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ESCRITORES : RESUMO
Médicos A migragdo é um fendmeno marcadamente econémico-social com efeitos na sociedade

L moderna, relacionando-se com diferentes eventos histéricos. Este trabalho aborda a questao
e da migracdo profissional médica. A hipétese central é que a drea de atuacdo médica
define o deslocamento. Focalizando-se 0s que migram do local de sua formagdo bdsica
(graduacdo) em busca de especializagdo — os chamados médicos ‘migrantes segundo a
formacdo’ —, a varidvel principal da andlise foi a especialidade escolhida no programa de
residéncia. Para isso, utilizou-se o banco de dados da pesquisa “Perfil dos Médicos no
Brasil” e seguiu-se a metodologia adotada, que caminhou no sentido Brasil/regices/esta-
dos, com a redefinicio da subpopulagio-alvo de interesse para o estudo. Médicos re-
cém-formados de ambos os sexos migram para cursar algum programa de residéncia em
drea de interesse profissional. Qual o caminho percorrido? Qual o estado/regido que
recebe a maior parte dos fluxos migratérios? O trabalho envolveu, ao final, a descricdo
das correntes de formacio profissional observadas em cada uma das regides brasileiras.

EYWORDS
ABSTRACT

- sieians _ Migration is a markedly economic and social phenomenon with effects on modern society.
Migration It is obviously related to the set of events which constitute Brazilian history. This article
sheds light on the issue of medical professional migration. The main hypothesis is that
medical specialization defines migratory movements. By focusing on physicians who migra-
te from the place where they obtain their undergraduate [raining to other areas in the search
for specialization — the so-called “in-training migrant physicians” —, we adopted the medical
specialization chosen by physicians in their residence program as the main dependent vari-
able. We used the research database “Profile of Medical Doclors in Brazil”. In accordance
with the methodology, we followed the direction Brazil > Regions > States, establishing the
part of the population which is the study target. Recently graduated physicians, both men
and women, migrate twards residence programs in their area of professional interest. What
route do they take? Which States/Regions of Brazil attract most migratory moves? The study

concludes by describing trends in professional training in each Region of the country.

INTRODUCAO: ALGUNS ASPECTOS METODOLOGICOS
Apresenta-se, aqui, um estudo descritivo, de natureza quantitativa, sobre os médicos que
migram em busca de especializagio. Este estudo baseou-se no banco de dados da pesquisa “Perfil

dos Médicos no Brasil” (Machado et alii, 1996).

*Este artigo basein-se na Dissertagdo de Mestrade de autoria de Luiz Felipe Pinto, intitulada Médicos e Migragao: a
Residéncia em foco. ENSP/Fiocruz, 1999,

1 Estatistico (ENCE/IBGE). Mestre em Satide Piiblica, na subdrea de Politicas Piiblicas e Satide (ENSP/Fiocruz). Pesquisador-
Visitante Fiocruz/Faperf.
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Tem-se como hipotese que a drea de atuacio do médico define este
processo migratdrio, ou seja, os profissionais migram do local de sua
formagdo basica (graduagao) para outro, em busca de especializagio —

[ o3
0s chamados ‘migrantes segundo a formagao”.

A variavel principal considerada para anilise foi a especialidade
escolhida pelo médico no programa de residéncia, categorizada, para
fins de analise, em quatro grupos, seguindo a tipologia de Machado ef
alii (1997). QOutras varidveis secundarias norteiam este estudo: idade,
género, estados/regioes. A estas vertentes estio associadas as respec-
tivas hipéteses que podem ajudar na explicacio do tema e que também
serdo utilizadas:  jovens migram proporcionalmente mais (profissio-
nais em infcio de carreira); mulher migra menos; estados/regices mais
desenvolvidos tendem a concentrar médicos mais “especializados”
(Figura 1).

FiGura 1 — Delimitagao do problema
(migragao segundo a formagio)

LOCAL (unidade da federagio)

(1) #*= @

Formagio @ » Lspecializacdo

N . A

Mercado de servigos médicos

Obs.: O fendmeno da migragao segundo a formacao estudado
caracteriza-se na figura acima pelo fluxo (1) — (2), ou seja, da

formagao basica para a especializagio em residéncia médica.

Paralelamente, tragou-se o perfil dos médicos migrantes segundo a
formagdo, considerando duas tipologias. A primeira relaciona a idade
ao ano de formado, ou seja, trata-se de uma caracterizacio geracional.
Par exemplo, quando forem mencionados os médicos com menos de 30
anos, estara subjacehte a idéia de que estes profissionais se graduaram
na década de 90 e assim sucessivamente até a geracao formada nos anos
40. A segunda refere-se as especialidades médicas. Machado et alii
(1997) buscaram uma redefini¢do do modelo de Diaz-Jouanen (1990),
criando uma nova categorizacio que levava em conta a 4rea, a natureza
e 0 processo de trabalho: 1) as cognitivas; b) as técnico-cirtirgicas e de
habilidades; ¢) as intermediérias: 4) as tecnologicas efou burocréticas
(Quadro 1).

3 Este é exatamente o ponto central deste estudo, ressaltando que ndo serd “investigado”
o movinento de retorno efou fixagdo do profissional neste processo. Nao serdo abordados
neste estudo outros tipos de migragdo contemplados por Machado et alii (1997) ou mesmo
se os movimentos migratirios por nds descritos sio tempordrivs ou nio.

