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Analise da demografia medica de um municipio
Goiano

Medical demography analysis in a city of Goias
Analisis de la demografia médica de un municipio de Goiano

RESUMO

Objetivo: Analisar a demografia médica de um municipio do interior do Brasil, a partir dos dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Sadde (CNES). Método: Estudo descritivo, de dados secundarios, referente ao municipio de Aparecida de Goiania. Resultado: O municipio contava
com 1.562 médicos, sendo 59,8% homens, e relacao de 2,65 médicos/mil habitantes. O nivel primario contava com 141 profissionais, sendo
58,8% mulheres e razao de 0,24 médicos/mil habitantes. A rede plblica ofertava 54 especialidades médicas, sendo 11 disponiveis apenas na rede
conveniada. 83,3% das especialidades foram consideradas clinicas e o restante cir(rgicas. As UBS perfaziam 60% dos estabelecimentos piblicos
e 95,8% dos médicos eram nao estatutarios. Conclusao: A relagao médico/habitante no municipio é relativamente boa. O perfil médico & predomi-
nantemente masculino e concentra-se na atencao secundaria e terciaria. Percebeu-se a fragilidade dos vinculos empregaticios e a desigualdade
de distribuicao de médicos e especialidades na rede de atencao.

DESCRITORES: Médicos; Atencdo Primaria a Salde; Recursos Humanos.

ABSTRACT

Objective: To analyze the medical demography of a municipality in the interior of Brazil, based on data from the National Registry of Health Esta-
blishments (CNES). Method: Descriptive study of secondary data, referring to the municipality of Aparecida de Goiania. Result: The municipality
had 1,562 doctors, 59.8% of whom were men, and a ratio of 2.65 doctors/1,000 inhabitants. The primary level had 141 professionals, 58.8%
of whom were women and a ratio of 0.24 physicians/1,000 inhabitants. The public network offered 54 medical specialties, 11 of which were
available only in the affiliated network. 83.3% of the specialties were considered clinical and the rest were surgical. UBS made up 60% of public
establishments and 95.8% of physicians were non-statutory. Conclusion: The doctor/inhabitant relationship in the municipality is relatively good.
The medical profile is predominantly male and focuses on secondary and tertiary care. The fragility of employment relationships and the unequal
distribution of doctors and specialties in the care network were noticed.

DESCRIPTORS: Physicians; Primary Health Care; Workforce.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la demografia médica de un municipio del interior de Brasil, a partir de datos del Registro Nacional de Establecimientos de Sa-
lud (CNES). Método: Estudio descriptivo de datos secundarios, referentes al municipio de Aparecida de Goiania. Resultado: EI municipio contaba
con 1.562 médicos, de los cuales el 59,8% eran hombres, y una relacion de 2,65 médicos/1.000 habitantes. El nivel primario contaba con 141
profesionales, de los cuales el 58,8% eran mujeres y una relacion de 0,24 médicos/mil habitantes. La red piblica ofrecia 54 especialidades médi-
cas, 11 de las cuales estaban disponibles solo en la red afiliada. El 83,3% de las especialidades se consideraron clinicas y el resto quirirgicas. Las
UBS constituian el 60% de los establecimientos pablicos y el 95,8% de los médicos no eran estatutarios. Conclusion: La relacion médico/habitan-
te en el municipio es relativamente buena. El perfil médico es predominantemente masculino y se enfoca en la atencion secundaria y terciaria.
Se noto la fragilidad de las relaciones laborales y la distribucion desigual de médicos y especialidades en la red de atencion.

DESCRIPTORES: Médicos; Atencion Primaria de Salud; Recursos Humanos.
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INTRODUCAO

evolugao histérica das politicas de

satude estd relacionada diretamen-

te com a evolugdo politico-social
¢ econdmica da sociedade brasileira, que
obedeceu 2 6tica do capitalismo, sendo
que a satde nunca ocupou lugar de desta-
que dentro da politica do estado .

A Reforma Sanitdria foi um movimen-
to impulsionado pela sociedade civil, onde
profissionais de satide, estudantes, professo-
res, sanitaristas ¢ pessoas comuns, encabe-
caram uma luta em prol da mudanca para
além da reforma setorial ¢ sobretudo uma
luta por cidadania. O Sistema Unico de
Satide (SUS), fruto dessa luta e instituido
pela Constituicao Federal de 1988, modifi-
cou o quadro sanitdrio brasileiro ao basear-
-se no principio da satide como um direito
do cidadio ¢ um dever do Estado®.

