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RESUMO

Objetivos: descrever a distribuicdo e as movimentacdes geograficas dos médicos graduados
em uma instituicdo publica do Distrito Federal. Método: Estudo transversal que descreveu o
registro dos egressos nas 27.unidades da Federacdo. Uma busca foi realizada nas bases de
dados do Conselho Federal de Medicina e na Plataforma Lattes. Resultado: Registro de
egressos em todos os estados brasileiros, menos Sergipe. As regides Centro-Oeste (85,80%) e
Sudeste (13,81%). se destacam com maior nimero de registros, seguidas pelas demais regides.
O Distrito Federal (DF), Goias (GO) e Sdo Paulo (SP) concentram a maior parte dos
individuos, com 75%, 24% e 10% respectivamente. Conclusdo: os egressos se mantém em
constante movimentacdo, embora se concentrem principalmente no DF e em GO. Esse perfil
reflete o atual cenério de privatizacdo da educacdo médica e seu consequente aporte de
profissionais no mercado de trabalho.

Descritores: Universidades; Educacdo médica; Demografia.
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ABSTRACT

Objectives: to describe the distribution and geographical movements of medical graduates
from a public institution in the Federal District. Method: Cross-sectional study that described
the registration of graduates in the 27 Federative Units. A search was carried out in the
databases of the Federal Council of Medicine and the Lattes Platform. Result: Registration of
graduates in all Brazilian states, except Sergipe. The Midwest (85.80%) and Southeast
(13.81%) regions stand out with the highest number of registrations, followed by the (other
regions. The Federal District (DF), Goias (GO), and Sdo Paulo (SP) concentrate most
individuals, with 75%, 24%, and 10%, respectively. Conclusion: Graduates remain in
constant movement, although they are mainly concentrated in the DF and GO. This profile
reflects the current scenario of privatization of medical education and its consequent

contribution of professionals to the labor market.

Keywords: Universities; Education, Medical; Demography.

INTRODUCAO

Entende-se hoje que a distribuicdo dos médicos brasileiros é concentrada
principalmente na Regido Sudeste, agrupando cerca de 53,2% dos médicos do pafs’. Essa
desigualdade se repete dentro das proprias Regides. Quando se realiza uma andlise de
médico/mil habitantes segundo as:unidades da Federacédo e grandes regibes, o Distrito Federal
possui cerca de 5,11 médicos por mil habitantes, enquanto Goias se mantém com 2,28. As
regides Norte e Nordeste se encontram abaixo da média nacional de concentracdo de médicos.
Portanto, o cenario._atual concentra ilhas com muitos profissionais espacadas por grandes

desertos desassistidos?.

Mesmo dentro dos estados, os profissionais tendem a concentrar-se, com uma relacao
de médicos por mil habitantes em média quase quatro vezes maior nas capitais que nas
cidades do interior'. Esse dado permite questionar o impacto de Instituicdes de Ensino

Superior na assisténcia local®.

Segundo Boelen?, a responsabilidade social de uma escola de medicina envolve a
convergéncia do seu ensino e das demandas de satide de sua comunidade?. Tal conceito esté
de conformidade com as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em
Medicina de 2001°,
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Nessa perspectiva, € fundada em 2001 uma escola de medicina para atender as
necessidades do SUS nos diversos niveis de assisténcia do Distrito Federal (DF) e entorno®.
Nesse sentido, cabem o0s seguintes questionamentos: a Instituicdo de Ensino Superior (IES)
em estudo contribui para a saude publica do DF por meio de seus egressos? Existe alguma
tendéncia de movimentacOes dos egressos para outras regides do Brasil? O padréo de
distribuicdo desses egressos por regido segue o padrdo nacional?

Este estudo tem como objetivo descrever a distribuicdo e as movimentacdes
geogréficas dos médicos formados na IES publica do DF e comparar seus resultados com os
dados nacionais.