Quadro 1
Classificagdo das Especialidades Médicas(*)
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 | Grupo 4
Teenico- Tecnoldgicas e
Cognitivas Cirirgicas e de Intermedidrias Burscebiisss

Habilidades

Alergia e Cirurgia Acupuntura (**) Adm. Hospitalar

Imunoterapia Cardiovascular

Angiologia Cirurgia da Mao Anestesiologia Citopatologia

Cardiologia Cirurgia de Cabega | Broncoesofagologia | Eletroencefalografia
e Pescogo

Endocrinologia™et | Cirurgia Geral Cancerologia Hemoterapia

abolia

Foniatria Cirurgia Pedidtrica | Denmatologia Medicina do

Trifego
Geriatria e Cirurgia Flastica Endoscopia Digestiva | Medicina Nuclear

Gerantologia

Genética Clinica Cirurgia Tordcica Fisiatria Medicina Sanitiria
Neurofisiologia

Clinica

Hansenologia Cirurgia Vascular Gastroenterologia

Ginecologia e Patologia
Obstelricia (***)

Hematologia

Homeopatia Mastologia

Infectologia Neurocirurgia Patologia Clinica

Medicina do Nefrologia Radiologia
Trabalho

Medicina Esportiva Medicina Legal Radioterapia
Medicina Geral Oftalmologia

Comunitiria

Medicina Interna Ortopedia e

Traumatologia
Neurologia Qtorrinolaringologia
Neurologia Froctologia
Pediatrica
Nutrologia Terapia Intensiva
Pediatria Urologia
Pneumologia
Psiquiatria
Reumatologia
Sexologia
Tisiologia

10 especialidades 12 especialidades

23 especialidades 19 especialidades

359% 15,6% 29.7% 18,8%

das especialidades | das especialidades | das especialidades | das especialidades

77.227 23.511 63.704 12.599
u\%ﬁ% dos médicos | 13,3% dos médicos | 36,0% dos médicos | 7,1% dos médicos

(*) Nao foram considerados os “ignorados” e a categoria “outros”.

(**) Existem, atualmente, 64 especialidades médicas reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina. Na época da realizaciio da pesquisa “Perfil dos Médicos no
Brasil”, a Acupuntura ainda ndo era reconhecida como especialidade médica.

{(***) Apesar de as especialidades de Ginecologia e Obstetricia serem reconhecidas
separadamente pelo CFM, optou-se por classificar e analisar os dados referentes is
duas especialidades conjuntamente. [sto ndo s6 porque elas se complementam como
pelo fato de a maioria dos médicos entrevistados na pesquisa “Perfil dos Médicos no
Brasil” declarar as “duas’ como uma sé especialidade por eles desempenhada.

Fonte: Machado ef alii {1997:28) a partir dos dados da pesquisa “Perfil dos Médicos no
Brasil”, Fiocruz/CEM.
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Antes de iniciar a andlise propriamente dita, serdo feitos alguns
comentarios metodolbgicos sobre a pesquisa que nos serviu de base
para esta andlise. Dos dados gerais da pesquisa, tomou-se como univer-
so populacional o contingente de médicos ativos no Brasil com base
no més de setembro de 1994. O questionario da pesquisa, com sete
blocos de perguntas, buscou tragar um retrato da realidade desses
médicos, analisando desde aspectos sacio-demograficos até questdes
relativas 3 dimensao politico-ideolégica. Estes instrumentos de coleta
tiveram um indice de retorno médio para o Brasil de cerca de 50%,
destacando-se Distrito Federal, Espirito Santo e 5ao Paulo, com indices

de devolugao acima de 60%.

No plano de amostragem, combinaram-se amostras independentes
para capital e interior da maioria das unidades da Federagdo e censo
para outras, levando em consideragio o total de médicos (homens e
mulheres) de forma agregada, formando um volume de 15.488 questio-
narios entre amostras selecionadas e censos (Machado et alii,
1996:V.I:167). Levando-se em conta a proposta, a abrangéncia e as con-
dicoes da pesquisa, optou-se pela amostragem aleatoria simples, di-
mensionando amostras de tal maneira que alcangassemn a mesma preci-
sdo e confiabilidade desejadas para capital e interior, considerando-se
proporgoes. Para o céleulo de suas varidncias, utilizou-se o caso mais
desfavoravel, em que p = q=0,5 com nivel de precisao relativa maximo
prefixado em 5%. Isto significa que as estimativas deveriam distar me-
nos que 5% do valor real dos parimetros populacionais. Além disso,
planejou-se um erro amostral esperado em torno de 4,5%, utilizando-se
um esquema de selecdo sistematica, listando os médicos por ano de

formatura.

A populagdo expandida a partir do universo analisado pela pesqui-
sa “Perfil dos Médicos no Brasil® foi de 183.052 médicos, que corres-
ponde ao total observado apds a expansdo das amostras realizadas (n =
8.024), acrescido do contingente pesquisado por censo. Portanto, esta
foi a populagdo da qual se extraiu um subconjunto (ou subpopulagao)
considerado na analise sobre os médicos migrantes segundo a forma-
¢ao, representando um subtotal de 34.390, a partir de uma subamostra
realizada de 1.932 médicos. Foram aferidos, entdo, os erros de amostra-
gem absolutos e relativos, levando em conta esta situagdo. Esses erros
amostrais e os limites de confianga foram calculados para as estimati-
vas de totais no Brasil e regides, permitindo a ponderagio e a avalia-
¢do da significincia (maior ou menor) dos dados aqui analisados. O
calculo dos coeficientes de variagio (ou erros relativos) da Regiao Nor-
te sugere que se deve tomar cuidado com as consideragoes feitas para

esse local, analisando-as sob o maior rigor estatistico.

p a s e T o o7 4 .
Por fim, o universo dos médicos com residéncia médica’ conside-
rado na andlise inclui aqueles que ainda estavam cursando este

programa no periodo da coleta de dados (1995).

MIGRANDO EM BUSCA DA ESPECIALIZACAO
Dentre todas as modalidades de pds-graduagdo médica, a resi-
déncia é a principal escolhida, responsével pelo treinamento de cerca
de 75% do total de médicos brasileiros. Se analisados ainda os dados
da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), observa-se
que estes cursos estdo nas areas intermediérias (33,9%) e cognitivas
(32,0%) e, em sua maioria, localizados nos estados de Sao Paulo, Rio
de Janeiro, Minas Gerais e Rio Grande do Sul (Machado et a/fi 1995),
canfigurando-se uma tendéncia maior de atrair segmentos populacio-
nais recém-graduados em busca de especializagao para estes estados,
formando correntes e contracorrentes migratorias. Esta elevada con-
centragao de programas em algumas dreas da Medicina levou ao que
se pode chamar de “paradoxo da especializagao”. Embora o
Conselho Federal de Medicina reconhecesse 64 especialidades médi-
cas 4 época da pesquisa “Perfil dos Médicos no Brasil”, os profissio-
nais que atuam hoje em cada uma das regioes do Pals concentram-se
em apenas dez areas especializadas da Medicina (Machado et alij

1997:129).