Além da afirmagio da satde como di-
reito, o SUS tem como principios basicos
a universalidade, equidade ¢ a integralida-
de da assisténcia. A integralidade pode ser
entendida como um conjunto articulado e
continuo das agoes e servigos preventivos e
curativos, individuais ¢ coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de com-
plexidade do sistema ©.

Na organiza¢io do SUS, o conjunto de
acoes e servicos de saude articulados em
niveis de complexidade crescente, com a

finalidade de garantir a integralidade da

assisténcia a satide, ¢ denominado de Rede
de Assisténcia 2 Saade (RAS). Na RAS os
servicos estao distribuidos em trés niveis de
atencio: primério, secunddrio e tercidrio; e
essa organizacao ¢ uma estratégia para supe-
racio do modelo fragmentado de operar a
assisténcia ¢ a gestdo em satde ?.

Em meio as diversidades culturais, eco-
ndémicas e sociais que permeiam um pais
de dimensées continentais como o Brasil,
as desigualdades inter e intrarregionais fa-
zem-se visiveis de diversas formas, sendo no
campo da saide, uma dessas possibilidades.
A crise neste setor estd presente na rotina
de todos, sendo amplamente divulgada na
midia por meio de noticias que enfatizam
filas frequentes nos servigos de saude, es-
cassez de leitos hospitalares, corrupgao nas
verbas destinadas s agdes e servicos de sat-
de, baixos valores pagos por procedimentos
médico-hospitalares, falta de profissionais,
dentre outros.

Em 2011, uma pesquisa realizada pelo
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA), com mais de duas mil pessoas de
todas as regides do pais, apontou que 57,9%
delas relataram a falta de médicos como
o problema mais grave do SUS ©. Por ou-
tro lado, o Conselho Federal de Medicina
(CFM) revela que o Brasil possui médicos
ativos em quantidade suficiente para aten-
der as necessidades da populacio, e que, em
cinco anos, o total de proﬁssionais cresceu
21,03% ©.

Com o aumento da populagio médica
brasileira, a razao de médico por grupo de
mil habitantes passou de 1,93 em 2013 para
2,24 em 2018, fazendo com que o indica-
dor nacional se aproximasse ao de paises
como a Coréia do Sul (2,2), México (2,3),
Japio (2,4) e Poldnia (2,5).

A discrepancia no acesso aos servicos de
satde, provocada pela caréncia e mé distri-
buicio geogrifica e social de profissionais
de satide, principalmente dos médicos, tem
sido apontada como um sério problema,
afincado ao longo do tempo e resistente
s mais variadas estratégias adotadas para
o seu combate na maioria das na¢oes. Em
geral, as regides geograficas de dificil acesso
¢ os segmentos das populacoes que vivem
as margens da sociedade, enfrentando pro-
blemas como a pobreza e desproteio, sio
mais vulnerdveis 4 inseguranca assistencial
acarretada pela insuficiéncia de profissio-
nais de saude. Quando combinadas com
outras desvantagens socioecondmicas e
situacdes de altas demandas de sadde, a
caréncia de profissionais de satide agrava o
estado de privacio essencial que pode afetar
tais populagoes”.

O arranjo da quantidade de médicos
por habitantes em cada territério influencia
diretamente a qualidade de vida da popula-
3o, uma vez que estes profissionais sio os
principais provedores dos servicos de sat-
de. Contudo, a distribuicio geogréfica dos
médicos nem sempre coincide com a distri-
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bui¢ao considerada socialmente adequada.
Nesse cendrio, frequentemente ¢ observado
que, mesmo tendo uma relagio médico/ha-
bitante adequada em um pais, a distribui-
¢ao desses profissionais em seu territdrio,
tende a ser concentrada em determinadas
regides, promovendo um resultado social-
mente indesejado .

Seja como for, para todos os casos, a
identificacio de dreas geogrificas e popula-
coes que sofrem de caréncias ou escassez se-
vera de profissionais de satde, especialmen-
te de cuidados primérios e a determinagio
de sua intensidade, ¢ condi¢io necessria
para a implementacio de politicas publicas
que visem a promog¢ao de um minimo de
seguranca assistencial no Ambito do SUS.

Diante disso, o objetivo desse estudo foi
analisar a demografia médica de um mu-
nicipio do interior do Brasil, a partir dos
dados do Cadastro Nacional de Estabeleci-
mentos de Satide (CNES).

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com
dados coletados a partir do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satide
(CNES) referente a0 municipio de Apare-
cida de Goinia — Goids, realizado no pe-
riodo entre outubro ¢ dezembro de 2020.