METODO
Desenho do estudo

Este € um estudo transversal que buscou descrever a distribuicdo e o registro dos
egressos de medicina de uma IES publica do DF nas 27 unidades da Federacdo. Uma busca
ativa foi realizada em bases de dados publicas durante o periodo de agosto a novembro de
2019. O estudo foi dispensado do parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

(CEP) por utilizar apenas dados disponiveis em bases de dados de acesso publico.
Populagéo estudada e coleta de'dados

A amostra estudada incluiu todos os egressos do curso de medicina da IES mantida
pela Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF), desde sua criagdo até 2018.
A partir da lista'de egressos disponibilizada pela Escola em repositério de acesso, contendo
nome completo;.data de nascimento, ano de entrada e saida do curso e matricula, consultaram-
se as bases de dados publicas do Conselho Federal de Medicina, a fim de coletar informacdes
sobre as Unidades da Federagé@o nas quais 0s egressos se registraram desde a formacao, e suas
respectivas especialidades. Os dados foram complementados, quando necessario, com

informacdes coletadas da Plataforma Lattes.

Do total de 13 turmas formadas no periodo, totalizaram-se 1014 médicos. Dentre
estes, apenas uma estudante ndo foi encontrada mesmo com a complementagdo da busca em
redes sociais e mineradores de dados profissionais com variacdes de nomes e sobrenomes.

Para efeitos de andlise, o registro dessa graduanda foi mantido e assumiu-se que, apds a
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conclusdo do curso, ela ndo se registrou para a atividade profissional em qualquer dos
Conselhos Regionais de Medicina (CRM) do pais.

Andlise estatistica

Por meio de busca ativa, as especialidades e as areas de atuacdo foram descritas,
conforme os registros nos CRM; e as unidades da federagdo que mantém ou mantiveram
registros foram sumarizadas e organizadas em uma planilha Microsoft Excel 2016 por uma
equipe de quatro pesquisadores. As entradas duplicadas foram removidas e 0s. dados
inconsistentes foram corrigidos a partir de nova consulta a base de dados do Conselho Federal

de Medicina. Essas variaveis foram registradas em um campo para cada especialidade.

As variaveis categoricas tiveram suas frequéncias relativas com seus respectivos
intervalos de confianca de 95% calculados. As associagcOes entre as varidveis coletadas foram
testadas com testes de hipdtese estatisticos. Utilizou-se Teste T de‘Student para as variaveis
que envolviam médias e o Teste Qui quadrado ou teste exato.de Fisher para as que envolviam

proporcdes, conforme o tamanho da amostra.

RESULTADOS

A amostra foi caracterizada por.individuos que se matricularam no curso de medicina
com a idade média de 19,55, e se-formaram com 25,47 anos. Houve uma distribui¢do similar
entre os sexos (Tabela 1 — vide APENDICE).

Foi observada-a.passagem dos egressos por quase todos os estados brasileiros. A
excecdo foi o estado de Sergipe. As regides Centro-Oeste (85,80%) e Sudeste (13,81%) se
destacam com maior numero de registros, seguidas pelas demais regides. Quanto as Unidades
Federativas, o Distrito Federal, Goias e Sdo Paulo concentram a maior parte dos individuos,
com.75%; 24% e 10% respectivamente (Tabela 2 e Figura 1 - vide APENDICE).

O namero médio de inscricdes ativas nos Conselhos Regionais de Medicina néo variou
significativamente, porém a quantidade das inativas apresentou uma curva com regressao

linear com o R? sugerindo alta ades&o ao modelo (Figura 2 - vide APENDICE).
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DISCUSSAO

indices e indicadores de sadde s&o utilizados e definidos a fim de orientar a descricéo
epidemiolégica de um evento, de modo a auxiliar uma elaboracdo diagnéstica®. Para
compreender a oferta de salude a uma populagdo, o principal indicador recomendado é a
densidade dos profissionais de salde, definido como a razdo entre o nimero absoluto de
profissionais de uma 4rea e a populagéo total desta regido geografica®. O segundo indicador
recomendado ¢é a distribuicdo desses profissionais, podendo ser geografica, por ocupacédo, por
especializacdo, entre outras. A partir desse indicador, é possivel avaliar a equidade do servico
ofertado®. Por isso, é importante entender a movimentagdo dos egressos pelo Jpais; de modo

reconhecer desigualdades e buscar seus determinantes.

No Brasil, é possivel observar uma concentragdo de médicos na Regido Sudeste, com
3,15 médicos por mil habitantes em comparacdo a Regido Norte ¢ Nordeste, com 1,30 e 1,69
respectivamente. A situacdo se torna mais preocupante quando a razdo é analisada conforme
os estados da federacdo: Pard e Maranhdo com 1,07 e 1,08 respectivamente, enquanto S&o

Paulo concentra 3,20 médicos por mil habitantes®.