A seguir, analisa-se a formagao profissional sob a dtica da ‘migra-
¢do segundo a formagao’, tendo como perspectiva a residéncia médica,
cujas especialidades foram classificadas nas areas cognitivas, técnico-
cirrgicas e de habilidades, intermediarias, e tecnolégicas e burocréati-
cas, tal como definido anteriormente a partir de Machado ef alif (1997).
Hoje, de cada cinco médicos ativos no Brasil, um fez residéncia médica

fora do estado em que se graduou.

No final deste século, profissoes como a medicina, farméacia, odon-
tologia, enfermagem e fisioterapia, entre outras, experimentam grandes
mudangas na sua base cognitiva e em sua pratica profissional. £n ef
campo de la medicina, podemos ver una expansion del conocimiento a
través de un creciente proceso de especializacidn, que al mismo tiempo
determina una evidente ‘pulverizacion’ del saber. (Pierantoni & Macha-
do, 1994:207).

Os migrantes segundo a formagdo concentram-se nas espe-
cialidades cognitivas (41,0%), seguidos de perto pelas intermediarias
(38,5%), técnico-cirirgicas e de habilidades (13,7%), e tecnologicas e
burocréticas (6,9%). Por outro lado, é possivel contrapor os dados de
formagdo aqueles relativos aos nao-migrantes, chegando a conclu-
soes curiosas, que corroboram a hipdtese central deste trabalho, relaci-
onada & especialidade cursada durante a residéncia médica. Mesmo

considerando as limitagdes dos dados ora apresentados, pode-se dizer

4 A pesquisa “Perfil dos Médicos no Brasil” censiderow como residéncia médica tanto
aqueles programas credenciados pela CNRM, como o0s cursos de pds-graduagdo ent nivel
de residéncia, desde que o médico o tivesse identificado como tal. Embora nio existam
dados sobre o volume desses cursos nio reconhecidos e sua distribuigio geogrdfica, admi-
te-se que estes tenkam wma distribuicio semelhante & dos oficialmente reconhecidos.
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que estes sugerem a existéncia de dois ‘mundos’ distintos no que
se refere dqueles que frequientaram um curso de residéncia médica no
Brasil: os migrantes se distribuem nas dreas cognitivas e intermediéri-
as, a0 passo que 0s ndo-migrantes aparecem, de maneira geral, com
maior participagdo apenas entre as especialidades cognitivas. Este fato,
mais evidente na Regido Norte, retrata que a busca pela especiali-
zagdo em uma unidade da Federagdo diferente daquela de formagao
basica (graduagdo) recai com destaque para as 4reas intermediarias,
como anestesiologia, dermatologia, gastroenterologia, gineco-obstetri-
cia, nefrologia, oftalmologia, ortopedia e traumatologia, otorrinolarin-
gologia e terapia intensiva. Em carter complementar e para atestar esta
afirmacdo, realizou-se um teste de hip6teses estalistico para verificar a

hipotese nula, retratada por meio da inexisténcia de diferenca entre as
proporgoes de migrantes e nao-migrantes que optaram por dreas inter-
mediarias. Esta hipotese foi rejeitada no nivel de significincia de 5%,
isto &, ha diferenga em termos estatisticos, entre migrantes e nao-mi-
grantes na escolha da especialidade (intermediarias e cognitivas) duran-

te o curso de residéncia médica (Tabela 1).

Observa-se que a concentragio nas especialidades intermediérias é
tipica dos profissionais do género masculino (41,4%), uma vez que as
mulheres somam a maior parte dos migrantes nas areas cognitivas
(55,4%), havendo diferenga estalistica significante entre homens e mu-

lheres nos niveis usuais (p-valor < 5%). Os dados sugerem ainda a

TABELA 1
Meédicos migrantes x ndo-migrantes segundo a formagio,

distirbuidos por tipologia de especialidades (¥)

segundo grandes regides — Brasil — 1995

_ MIGRANTESSEGUNDO A FORMACAO 5
Brasil e Tipologia de Especialidades Total
Grandes Regides (A) (B} (D) i
V.Abs, 507 416 140 1.884
Norte
(%) 26,7 221 7.4 1000
Nordeste V.Abs 2.746 o7 531 6,505
(%) 42,2 13,9 8,2 100,0
Sudeste V.Abs, 7.620 2.220 1.051 18.007
(%) 42,3 123 58 1000
Sul V_Abs. 1.466 659 417 4.061
(%) 36,1 16,2 10,3 100,0
- V.Abs. 1.895 537 249 4.273
i ol o
“entro-Oeste %) 444 126 o 100,0
V.Ab 3 % 2,388 4.730
BRASIL Abs 14.234 4,739 3
(%) 41,0 13,7 6,9 100,0
Sy . . ;;N&Q:MIGI:(‘_K}?TEQ‘SEQU 0 o o
Brasil e Tipologia de Especialidades
” - s Total
Grandes Regides (B) (©) D)
V.Abs, 248 423 42 1.306
Norte ;
(%) 19,0 324 332 1000 |
Nordeste ¥onbe 1970 3.497 802 11.401
(%) 173 30,7 7.0 1000
V. Abs. 10.812 22,682 4.564 65.775
Sudeste
(%6) 164 34,5 69 1000
V.Abs, 2.909 5.285 612 17.085
Sul
(%) 17,0 309 36 100,0
A V.Abs. 1.023 1.741 273 5.011
() 204 347 55 100,0
V.Abs, 16. 33.6 93 £
BRASIL 2 6.962 35 62 100.579
(%) 16,9 334 (") 6,3 100,0

{*) Refere-se a tipologia de especialidades explicitada na introdugso deste trabalho, nio sendo considerados os ‘ignorados’ e a categoria ‘outros’.

