiam no Norte, cinco anos antes do Censo de 2000 teria sido o
Sul que teria atraido 53 médicos.

Obsetva-se, no geral, no petiodo 1995/2000 (Painel A da Tabela 3) que, intet-
regionalmente, Norte, Nordeste e Sudeste apresentavam SM negativos e Sul e Centro-Oeste,
positivos (Gltima coluna da mencionada tabela). Entenda-se por SM positivo um nimero maior
de entradas de migrantes e que 14 permaneceram que o de migrantes que sairam; ocorrendo o
inverso quando o saldo ¢ negativo (CARVALHO E RIGOTTI 1998).
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Tabela 3. Regides do Brasil, 2000 e 2010: Profissionais médicos segundo residéncia no ano do Censo
e cinco anos antes e calculo de imigrantes, emigrantes e Saldo Migrat6rio

. S Norde | Sudes Sintese
Regies de residéncia | Total Norte | =0 te Sul C. Oeste ) Emigrante Saldo
Imigrantes s migratério
A - Periodo 1995-2000 - Regido de Residéncia em 2000
% NORTE 1.971 8703 157 685 53 206 1.971 1.866 -105
é g NORDESTE | 5.202 234 3.307 | 1.122 119 420 5.202 5.146 -56
E % SUDESTE 18.302 454 1.368 | 14.202 1.022 1.256 18.302 17.037 -1.265
g g SUL 5.497 135 142 558 4.390 272 5.497 5.684 187
E) C. OESTE 1.838 173 172 470 100 923 1.838 3.077 1239
TOTAL 32810 1.866 | 5.146 | 17.037 5.684 3.077 32.810 32.810 0
B - Periodo 2005-2010 -- Regido de Residéncia em 2005
§ NORTE 2.579 1.359° 303 628 65 224 2.579 2.620 41
% g NORDESTE 8.158 178 5.633 | 1.848 117 382 8.158 8.411 253
E % SUDESTE 29.650 651 1.867 | 24500 1.165 1.467 29.650 29.457 -193
g § SUL 9.946 137 255 1.387 7.869 298 9.946 9.466 -480
E’n ” C. OESTE 4.645 295 353 1.094 250 2.653 4.645 5.024 379
TOTAL 54.978 2.620 | 8.411 | 29.457 9.466 5.024 54.978 54.978 0

Fonte: Fundacio IBGE- Micro dados dos Censos demograficos de 2000 e 2010

Por sua parte, os médicos que safam do Nordeste migravam principalmente para o Sudeste,
em segundo lugar para o Centro-Oeste e em terceiro lugar para o Norte. Entanto, os médicos do
Sudeste migravam principalmente para o Nordeste, em segundo lugar para o Centro-Oeste e em
terceiro lugar para o Sul. Mas um ponto importante a notar é que nesse petiodo (2000) o Sudeste,
em volume, tinha mais médicos e desta regido safa um volume maior em compara¢io as outras duas
regides com saldo negativo.

Por outro lado, as regides Sul e Centro-Oeste apresentam SM positivos, isto é, recebem
mais médicos dos que saem: O Centro-Oeste tem um grande volume de médicos entrando (3.077)
em compara¢ao com os que saem (1.838). As regides que maiormente tem contribuido para que esse
saldo seja positivo sao pela ordem de magnitude: Sudeste, Nordeste e finalmente Sul.

Ja com os dados do Censo 2010 (Painel B da Tabela 3) percebem-se algumas mudangas nos
deslocamentos regionais dos médicos no Brasil, mas os grandes volumes de médicos continuam
estando em primeiro lugar no Sudeste, seguidos do Sul, Nordeste, Centro-oeste e finalmente Norte.
Dos resultados do Censo de 2010 (Tabela 3) chama a atencdo a troca de sinal no SM das regides
Norte, Nordeste e Sul. As duas primeiras regides passaram de ser regides expulsoras de médicos no
ano 2000, a regides receptoras em 2010 (SM positivo). Entretanto, a regido Sul passou de saldo
positivo a negativo.

Note-se também, que o SM ¢ bastante menor se comparado com os resultados de 2000.
(Ultima coluna do painel B). Veja-se especificamente o caso do Sudeste. Em que pesem os altos
volumes de entradas e saidas, o que indica um intercambio mais intenso, o SM é, em termos
absolutos, menor em 2010.
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5 E necessirio aclarar que
em uma matriz de migracao
na  diagonal  principal
(valores em vermelhos) os
valores devem ser zero.
Mas no presente caso a
diagonal

movimentos

indica
migratérios
entre UFs da mesma regiao.