Os egressos da Escola mostraram uma trajetdria por todo o pais, entretanto o tamanho
desse efeito ndo foi expressivo, com tendéncia a fixacdo na regido de origem, isto é, o local de
formacdo académica - Distrito Federal; de modo que a instituicdo mantém uma forte
influéncia local. Na literatura, .€sse achado pode ser justificado a partir dos principais
determinantes descritos por Scheffer’ (2018): (1) Local de nascimento, (2) Local da
graduacdo, (3) Local da residéncia médica. Pode-se compreender Sdo Paulo como um grande
concentrador a partir.da maior oferta de residéncia médicas, ficando em segundo lugar
nacional em numero de residentes/100 mil habitantes - 39,7 residentes por mil habitantes,
quando a média nacional é de 25,59'. O DF se destaca pela sua densidade de médicos em
relacdo. @o. tamanho da populacdo, liderando com 56,28 médicos residentes por 100 mil
habitantes’. Dessa forma, entende-se que o DF possui muitos dos principais fatores fixadores,
visto que a maioria dos estudantes é local e sua alta oferta de vagas de residéncia/100 mil

habitantes, tornando-se atrativo para o egresso se fixar na regiao.

Por meio da observacéo da curva de inscrigdes inativas, nota-se que ainda ndo houve a
estabilizacdo esperada nos primeiros anos de formatura. Isto é, 0s egressos ainda mantém um
deslocamento pelo pais, acumulando inscrigdes inativas. Concomitantemente, nota-se a

passagem desses por quase todas as Unidades Federativas. Esse efeito pode ser explicado a
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partir de um cenario de trabalho mais competitivo, resultado de um crescimento vertiginoso
da privatizacdo da educacdo médica brasileira, com proporcional ampliacdo da insercdo de

novos profissionais no mercado™’.

A principal limitacdo desse estudo consiste no nimero reduzido de variaveis que
podem ser coletadas das fontes utilizadas quando comparadas a outros artigos com busca ativa
de egressos®™°. Nestes, a coleta foi realizada por meio de questionarios, permitindo a coleta de
informacdes diretas e variaveis como renda mensal, satisfacdo em relacdo ao curso. Contudo,
esses artigos apresentam desafios metodoldgicos quanto a taxa de resposta, que se manteve na
média de 40%. Isso pode introduzir sérios vieses de selecdo, a partir de uma baixa aderéncia,
e prejuizo a capacidade de generalizacéo do estudo™. Como esse estudo é.baseado em fontes
publicas, todos os 1014 egressos foram analisados. Os autores declaram que ndo houve

conflito de interesses na concepcéo deste trabalho.

CONCLUSAO

Os egressos estudados apresentaram 'dispersdao consistente pelo pais, embora se
concentrem principalmente no DF e em GO. Esse perfil pode estar associado ao atual cenario
de privatizacdo da educacdo médica e seu consequente aporte de novos profissionais no
mercado de trabalho. Dessa maneira, pode-se esperar um fluxo de médicos mais intenso pelo
pais, com a possibilidade de ‘modificar os principais fatores fixadores atuais (local de
nascimento, local da graduaco, local da residéncia médica)’. S3o necessarios mais estudos a
fim de acompanhar esse momento de transicdo, e estudar como preparar 0s futuros médicos

para esse ambiente mais competitivo.
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APENDICE

TABELAS E FIGURAS

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncias para as varidveis: sexo, duragdo do curso, média de inscri¢@es e especialidades registradas por turma de