O CNES visa ser a base para operacio-
nalizar os Sistemas de Informagées em Sati-
de, sendo estes imprescindiveis a um geren-
ciamento eficaz e eficiente do SUS. A ideia
¢ automatizar todo o processo de coleta de
dados feita nos estados ¢ municipios sobre a
capacidade fisica instalada, os servigos dis-
poniveis ¢ profissionais vinculados aos es-
tabelecimentos de satde, equipes de satide
da familia, subsidiando todos os niveis de
gestao, com dados de abrangéncia nacional
para efeito de planejamento de agdes em
satide. Seu objetivo ¢ dar transparéncia a so-
ciedade, pelo site, de toda a infraestrutura
de servigos de satide bem como a capacida-
de instalada existente ¢ disponivel no pais
o,

Aparecida de Goiénia estd localizada na
regido metropolitana de Goiénia e apresen-
ta um alto crescimento populacional apre-
sentando, segundo o Instituto Brasileiro de
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Geografia ¢ Estatistica (IBGE), em 2010,
455.657 habitantes ¢ em 2020 uma popu-
lagao estimada de 590.146 habitantes. De
acordo com a Secretaria Municipal de Sat-
de (SMS), o municipio totaliza 56 locais de
atendimentos na RAS, sendo eles divididos
em: 39 unidades bésicas de satide (UBS),

O arranjo da
quantidade de
médicos por
habitantes em cada
territorio influencia
diretamente a
qualidade de vida
da populacio,

uma vez que estes
profissionais sio os
principais provedores

dos servigos de saude.

01 maternidade, 01 servico de atendimento
especializado (SAE), 01 centro clinico mu-
nicipal (CCM), 01 nticleo de cuidados em
satide mental (NCSM), 01 Servico de aten-
dimento de emergéncia em satide mental,
01 hospital municipal, 01 ambulatério mu-

nicipal, 04 centros de atencio psicossocial
(CAPS), 2 Centros de Atengdo Integrada &
Satde (CAIS), 03 unidades de pronto aten-
dimento (UPA) ¢ 01 hospital de urgéncia
estadual 7.

Para a operacionalizagio da coleta de da-
dos da pesquisa, foram realizadas duas bus-
cas no CNES para a extragio das informa-
¢oes de acordo com o objetivo do estudo,
sobre os profissionais médicos ¢ as unidades
de satde do municipio, com os seguintes
fluxos: 1. Site do CNES > Consultas >
Estabelecimentos > Extragio > Estado de
Goids > Municipio Aparecida de Goidnia
> Competéncia Atual > Gestao — Todos >
Download; 2. Site do CNES > Consultas
> Profissionais > Extragio > Tipo de Ges-
tio — Todas > Estado de Goids > Munici-
pio de Aparecida de Goiania > Competén-
cia Atual > Download.

A partir das listas geradas foram coleta-
dos os seguintes dados: dos estabelecimen-
tos (identificagio; tipo de atendimento;
fluxo de clientela; classificagio do esta-
belecimento) ¢ dos profissionais médicos
(identificacio; sexo; especialidade; tipo de
vinculo; carga hordria de trabalho e tipo de
estabelecimento em que estd vinculado).

Apés conhecimento do total de médi-
cos, foi construida a relagio da quantidade
destes profissionais com a populagio do
municipio (populagio estimada), a partir
da seguinte férmula: nimero de médicos
da rede publica / total da populagio X
1.000. Dessa forma obtivemos a razio mé-
dico/por habitante do municipio.

Por se tratar de um estudo basecado em
dados secundérios que se encontram dis-
pontiveis a0 dominio publico, este estudo
dispensou submissao a um Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos de acordo
com a Resolugio n° 510/2016. Todavia, os
autores observaram todos os preceitos éti-
cos necessdrios para a andlise ¢ divulgacao
dos resultados.

RESULTADOS

De acordo com o CNES, Aparecida de
Goilnia possui um total de 1.562 médicos,
sendo que destes, 934 (59,8%) sio do sexo

masculino, representando a maioria dentre



os profissionais do municipio. Levando
em considera¢ao a quantidade total de mé-
dicos, incluindo os que atuam em parceria
com o SUS na rede privada, a relagio mé-
dico/habitante do municipio foi de 2,65
médicos para cada mil habitantes.

A tabela 1 apresenta algumas caracte-
risticas da distribuicio de médicos ¢ es-
pecialidades no municipio. Ao analisar as
especialidades dos médicos da rede publica,
encontrou-se um total de 54 especialidades,
sendo que destas, oito eram oferecidas ex-
clusivamente nos servicos de saude publica
da administragio direta, enquanto 11 eram
oferecidas apenas na rede privada em con-
vénio com o SUS. O restante das 35 espe-
cialidades, eram ofertadas & populagao tan-
to nos servicos publicos quanto no privado
conveniado.