{**) Em um teste de hipdteses estatistico, claborado para medir a existéncia de diferenga entre as proporcdes de médicos migrantes e nao-riigrantes que oplaram por especialidades

intermedifrias no programa de residéncia, encontrou-se um p-valor bilateral inferior a 5%. A mesma conclusdo foi observada para aqueles que optaram por drcas cognitivas, o que

demonstra, portanto, que, em ambas as situagdes, Ad diferenca entre as propordes de migrantes e nio-migrantes que escolheram estas especialidades.

legenda para especialidades. (A) — Cognitivas; (B) — Técnico-cirfirgicas e de habilidades; (C) — Intermedifrias; (D) — Tecnalégicas e burocriticas.

Fonte: Pesquisa “Perfil dos Médicos no Brasil”, Fiocruz/CEM.
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existéncia de dificuldades encontradas pelas médicas em cursarem pro-
gramas de residéncia médica nas especialidades cirGrgicas e de habili-
dades, pois sua participagio nestas areas € praticamente inexistente
(5,3%) (Tabela 2). Este fato pode também ser comprovado pelos intme-
ros depoimentos dados por estas profissionais, que participaram da
pesquisa “Perfil dos Médicos no Brasil”. Os relatos revelam a dificulda-
de de acesso a essas especialidades e apontam para a discriminagdo que
as mulheres sofrem no dia-a-dia de trabalho. Além disso, as médicas
atuam majoritariamente em apenas cinco das 64 especialidades
reconhecidas pelo CFMVE: pediatria, ginecologia, medicina interna, cardio-
logia e dermatologia, que, juntas, respondem por mais de 60% das

médicas ativas no Brasil.

TABELA 2
Médicos migrantes segundo a formacao, distribuidos por género
segundo tipologia de especialidades (*) - Brasil — 1995

Género
Tipologia deEspecialidades Total
Homens Mulheres
V.Abs. 8.698 5536 14.234
Ty L

Coeiias () (%) 352 554 41,0
Téenico-cirirgicas e V.Abs. 4212 527 4.739
de habilidades (%) 17,0 53 13,6
Tnbermiedisias V.Abs. 10.233 3.136 13.369
Sl @) 414 385 385
Tecnolbgicas e V.Abs, 1.594 794 2388
burocréticas (%) 64 69 6,9
V.Abs. 24,737 9.993 34.730

TOTAL
(%) 100,0 100,0 100,0

(*} Refere-se 4 tipologia de especialidades explicitada na introducio deste trabalho, nao
sendo considerados os ‘ignorados’ e a categoria ‘outros’.

(**) Em um teste de hipdteses estatistico paramétrico, claborado para medir a existéncia
de diferenca entre as proporgoes de médicos migrantes do sexo masculine e feminine
que optaram por especialidades cognitivas no programa de residéndia, encontrou-se
um p-valor bilateral inferior a 5%, o que demonstra haver diferenga entre as
proporgoes de homens ¢ mulheres que escolheram estas especialidades no curso de
residéncia.

Fonte: Pesquisa “Perfil dos Médicos no Brasil”. Fiocruz/CFM.

Qutro aspecto interessante na andlise refere-se A caracterizagao
dessas especialidades segundo as geragdes de médicos. Observa-se a
formacio de dois grupos: o primeiro, ligado principalmente as areas
cognitivas, congrega os profissionals mais jovens, correspondendo as
faixas etdrias “até 39 anos” e “40 a 49 anos"; no segundo grupo, associa-
do as especialidades intermediarias, destaca-se o segmento daqueles
com 50 anos e mais. (Tabela 3). Além disso, nota-se a variagdo da idade
mediana desses médicos: 41 anos para as especialidades cognitivas e
técnico-cirtrgicas e de habilidades, 42 anos para as intermediérias e 44

anos para as tecnoldgicas e burocréticas.

TABELA 3
Médicos migrantes segundo a formagao, distribuidos por faixa etdria
segundo a tipologia de especialidades (*) - Brasil — 1995

¢ i Faixa etiria (anos)
Tupa'loga Total
deEspecialidades Até39 | 40a49 | 50a59 | 60 e mais

Coaniti V. Abs. . 58330 1.453 815 14.234
O %)  ps | s 386 410
Téenico-ciriirgicas | V.Abs, 1.818 767 192 4739
e de habilidades (%) 14,5 16,8 9.1 13,7
£ rmaiilig V.Abs. 4399 1942 | 976 | 13360
ntermedianas %) 352 42,5\ e 385
Teenolbgicas e V. Abs. 9al 411 128 2.388
burocriticas (46) 57 9,0 6,1 69
V.Abs. | 15.538 12.508 4,573 2111 34.730

TOTAL
(%) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

(*) Refere-se 4 tipologia de especialidades explicitada na introdugio deste trabalho, nio
sendo considerados os ‘ignorados’ ¢ a categoria ‘outros’,
Fonte: Pesquisa “Perfil dos Médicos no Brasil®, Fiocruz/CFM.

O PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO E DE
FORMACAO

Recentemente, Patarra (1997) analisou os deslocamentos populaci-
onais no estado de 53o Paulo, tendo como perspectiva as dimensoes
demogrificas e sdcio-econdmicas. Assinalando ndo apenas a importin-
cia econdmica considerada por aqueles que migram, Patarra (1997:14)
afirma que (..) a dindmica econdmico-regional propiciou, na rota das
migragoes intra-regionais, a insergdo das cidades de porte intermedid-
rio e de pequeno porte, [além disso, os] indicadores de qualidade de
vida transformaram-se em um dos elementos considerados na decisao
de migrar. Antico (1997), ao comentar as razdes pelas quais as pessoas
decidem migrar, registra como principal fator os motivos profissio-

nais.

E 0s médicos? Os dados indicam a existéncia de um contingente
de médicos migrantes (usando o critério de formagio) da ordem 34.930,
com coeficiente de variagdo estimado de cerca de 3%, para o total do
Pafs. Estes profissionais representam, por um lado, 25,7% do total de
135.721 profissionais que fizeram um programa de residéncia médica e,
por outro, 19,1% do total geral de médicos no Brasil. Os destaques
nacionais sio Distrito Federal, Alagoas, Pard, Amapa e Paraiba, que
possuem, respectivamente, 44,6%, 40,1%, 37,3%, 36,7% e 33,6% dos
profissionais em atividade que migraram em busca deste tipo de espe-

cializagdo.