€gressos.
. MEDIA DE INSCRICOES NO ESPECIALIDADES
Ano Total SEXO ( DURACAO DO CURSO CONSELHO REGISTRAPAS
Feminino Masculino I(\gf]g':)l ‘()2\632;? (q_'(\)’g(l)l;; 6 anos 7 anos 8 anos mais de 6 anos  Ativas Inativas Total Especialidades ﬁ:i‘igg
2006 73 37 (50,68%+11,47%) 36 (49,32%x11,47%) 6,000 - 0,000  73(100,00%) 0(0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1,21 0,93 2,14 0,92 0,05
2007 72 45 (62,50%+11,18%) 27 (37,50%+11,18%) 6,000 1,000 0,000 72 (100,00%). *.0(0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1,17 0,79 1,96 1,18 0,14
2008 79 30 (37,97%+10,70%) 49 (62,03%+10,70%) 6,089 0,034 0,350 74 (93,67%).../ 3 (3,80%) 2 (2,53%) 5 (6,33%) 1,18 0,72 1,90 0,94 0,09
2009 78 32 (41,03%+10,92%) 46 (58,97%+10,92%) 6,038 0,083 0,643 75(96,15%)  3(3,85%) 0 (0,00%) 3 (3,85%) 1,14 0,72 1,86 1,10 0,15
2010 87 46 (52,87%+10,49%) 41 (47,13%%10,49%) 6,023 0,158 0,148  85(97,70%)  2(2,30%) 0 (0,00%) 2 (2,30%) 1,26 0,61 1,87 1,03 0,16
2011 77 42 (54,55%+11,12%) 35 (45,45%+11,12%) 6,065 0,058 0,654 73(94,81%) 3 (3,90%) 1 (1,30%) 4 (5,19%) 1,26 0,70 1,96 0,84 0,08
2012 79 39 (49,37%+11,02%) 40 (50,63%+11,02%) 6,000 1,000 0,000,/ 79(100,00%) 0(0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1,23 0,52 1,75 0,72 0,06
2013 80  35(43,75%x10,87%) 45 (56,25%+10,87%) 6,025 0320, 0,357  79(98,75%)  0(0,00%) 1 (1,25%) 1 (1,25%) 1,11 0,44 1,55 0,55 0,05
2014 70 41 (58,57%+11,54%) 29 (41,43%+11,54%) 6,157 0,002 0,031  60(85,71%) 9(12,86%) 1 (1,43%) 10 (14,29%) 1,17 0,50 1,67 0,56 0,01
2015 82 52 (63,41%+10,43%) 30 (36,59%+10,43%) 6,000 1,000 0,000 82(100,00%) 0(0,00%)  0(0,00%) 0 (0,00%) 1,23 0,30 1,54 0,26 0,00
2016 84 45 (53,57%+10,67%) 39 (46,43%+10,67%) 6,048 0,159 0,961 82(97,62%) 0 (0,00%) 2 (2,38%) 2 (2,38%) 1,24 0,33 1,57 0,06 0,00
2017 75 36 (48,00%+11,31%) 39 (52,00%+11,31%) 6,200 0,001 0,011  63(84,00%) 9(12,00%) 3 (4,00%) 12 (16,00%) 1,24 0,32 1,56 0,00 0,00
2018 78 39 (50,00%+11,10%) 39 (50,00%+11,10%) 6,013 0,320 0,017  77(98,72%)  1(1,28%) 0 (0,00%) 1 (1,28%) 1,10 0,17 1,27 0,00 0,00
TOTAL 1014 519 (51,18%3,08%) 495 (48,829%0+3,08%) 6,049 - - 974 (96,06%) 30 (2,96%) 10 (0,99%) 40 (3,94%) 1,20 0,54 1,73 0,62 0,06

1Teste T de Student bicaudal para médias comparado com @ ano.de 2006; 2 Teste T de Student bicaudal para médias comparado com todos os anos; Intervalos de confianga (IC) Calculados com grau de 95%.
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Tabela 2 - Numero de inscri¢des atuais e cumulativas nos CRM dos egressos estratificada por ano de graduacéo e regido geografica