6 Ver nota antetior sobre a
migracao intra-regional
informada nas celas da

diagonal da matriz
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A modo de resumo, pode-se sinalar que o Sudeste é a regidao que em termos absolutos
fornece profissionais médicos a todas as outras regides. Isto, devido a que em todas as outras quatro
regides os maiores fluxos de médicos imigrantes provem do Sudeste. Além disso, os maiores fluxos
migratorios da regido Norte, Nordeste, Sul e Centro-oeste dirigem-se para o Sudeste. Nesse sentido o
Sudeste ¢ a maior regido expulsora e receptora de médicos no Brasil.

Distribuigdo e deslocamento dos médicos no Brasil segundo Unidades da Federagdo para
os periodos 1995/2000 e 2005/2010

Considerando apenas os nimeros absolutos, desprende-se que no periodo 1995/2000 as
principais UF fornecedoras de médicos para outros estados sdo, pela ordem, Sio Paulo, Rio de
Janeiro, Minas Gerais e em quarto lugar Rio Grande do Sul (ver mapa 1).

Mapa 1. Brasil, Fluxos migratérios dos médicos no quinquénio
1995/2000 segundo as Unidades de Federagao
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Fonte: Censo Demogrdfico 2000, qicl

Essa ordem s6 sofre uma modificagio pata o petiodo 2005/2010 (ver Mapa 2) quando Rio
de Janeiro passa a ser a UF da qual saem mais médicos para outras UFs, deixando em segundo lugar
Sao Paulo. Outra diferenca clara identificada no petiodo 2005/2010 tem a ver com o fato que os
volumes de médicos que agora saem dessas UFs sao maiores dos que safam no periodo 1995/2000
em todas elas.

Com relagao a regido Norte, é importante destacar que Para é a UF de maior expulsido de
médicos, os quais escolhem como destino final principalmente Sao Paulo e em segundo lugar Minas
Gerais. Além desses pontos principais de chegada, os médicos emigrantes de Para no qiiingiiénio
1995/2000 escolheram como destino UFs da mesma regido como é Amazonas, Amapa e Tocantins
(ver mapa 1). Em contraste com essa realidade, no periodo 2005/2010 tem-se que o Pard continua
sendo a UF que mais expulsa médicos no Norte, com a particularidade de mudancas na escolha dos
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destinos que os médicos emigrantes dessa UF fazem: o destino principal continuou
sendo o Sio Paulo, seguido do Distrito Federal e o Ceard. Além disso, os dados
indicam que o Para atua como um estado que recebe médicos das outras UFs do Norte
(ver mapa 2).

Mapa 2. Brasil, Fluxos migratérios dos médicos no quinquénio
2005/2010 segundo as Unidades de Federacao.
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Fonte: Censo Demogrdfica 2000,
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Na regido Nordeste, Bahia, Pernambuco e¢ Alagoas destacam-se como UFs
expulsoras de médicos. Dos trés estados, a grande maioria dos médicos emigram para o
Sio Paulo, mas, como segundo destino a diferenca da regidao Norte escolhem o Distrito
Federal. Observe-se, ainda, que Pernambuco ¢ um ponto de atragio importante de
médicos desta regidao. Ja no periodo 2005/2010 a Bahia continua sendo a que expulsa
mais médicos em comparacio as outras UFs do Nordeste, embora no segundo lugar
aparecem Piauf e Ceard, deixando em terceiro lugar a Alagoas. Observa-se, também, que
os destinos principais dos médicos emigrantes do Nordeste sdo, em primeiro lugar Sdo
Paulo ¢ como “segundos destinos” Pernambuco e Paraiba, mantendo importantes
fluxos para o Distrito Federal e Minas Gerais.

Por outro lado, o Sudeste que foi descrito em pardgrafos anteriores como uma
regido principalmente expulsora, tendo os trés estados que mais fornecem médicos no
Brasil, caracteriza-se pela existéncia de uma certa “circularidade” nos fluxos dentro da
regido. Por exemplo, os médicos que emigram do Sio Paulo vio principalmente para
Minas Gerais e Rio de Janeiro. Por seu lado, os médicos que emigram de Rio de Janeiro
vao principalmente para Sio Paulo e Minas Gerais. Hssa situagdo ocorre tanto no
petiodo 1995/2000 como no 2005/2010.
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Respeito do Centro-Oeste, onde, diga-se, o Distrito Federal tem um papel
praticamente definidor, caracteriza-se por ser a segunda regido que menos médicos
expulsa (depois da regido Norte). O principal destino dos médicos do Centro Oeste no
petiodo 1995/2000 é Sio Paulo (para Mato Grosso do Sul e Mato Grosso) e o Distrito
Federal e Sio Paulo para Goiés. Ja em 2005/2010, obsetva-se uma mudanca: a grande
maioria dos emigrantes das quatro UFs emigram preferencialmente para Sio Paulo, Rio
de Janeiro e¢/ou Minas Gerais. Identificam-se, também, pequenos fluxos desde o Distrito
Federal, Goias e Mato Grosso para UFs do Nordeste, onde se destacam Bahia e Alagoas.