Registra-se, também, o fato de que, jé nos anos 80, o estado de Sao
Paulo vivia um perfodo de transi¢do do comportamento da migragio
populacional. A diminuicdo do volume de mineiros, paranaenses e nor-
destinos significou um novo marco para as caracterfsticas da mobilida-

de interna nacional. Nessa perspectiva de transformacoes demografi-
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cas e econdmicas, a regido paulista mais atingida foi, sem divida, a
regido metropolitana de 5o Faulo, em particular, a capital, cuja trajeto-
ria, de certa forma, resumia e espelhava o papel do estado no contexto
nacional. Na verdade, pode-se dizer que 530 Paulo, ao mesmo tempo em
que deixava de atrair crescentes contingentes, passava a expulsar pes-
s0as em NUmeros cada vez mais expressivos, transformando-se em um
dos grandes centros de circulagdo migratdria do FPafs. (Cunha, 1997:94).
O reflexo destes deslocamentos também se observou entre os médicos
que migraram para especializar-se. Em termos absolutos, o maior contin-
gente vive e/ou trabalha nas capitais (67,5%). Além disso, Sio Paulo
(33%), Minas Gerais (8,7%), Rio de Janeiro (7,1%) e Distrito Federal

(6,1%) representam os locais de moradia da maioria dos profissionais.

Dentre os migrantes nessa modalidade, observamos que os ho-
mens sio maioria (71,39%) em todas as regides do Brasil, sendo esta
participagio um pouco menor no Nordeste (63,7%) e mais acentuada no
Sul (81,9%). Ao longo das décadas, a presenga feminina vem aumentan-
do e, no inicio dos anos 90, ja representava mais de 40% do ntimero de
profissionais que migraram para cursar um programa de residéncia.
Contudo, pode-se dizer que a insergdo das médicas nos fluxos migraté-
rios de formagdo ocorreu de forma tardia, se comparada ao caso mascu-
lino. Em outras palavras, a década de 70 representou a grande década da
migragdo masculina, e a década de 90, o mesmo para as mulheres.
Defende-se, aqui, que a tendéncia, a longo prazo, é a migracio em
quantidades similares de ambos os géneros, fato que pode ser compro-
vado se analisarmos as respectivas séries temporais e projetarmos para
0 ano 2000 os contingentes populacionais de médicos e médicas. Os
homens, que até a década de 80 migravam proporcionalmente mas,
perderdo a hegemonia deste processo e passardo a dividi-la com suas
colegas. E interessante perceber que esta situagdo de quase igualdade
entre estes dois segmentos também se observa hoje entre o ntimero de
matriculas novas nas escolas de Medicina, bem como entre o ntimero de

médicos residentes.

Os migrantes graduaram-se, em grande parte, nas décadas de 70/
80. Podem-se, contudo, observar diferengas regionais: enquanto no
Sudeste e Centro-Oeste os migrantes acompanham a tendéncia nacio-
nal, aparecendo primordialmente na faixa etéria de 30-39 anos (geraco
dos anos 80), nas demnais regides a concentragio ocorre no intervalo de

40-49 anos, ou seja, graduados na década de 70.

A origem social também ¢é outra varidvel que caracteriza este seg-
mento profissional, uma vez que aproximadamente metade dos migran-
tes tem algum parente médico. Esta caracteristica estd mais presente
nas regioes Nordeste (61,7%), Centro-Oeste (58,8%) e Norte (58,7%).
Além disso, cerca de 40% tém pais com formagao universitiria — enge-
nheiros, advogados, professores universitarios, profissionais liberais,

empresérios, politicos, intelectuais —, o que confirma as anélises de

Machado et alii (1997:35), segundo as quais as atividades profissionais
dos pais tém se alterado significativamente ao longo das décadas, ca-

racterizando-se por atividades tipicamente urbanas.

No que se refere a renda mensal declarada pelos médicos migran-
tes, verificou-se que esta, em valores modais, nao difere da registra-
da para os ndo-migrantes no Brasil. Enlretanto, regionalmente, entre
estes profissionais do Norte, Nordeste e Centro-Oeste que migraram,
os dados sugerem uma mudanga deste comportamento com diferencas
de 32,8%, 20,9% e 12,6%, respectivamente, a favor dos migrantes.
Estes atuam, em média, em trés atividades médicas, combinando os
setores pliblico, privado e consultério. Diferengas salariais podem ser
observadas efetivamente quando se comparam os rendimentos auferi-
dos entre as especialidades, tempo de formado e género. O mercado de
trabalho médico caracteriza-se por uma significativa desigualdade dis-
tributiva da renda entre os sexos, verificando-se marior concentracio
das mulheres nas faixas mais baixas. Enquanto 66,2% delas ganham até
dois mil délares, apenas 34.0% dos homens se encontram nesta situa-
¢do. (...) Ocorre 0 oposto nas faixas de renda mais elevadas: 20.7% dos
homens percebem renda entre 4.001 e oito mil délares, ao passo que
somente 5,2% das mulheres tém esse rendimento. Na faixa acima de orto
mil ddlares, o contingente feminino representa apenas 0,5%, enquanto
o masculino atinge 4,0%. (Machado ef alii, 1997:154).

A maioria dos migrantes que atuam no Brasil graduou-se em insti-
tuicoes publicas. Verificam-se, contudo, diferengas significativas no
Norte (93,9%), Nordeste (92,1%), Sudeste (52,6%), Sul (73,3%) e Centro-
Qeste (82,4%). Destaca-se a importincia das escolas de Medicina priva-
das na Regiao Sudeste, onde existem em maior concentracio e sao res-

ponsaveis por um ter¢o da formagio dos profissionais em todo o Pais.

Cabe, entao, uma pergunta: onde estariam situadas estas institui-
¢oes? Buscando responder a esta questio, foram catalogadas as escolas
segundo a natureza e a localizagio geografica. Dentre as instituicoes
plblicas, enfatizam-se, ainda, as federais, por representarem um subu-
niverso relevante em termos quantitativos. Com isso, foram criados
seis subgrupos de escolas, responséveis pela formagio dos migran-
tes: publicas federais localizadas nas capitais (47,1%); publicas fede-
rais localizadas no interior (13,4%); outras pablicas (8,2%); particula-
res situadas nas capitais (5,9%); particulares situadas no interior (24,1%);
estrangeiras (1,3%). Os dados salientam a importéincia das escolas pti-
blicas federais e sugerem uma preparacao melhor destas instituicoes
para o ingresso de migrantes na residéncia médica. Embora em segun-
do plano, as institui¢des particulares situadas no ‘interior’, especial-
mente na Regido Sudeste, desempenham também fungao relevante nes-

se processo educativo.