INSCRICOES ATUAIS INSCRIGCOES CUMULATIVAS®
Ano Centro Oeste Sudeste Nordeste Sul Norte Centro Oeste Sudeste Nordeste Sul Norte
2006 62 (84,93%)  10(0,00%) 5 (0,00%) 2 (0,00%) 1(0,00%) | 73(100,00%) 31(0,00%) 8 (0,00%) 5 (0,00%) 3 (0,00%)
2007 65 (90,28%) 8 (0,00%) 4 (0,00%) 0 (0,00%) 0(0,00%) | 72(100,00%) 25(0,00%) 6 (0,00%) 0 (0,00%) 2 (0,00%)
2008 | 72(91,14%)  8(0,00%)  4(0,00%)  1(0,00%)  1(0,00%) | 76(96,20%) 24 (0,00%)  4(0,00%)  2(0,00%).  4(0,00%)
2009 | 64(82,05%) 12(0,00%)  2(0,00%)  0(0,00%)  1(0,00%) | 77(98,72%)  21(0,00%)  3(0,00%)  3(0,00%)  1(0,00%)
2010 | 78(89,66%)  10(0,00%)  4(0,00%)  1(0,00%)  1(0,00%) | 86(98,85%)  25(0,00%)  8(0,00%) 3(0,00%) 1 (0,00%)
2011 66 (85,71%)  11(0,00%)  3(0,00%) 3(0,00%) 0 (0,00%) 76 (98,70%)  23(0,00%) 7 (0,00%) 5,(0,00%) 5 (0,00%)
2012 69 (87,34%) 13 (0,00%) 1 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 76 (96,20%)  21(0,00%) 4 (0,00%) 0 (0,00%) 6 (0,00%)
2013 70 (87,50%) 8 (0,00%) 0 (0,00%) 1 (0,00%) 1 (0,00%) 79 (98,75%)  18(0,00%) 0 (0;,00%) 1 (0,00%) 2 (0,00%)
2014 56 (80,00%) 13 (0,00%) 1 (0,00%) 2 (0,00%) 2 (0,00%) 68 (97,14%) 15 (0,00%) 1(0,00%) 2 (0,00%) 2 (0,00%)
2015 69 (84,15%) 16 (0,00%) 1 (0,00%) 2 (0,00%) 0 (0,00%) 80 (97,56%) 18 (0,00%) 370,00%) 2 (0,00%) 0 (0,00%)
2016 66 (78,57%) 16 (0,00%) 1 (0,00%) 3 (0,00%) 0 (0,00%) 83(98,81%) 16 (0,00%) " 2 (0,00%) 4 (0,00%) 0 (0,00%)
2017 63 (84,00%)  12(0,00%)  0(0,00%) 0 (0,00%) 0(0,00%) | 75(100,00%) +13(0,009%) 0 (0,00%) 1 (0,00%) 0 (0,00%)
2018 70 (89,74%) 3(0,00%) 0 (0,00%) 6 (0,00%) 0(0,00%) | 78(100,00%)  '4(0,00%) 0 (0,00%) 6 (0,00%) 0 (0,00%)

TOTAL | 870(85,80%) 140 (13,81%) 26(2,56%) 21(2,07%) 7(0,69%) | 999 (98,52%) 254 (25,05%) 46 (454%) 34(3,35%) 26 (2,56%)
* As inscri¢des cumulativas representam as inscrigdes atuais nos conselhos regionais de medicina acrescidas das inscri¢des inativas.
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0 egressos: |:|

1 a 9 egressos:
10 a 99 egressos:

100 egressos ou mais: [

atuais se referem apenas as inscricoes ativas.

Distribuicdo geografica atual dos egressos

Presenca atual

Presenca Cumulativa*

* Presenca cumulativa se refere a localizacao das inscri¢des ativas somadas das inscri¢des inativas. As presencas

Presenca

Centro
Oeste

Nordeste Sudeste

Sul

Norte

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

Atual
763 (75,25%)
242 (23,87%)

3 (0,30%)

2 (0,20%)
104 (10,26%)
27 (2,66%)
11 (1,08%)
1(0,10%)
0 (0,00%)
4 (0,39%)
3 (0,30%)
4 (0,39%)
4 (0,39%)
4 (0,39%)
10 (0,99%)
2 (0,20%)
0 (0,00%)
5 (0,49%)
3 (0,30%)
13 (1,28%)
0 (0,00%)
0 (0,00%)
0 (0,00%)
3 (0,30%)
0 (0,00%)

1 (0,10%)

4 (0,39%)

Cumulativa*
950 (93,69%)
406 (40,04%)
4 (0,39%)
4 (0,39%)
181 (17,85%)
59 (5,82%)
30 (2,96%)
2 (0,20%)
1 (0,10%)
6 (0,59%)
9 (0,89%)
6 (0,59%)
5 (0,49%)
9 (0,89%)
16 (1,58%)
2 (0,20%)
0 (0,00%)
14 (1,38%)
10 (0,99%)
16 (1,58%)
1(0,10%)
7 (0,69%)
2 (0,20%)
7 (0,69%)
1(0,10%)
3 (0,30%)
8 (0,79%)

Figura 1 — Distribuicdo geografica das inscri¢@es atuais e cumulativas nos CRM dos egressos
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Figura 2 — Comportamento das.inscrigdes inativas por egresso nos Conselhos Regionais de Medicina por turma de egressos em 2019
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