Ao considerar as UFs que recebem a maior quantidade de médicos, tanto em
1995/2000 como 2005/2010, tem-se, pela ordem: Sdo Paulo, Minas Gerais e Santa
Catarina. Tanto no mapa 1 como no 2, ¢ evidente como o Sao Paulo praticamente recebe
imigrantes de todas as UFs do Brasil. Mas os maiores volumes de imigrantes para o Sao
Paulo originam-se, pela ordem, em Minas Gerais e Rio de Janeiro. O triangulo das trocas
de médicos nos dois mapas ¢ gritante. Por outro lado, na regido sul logra-se observar um
aumento do tamanho dos fluxos principalmente que vao desde Rio Grande do Sul para
Santa Catarina e, a sua vez, um aumento dos fluxos que vao de Santa Catarina para
Parana.

Contrariamente a realidade de Sao Paulo, Minas Gerais ou Santa Catarina,
Amapa ¢ o estado que menos imigrantes recebe em todo o Brasil, tendo seu principal
fluxo, originario, principalmente do Para. Finalmente, fica evidente a existéncia de um
aumento e intensificacdo dos fluxos migratérios entre um quinquénio e outro em todo o
Brasil.

As Taxas Liquidas de Migracao

Neste item apresenta-se o perfil dos profissionais médicos, desta vez em termos
de riscos relativos, isto ¢ associada ao tamanho da populagdo total que esta exposta ao
risco de sofrer o evento, que neste caso, ¢ a mudanca de UF de residéncia. Trata-se das
Taxas liquidas de migra¢do (TLM) como forma de melhor avaliar e entender o
deslocamento dos profissionais médicos. A tal efeito, as TLM apresentam-se para o total
e por sexo para cada uma das UFs para os quingiénios 1995/2000 e 2005/2010.

A interpretagdo da TLM depende de seu sinal. Se positiva, indica a existéncia de
SM na populagao observada. Se negativa, indica a propor¢ao da populagio de médicos —
em nosso caso- que foi diminuida devido a migracio (CARVALHO 1982; RIGOTTI
1999).

No Grafico 2 apresentam-se as significativas mudangas nos ganhos ou perdas de
populagio (total e por sexo) devido a migracao nas diferentes UFs no periodo de estudo.

Ao observar o Grafico 2 desprende-se a existéncia de processos migratorios
diferenciados segundo o sexo; embora a maioria das UF’s apresenta pequenas diferencas
nos ganhos ou perdas de médicos segundo sexo, em varios casos existem diferencias
significativas. Por exemplo, Amapa é um caso muito particular, dado que no quinqiiénio
2005/2010 perdeu aproximadamente 20% de médicos de sexo masculino e, ao contrario,
teve um ganho de 24,3% na populagio de médicos de sexo feminino; produto dos
processos migratorios (Maior detalhe ver Tabela Al)

Outro caso interessante de fazer destaque é Roraima o qual no qliingiiénio
2005/2010 mostra no total um aumento da sua populagio de médicos de um 20%,
produto da migragdo. As taxas liquidas segundo o sexo, no entanto, assinalam o maior
ganho foi da populacdo masculina.
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Por outro lado, o estado de Parana teve um aumento de 1,6% entre profissionais médicos,
produto dos processos migratérios no segundo qliingiiénio em estudo, mas ao momento de
considerar a contribuicao segundo o sexo, nota-se que esse aumento se sustenta, principalmente,
pelo aumento de médicos de sexo feminino. De forma oposta, em Goidas no mesmo qiinqiénio ha
um aumento de 2,2% da populagdo de médicos principalmente de sexo masculino.