Enfim, a migragdo dos médicos, homens e mulheres, é um fato. Eles

migram emn busca de melhor qualifica¢io no mercado de servigos médi-
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cos. Que caminho percorrem? Qual estado/regido recebe a maior parte
dos fluxos migratérios? O que ocorre com os profissionais do Norte,

onde a maioria dos estados ndo possui uma escola médica sequer?

A JORNADA PERCORRIDA ENTRE AS REGIOES

Na Regigo Norte, o reduzido nimero de instituigdes formado-
ras (apenas quatro, todas publicas) faz com que os recursos humanos
em satide 14 existentes sejam insuficientes para atender 4 demanda da
populagio. Esta caréncia pode ser observada de maneira mais ampla,
uma vez que: (..} a concentragdo, na regido Sudeste, dos estabelecimen-
los de ensino superior e do mercado de trabalho em satide é uma realf-
dade histérica, confirmada por dados dos conselhos profissionals, que
atestam estar nessa regido a maior oferta de profissionais de satide,
com as regioes Nordeste e Sul ocupando, respectivamente, os segundo
e terceiro lugares na concentragio de médicos, enfermeiras e nutricio-
nistas, sendo que, em relagdo a odontdlogos e a farmacéuticos, ocorre

uma inversdo na posicdo dessas duas regides. (Vieira ef alli, 1998:20).

Como mostram os dados da pesquisa, médicos recém-formados
oriundos do Acre, Rondénia, Roraima — que na época da realizagio da
pesquisa ainda ndo possufa escola de Medicina —, Amapa e Tocantins
migraram para outras unidades da Federagio — Par4, Amazonas, Minas
Gerais e Rio de Janeiro —, para realizar sua formagio profissional. Numa
segunda ‘migracao’, estes recém-formados se deslocam novamente, desta
vez para Sdo Paulo (47,7%), Rio de Janeiro (32,6%) e Distrito Federal

(6,8%), onde farao sua especializagio por meio da residéncia médica.

Na Regido Nordeste, tal situagao é verificada em menor intensi-
dade que no Norte. A anélise dos dados indica que os fluxos de saida
ocorrem notavelmente de Pernambuco e da Paraiba, das instituicoes pl-
blicas ali existentes, para o Sudeste. De forma equilibrada, distribuem-se
entre Rio de Janeiro (36,5%) e Sao Paulo (35,6%), sendo o primeiro destes
estados o maior pélo de chegada para os migrantes do Maranhio, Piauf,
Ceard, Rio Grande do Norte, Sergipe e Alagoas, e 0 segundo, o principal

destino dos médicos oriundos da Paraiba, Pernambuco e Bahia.

Em termos populacionais, registra-se nos Censos Demograficos do
IBGE que, em 1940, 4,7% dos habitantes nordestinos moravam fora da
regido. Quatro décadas depois, em 1980, essa participagdo ja alcangava
cerca de 15%. A cidade de Sao Paulo e os municipios circunvizinhos (regido
metropolitana) receberam grande parte deste fluxo, transformando-se na
maior ‘capital nordestina” do Pais, ou seja, em 1985, Sao Paulo abrigava
mais de 2,9 milhdes de migrantes nordestinos, ao passo que Recife e a

regiao metropolitana registravam & época 2,5 milhdes de habitantes.

A Regido Sudeste apresenta aspectos singulares no processo
migratério segundo a formagdo. Dela fazem parte os estados brasileiros

que mais ‘exportam’ este tipo de profissional: Minas Gerais, com seus

mais de 850 municipios, concentrando aproximadamente 25% do total do

fluxo migratério de formagio, e o Rio de Janeiro, responsavel por 15,5%.

Observou-se nesta regido a existéncia do fenémeno de migragio
circular, iniciando-se pelo estado do Espirito Santo e indo para o Rio
de Janeiro. A partir dai, forma-se uma corrente que sai deste tltimo
estado em diregio a Minas Gerais, passando por S3o Paulo e voltando
para o Rio de Janeiro, constituindo um percurso em forma de circulo.
Estes movimentos compdem o maior fluxo migratdrio dos estados desta
regido. Finalmente, a hegemonia dos estados de 5ao Paulo, com o maior
fluxo de chegada de migrantes de formagdo do Pais (representando
60,4% do total), e Rio de Janeiro (que responde por 22,3% do total)
demonstra outra particularidade desta regiao. E a fmica em que o0s
fluxos ocorrem de forma intra-regional, ou seja, os médicos encontram
neste local a oferta de programas de residéncia em todas as especialida-
des da Medicina, com destaque para as 4reas cirrgicas, que ai apare-
cem majoritariamente. O Rio de Janeiro apresenta-se como um estado
atipico, figurando como um dos mais fortes fluxos néo apenas de che-
gada das correntes de migrantes, mas também de contracorrentes, isto
é, um conlingente expressivo de médicos sai de seus municipios em

busca da especializagio em outro estado.

Tal como na Regido Sudeste, no Sul, a participagdo das escolas
privadas adquire certa relevincia no processo de formagdo médica, se
considerarmos que o nimero dessas instituigdes é semelhante aquele
de natureza publica. Um fato que merece destaque é o pequeno contin-
gente de graduados desta regido que buscam a especializagio em outro
estado. O Sul possui o segundo menor fluxo migratdrio segundo a
formagao, estando 4 frente apenas da Regido Norte. Isto confirma a
tendéncia apontada por Machado et alii (1997:42), que, ao analisarem o
processo de migragdo natural, sugeriram a existéncia neste local de
mercados fechados, constituidos por médicos da propria terra. Pode-
se observar, portanto, que os profissionais do Sul do Pafs buscam a
especializa¢do por meio dos programas de residéncia médica no pro-

prio estado onde se graduaram.

Mesmo assim, seguindo o objetivo tragado neste topico, também
passaremos a descrever as correntes migratorias desta regido. Os flu-
xos de salda ocorrem notavelmente do Parana e do Rio Grande do Sul.
Tal como nas regioes Norte e Nordeste, estes medicos migram para o
Sudeste para se especializar, concentrando-se em Sao Paulo (52,0%) e no
Rio de Janeiro (27,0%), sendo o primeiro estado o maior polo de chega-
da para os migrantes de Santa Catarina e Parana, e o segundo, o princi-

pal destino dos médicos do Rio Grande do Sul.

Por fim, a Regido Centro-Oeste. Tal como ocorre no Norte e
Nordeste, o setor ptblico é fundamental na formagio dos médicos. O
reduzido ntimero de escolas, se comparado ao das demais regides, €

visivel. Tome-se como exemplo a propria Regido Norte, com a menor

| REVISTA BRASILEIRA DE FDUCACAD MEDICA

1|1i.. de Jancito, v.24, o* 2, maiofset. 2000



ARTIGO ORIGINAL

taxa de urbanizacgo do Brasil, 59% (IBGE, 1996), que tem apenas quatro
escolas de Medicina para uma populagio de aproximadamente 11 mi-
Ihces de pessoas. O Centro-Oeste, com ntimero de habitantes seme-
lhante e 81,3% da populagdo concentrada em 4reas urbanas, tem a mes-
ma quantidade de institui¢oes, uma em cada unidade da Federacao que
o compoe. No Nordeste, esta situacio ainda é pior, ou seja, Pernambu-
co, Bahia, Parafba e Alagoas tinham, 4 época da pesquisa (1995), cada

uma apenas duas escolas de Medicina.

A Regiao Centro-Oeste apresenta fluxos migratorios segundo a
formagdo quantitativamente similares em diregdo aos estados de Sao
Paulo (32,2%), Rio de Janeiro (25,5%) e Distrito Federal (24,1%). Gois
caracteriza-se por ser o ‘exportador’ de médicos da Regido Centro-
Oeste. Neste estado e em Mato Grosso, observamos que o fluxo se deu
em dire¢ao ao Distrito Federal e, em menor importancia, para o estado
de Mato Grosso do Sul.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste trabalho, buscou-se tragar o perfil dos médicos
migrantes segundo a formacao no Brasil. Encontraram-se al gumas evi-
déncias empiricas que sugerem a existéncia de um movimento migrato-
Tio no momento de o médico se especializar, por meio da residéncia
médica, principalmente no estado de Sao Paulo’. Essa jornada encon-
tra, ainda, espago nas correntes migratérias em direcao ao Rio de Janei-
ro e Distrito Federal. Estas trés unidades da Federacio sdo os principais
locais de chegada e constituem pélos de formacao profissional nas
mais diversas especialidades, principalmente em 4reas cognitivas (41,0%)
e intermedirias (38,5%), tendo esta tiltima 4rea uma participagio supe-
rior aquela observada para o universo de médicos nao-mi grantes se-
gundo a formagao (33,4%, Tabela 1).

Ao se analisaremn alguns aspectos sécio-demogréficos e de forma-
¢do profissional, constatou-se a existéncia de processos de transicdo de
género, de idade e de origem social pelos quais vem passando a carreira
médica. A feminiza¢do, o rejuvenescimento e o aumento da
escolarizagio dos pais, bem como a linhagem meédica expres-
sam cada um desses processos e sugerem a criacio de politicas que
visem ao equilibrio de seus efeitos na profissao, principalmente se for
considerada a vertente migratéria segundo a formacio que se verifica

entre os médicos. Os desequilibrios estaduais, hoje observados, po-

* Uma curiosidade observada na pesquisa e que serd motivo de futuro artigo por parte dos
autores diz respeito & migragio profissional. O estado de Sdo Paulo, além de ser o principal
pdlo de chegada de migrantes segundo a formagao, configura-se como local de moradia e
trabalho para a maior parte destes, ou sefa, apds a conclusio da residéncia médica, cerca de
60% desses migrantes nido retornam para seu estado natal, fixando-se, assim, neste
estado. A situagio é idéntica no Distrito Federal, onde mais da metade destes migrantes
permanecem quando terminam a residéncia.

dem se agravar ainda mais, caso nao sejam tragadas politicas de incen-

tivo a fixagdo de profissionais em seus locais de origem.

Finalmente, conforme foi possivel perceber na descricao das cor-
renles migratérias segundo a formagio, pode-se dividir os médicos
migrantes em quatro grupos geograficos, sob a dtica da ‘exportagio
de profissionais’. Estes fluxos de saida, destaques nacionais, repre-
sentam em torno de 70% do total observado. Em primeiro lugar, o
estado do Paré, que deve ser analisado com critério, uma vez que a estes
que migram em busca de uma especializagdo juntam-se profissionais
do Acre, Rondénia, Roraima, Amapé e Tocantins. Todos estes, ao se
graduarem nas duas (nicas escolas médicas do Par4, formam a maior
corrente migratéria do Norte em direcao aos estados de Sao Paulo e Rio
de Janeiro. O Pard ‘exporta’, sozinho, cerca de 6,5% do total de médicos
migrantes segundo a formagao. Em segundo lugar, os estados de
Pernambuco e da Paraiba, que, juntos, formam quase a metade do fluxo
nordestino rumo aos estados da Regido Sudeste ¢ representam cerca de
11% do total de médicos migrantes de formacao em nosso pais. Em
terceiro, os estados do Parand e do Rio Grande do Sul também contri-
buem para este fenémeno e respondem por cerca de 13% do total das
correntes migratérias. Em quarto e ltimo lugar, Minas Gerais e
Rio de Janeiro exercem um papel relevante nas correntes migratorias
brasileiras segundo a formacao, apresentando-se como os maiores
‘exportadores’ de médicos, respondendo por cerca de 40% do

total desse fluxo no Brasil.