Grafico 2. Unidades Federativas do Brasil, 2000 e 2010: Taxas Liquidas
Migratorias para a populacio total e por sexo (por cem)
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Fonte: Funda¢ao IBGE- Micro dados dos Censos demograficos de 2000 e 2010

Com relacio as UFs com ganhos no volume de médicos, observa-se que Roraima, no
quinqiénio 2005/2010, teve um aumento de 21% da sua populagio de médicos produtos dos
fluxos migratorios. Aparecem, também, As UFs de Tocantins e Maranhdo com ganho de 7,4% e
5,5%, respectivamente, produto dos fluxos migratérios. Ao contrario disso, o estado que sofreu a
maior diminuicdo da sua populacio de médicos —produto dos fluxos migratérios no qiinqiénio
2005/2010 — foi o Piaui (diminui¢do de 8,7%) seguido pelo Amazonas (diminuicao do 7,6%) e no
terceiro lugar o estado de Alagoas com uma diminuicao de 6,6%.

Embora as TLM foram estimadas para a populagdo total, por sexo e por idade em cada
UF, no presente trabalho s6 se abordaram as taxas totais por sexo. Se bem a variavel idade oferece
enorme poder analitico sobre os processos migratorios —emigragdo e imigracao ocorrem nas idades
mais jovens — as estimativas, assim desagregadas, prejudicam a avaliacio das tendéncias gerais em
razao das possiveis variagoes aleatorias dado o pouco nimero de eventos em algumas UFs.
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Comentarios finais

Considerando sua dimensao e heterogeneidade estrutural, o mercado de trabalho
médico brasileiro figura entre os maiores e mais complexos do mundo (GIRARDI e GIRARDI,
2000) razao pelo qual, a identificacdo de padrdes de deslocamento dos médicos visa contribuir ao
conhecimento da distribuicdo desses profissionais no Brasil, permitindo olhar as vantagens e
desvantagens nas quais se encontram as diferentes UFs respeito do provimento da presenca dos
profissionais médicos.

Desde nossa perspectiva, a migracio dos profissionais da saide dentro dos limites
nacionais pode ser visto como um processo que traz beneficios para o progresso individual
(Por exemplo; escolha dos médicos pelas grandes urbes onde tem melhores trabalhos, maiores
ingressos, maior prestigio, etc.) mas por um outro lado, esse processo migratorio da lugar a
existéncia de aglomerados (UF’s, Municipios, etc.) que ndo contam com os recursos suficientes
para satisfazer as necessidades ou demandas de saude da sua populagio. De fato, situagdes de
caréncia ¢ ma distribuicdo geografica de provedores de servigos, especialmente médicos, tém
sido apontadas como problema grave (CAMPOS; MACHADO; GIRARDI 2009).

Nesse sentido, o presente trabalho destaca e ressalta as diferencas que existem entre
as diferentes Unidades Federativas sobre a distribuicio dos médicos. Existe uma grande
concentracdo de profissionais nos HEstados onde hd maior concentraciao de populacio (Sio Paulo,
Minas Gerais ¢ Rio de Janeiro). Desnecessario destacar que nesses trés estados (seguindo a
ordem) ¢ onde se concentra a maior quantidade de escolas de medicina.

Considerando que o Brasil vem experimentando, como dito, um rapido
envelhecimento populacional, a demanda por atencio médica especializada serd, com pouca
margem de duvida, uma realidade em todos as UFs. E por isso, que conhecer os
deslocamentos dos médicos aporta informacio relevante que pode contribuir no desenho de
planos estratégicos ou de interven¢do que permitam dotar com um minimo de especialistas as
diferentes UF's.

Finalmente estudos futuros devem considerar os fluxos de migracdo internacional dos
profissionais da satude, constatando os efeitos e os impactos que principalmente o ingresso de
profissionais desde diferentes pafses tem sobre a disponibilidade de aten¢ao medica. Ao momento
da redacdo deste trabalho, o programa “Mais médicos”, levanta incognitas relativas ao impacto
conjuntural e definitivo na populagao beneficiada. Aspectos como, a permanéncia definitiva desses
profissionais, os recursos gastos com eles, o impacto temporario e permanente deste programa,
entre outros sao dimensdes ainda ndo reveladas. Da mesma forma, é peremptoria a necessidade de
aprofundar os estudos sobre a (des) concentragdo de escolas de medicina e seu poder de fixacio
(ou nio) do profissional médico nas areas de origem dessas escolas. Fontes de informagao
alternativa sdo imprescindiveis para esta agenda de pesquisa.

E importante, também, como agenda de pesquisa, poder demonstrar empiricamente os
lugares (principais regides, cidades e municipios) que os médicos migrantes “escolhem” como
destino final atendendo ao seu lugar de origem. Este, por sua vez deve ser definido tendo em
conta, tanto o lugar de residéncia prévia e/ou a localizacio da escola de medicina onde estes
profissionais de formam.
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