Portanto, resumidamente, quanto ao perfil dos migrantes segundo a
formagao (Tabela 4), pode-se afirmar que: (a) sio tipicamente urbanos; (b)
vivem e atuam em Sao Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Distrito
Federal; (c) os homens predominam; (d) tém, em média, 42 anos; (e) meta-
de tem parente exercendo a Medicina; (1) 40% deles tém pai com formacao
universitaria; (g) realizaram sua formacio basica (graduagao) em institui-
¢oes publicas federais localizadas nas capitais do Pafs; () buscaram a
especializagio por meio dos programas de residéncia localizados em Sao
Paulo, Rio de Janeiro e Distrito Federal; (i) as areas escolhidas nos cursos
de residéncia foram as cognitivas (41,0%) e intermediarias (38,5%): {j) os
homens s&o maioria nas especialidades intermediarias, e as mulheres se
destacam nas 4reas cognitivas; (I) os mais jovens (nas faixas de “até 39
anos” e “de 40 a 49 anos”) atuam principalmente nas 4rcas cognitivas, e
aqueles de idade mais avangada (50 anos ou mais) exercem a Medicina
principalmente em 4reas intermediarias; (m) em valores modais, tém sala-
rio de cerca de US$ 1.600/més’, atuando, em média, em trés atividades

(setor puiblico + setor privado + consultério).

Considerando a realidade norte-americana, vemos que os médicos

daquele pafs também realizam um movimento de mi gragdo interna em

6 A época da pesquisa “Perfil dos Médicos no Brasil”, em 1995, LIS§ 1,00 = R$ 1,00,
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busca da especializagdo através da residéncia médica, indo principal-
mente para Nova [orque. Varios estudos tém demonstrado esse fenéme-
no (Cooper, 1995; Iglehart, 1996; Salsberg et alii, 1996). Sullivan et afif
(1996), por exemplo, compararam a politica de oferta de médicos ameri-
cana 4 canadense, Ressaltando que o tamanho, a distribuigao geogréfi-
ca e o mixde especialidades da forga de trabalho médica continuam a
interessar os analistas de politica de salide da Ameérica, os autores
destacam o desenvolvimento de politicas que limitaram o acesso ds
escolas de medicina canadenses, ajustando o mix de treinamento nas
especialidades de acordo com as necessidades da populagdo, além de
estabelecer incentivos para a prdtica médica local. (Sullivan et
alif1996:704, grifo nossa).

TABELA 4
Perfil dos médicos migrantes segundo a formagao e atributos
selecionados — Brasil — 1995

Caracteristicas [ V.Abs. (%)
__ SOCIO-DEMOGRAFICAS ' .
Status migratorio (n = 34.930)(*)

17 fluxo: Sdo Paulo (pdlo de atragiao) 15.999 45,8

2° fluxo: Rio de Janeiro 9.108 26,1

3% fluxo: Brasilia 2.536 73

Local de moradia (n = 34.930)

Capitais do Pais 23222 66,5
Municipio de 530 Faulo 6.754 19,3
Estado de 530 Paulo 11.516 330

Naturalidade (n = 33.838)

Estado de S3o Paulo 7.835 32

Estado de Minas Gerais 5.038 149

Estado do Rio Grande do Sul 2035 6,0

Demais unidades da Federagio 18.930 56,0

Género (n = 34.930)
Homens 24903 713
Idade, em anos {n = 34.930)
< 30 (graduados na década de 90) 3.662 11,1
30-39 (graduados na década de 80) 11.695 33,5
40-49 (graduados na década de 70) 12.520 35,8
50-59 (graduados na década de &0) 4.630 13,3
60 e + (graduados até a década de 50) 2.223 64
Parentes médicos question (n = 34.930)

Sim 16.433 528
FORMACAQ PROFISSIONAL .
Matureza da Instituicio Formadorain = 34.716). Escolas Médicas:

Plblicas 23.860 68,7

Federais nas capitais 16.354 47,1

Particulares fora das capitais 8.361 241

Localizacio da Instituicio Formadoraln = 34.716). Escolas Médicas:
Dha regido sudeste 16.881 486
De Minas Gerais (estado ‘exportador’) 8.607 248
Do Rio de Janeiro 5.380 15,5
Demais regides (MO, NE, 51, CO) 17.835 514
Do Pari 2.267 6,5
De Pernambuco e da Paraiba 4023 11,6
Do Parand e do Rio Grande do Sul 4635 133
Especialidade, tipologia (n = 34.730)

Cognitivas 14.234 410

Técnico-cinirgicas e de habilidades 4739 13,7

Intermedidrias 13.369 38,5

Tecnoldgicas e burocriticas 2.388 6.9

Fonte: Pesquisa “Perfil dos Médicos no Brasil”. Fiocruz/CFM.

Além disso, se fizermos uma revisio da literatura sobre a Sociolo-
gia das Profissdes e das Migragoes Populacionais — assim como Pinto
(1999:42-59) —, iremos nos deparar com algumas evidéncias tedricas
sernelhantes dquelas encontradas nos estudos empiricos (Freidson, 1978,
1998: Larson, 1977; Abbott, 1988; Coelho, 1995; Machado, 1996), ou seja:
médicos perdem autonomia ao se “deslocarem” para as organizagdes;
médicos tendem a se especializar e em boa medida acabam buscando
centros urbanos desenvolvidos a fim de se “requalificarem” para os
novos desafios e perspectivas profissionais; médicos consideram os
‘fatores de atracdo’ que determinado municipio de um estado possa
oferecer e isso influencia sua decisdo de migrar; médicos formam movi-
mentos migratérios de correntes e contracorrentes diferenciados por
especialidade, faixa etaria e género; médicos analisam no plano indivi-
dual os custos e beneficios de migrar, levando em consideragio, por
exemplo, os rendimentos que irdo auferir, estando estes situados acima
da média salarial dos demais profissionais ndo-migrantes. Enfim, pro-
poe-se aqui que a migra¢io segundo a formagio seja conside-
rada mais um aspecto constitutivo da profissio médica,
assim como a autonomia, a base cognitiva e o mercado de trabalho,
relatados pelos socidlogos que estudam as profissdes. O mundo pro-
fissional mudou e muito; a migragao destes individuos para centros

urbanos desenvolvidos & um fato social que ndo deixa davida.
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