No que tange a divisao dessas especiali-
dades em clinica ou cirtrgica, constatou-se
que 45 (83,3%) delas eram consideradas
clinicas, com destaque para a distribuicio
dos médicos entre a clinica geral e medicina
de familia, que juntas contabilizaram 517
profissionais prestando servicos para a rede
municipal.

No tocante 3 carga hordria (CH) dos
profissionais, tanto ambulatorial quanto
hospitalar, desempenhada por cada espe-
cialidade, destacaram-se os profissionais
clinicos gerais ¢ da ESF, que totalizaram
o montante de 13.257 horas trabalhadas
mensalmente.

Quanto ao quantitativo dos médicos da
atencao primdria do municipio, foram en-
contrados 141 profissionais, sendo a maio-
ria (58,8%) do sexo feminino, distribuidos
em seis especialidades: clinica médica (24),
satide da familia (102), ginecologia ¢ obste-
tricia (5), pediatria (9), dermatologia (1) ¢
psiquiatria (1).

Esses 141 profissionais médicos eram
responsdveis pelo atendimento de toda
populacio do municipio de Aparecida de
Goiania. Dessa maneira, a razio médico/
habitante na atencio primdria foi de 0,24
médicos para cada mil habitantes.

A populagio atendida na atengio primé-
ria ¢ constituida por bebés, criancas, adoles-
centes, adultos e idosos. Assim, analisando
o atendimento da populagio infantil com
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Tabela 1: Distribuicao de médicos e especialidades no municipio de Aparecida de

Goiania, 2020.

Variaveis

Sexo

Feminino

Masculino
Especialidades
Clinicas

Cirargicas

Nivel de atencao
Primario

Secundario
Secundario /Terciario
Tipo de estabelecimento
Pdblico

Privado

Fonte: os autores, 2020.

idade inferior ou igual a 14 anos, existem
9 pediatras disponiveis e um quantitativo
populacional de 139.147 habitantes nesse
grupo, resultando em uma razao pediatra/
habitante de 0,06 médicos pediatra para
cada mil criancas, ou um pediatra para cada
15.460 criancas.

Assumindo a populagio idosa como re-
feréncia, e tendo encontrado 4 geriatras na
RAS, estabeleceu-se uma relagio de 1 geria-
tra para cada grupo de 13.420 idosos (0,07
médicos/mil idosos).

Contrariando os dados da SMS de
Aparecida, a busca no CNES apontou 68
estabelecimentos publicos de satide no mu-
nicipio e 57 estabelecimentos privados em
convénio com o SUS. Em relacio aos mé-
dicos que trabalhavam nesses locais, 1.024
atendiam apenas pelo sistema publico, 466
somente particular e 72 atendiam nos dois
Ambitos.

Considerando  os  estabelecimentos
publicos, as Unidades Basicas de Satude
(UBS), pertencentes ao nivel de atendi-
mento primario, corresponderam a 60,0%
do total. J4 o nivel secunddrio, somou 23
(34,0%) estabelecimentos, sendo composto
por servicos como ambulatdrios multipro-
fissionais, centros clinicos, clinicas escolas,

N %

628 40,2
934 59,8
45 83,3
09 16,7
41 60,0
23 34,0
04 06,0
68 54,4
57 45,6

servigos de saide mental, unidades de pron-
to atendimento (UPA), Centros de Aten-
¢do Integrada a Satde (CAIS), Servico de
Assisténcia Especializada (SAE) e um Ser-
vi¢o de Atengio Domiciliar (SAD). Final-
mente, os estabelecimentos que possufam
carater duplo de atendimento, mesclando
servigos secunddrios ¢ tercidrios, represen-
taram 6% do total, sendo representantes
desse grupo os hospitais de grande porte,
maternidade e centro de reabilitacio.

Ao se considerar a distribuicio dos
profissionais pelos niveis de atencio, o ni-
vel primdrio concentrou 141 médicos ¢ o
secunddrio abarcou 460 médicos (51,3%
do sexo feminino e 48,7% do masculino)
em 33 especialidades, que variaram desde
a acupuntura até oncologia clinica (Tabela
2).

Os estabelecimentos que ofertam os
niveis secunddrio e tercidrio concomi-
tantemente abrangeram 1058 médicos
(66,3% do sexo masculino) em 48 espe-
cialidades, como clinica (182 médicos),
anestesiologia (137 médicos), cirurgia ge-
ral (95 médicos), ginecologia ¢ obstetricia
(94 médicos), oftalmologia (81 médicos),
radiologia ¢ diagndstico por imagem (75
médicos), ortopedia ¢ traumatologia (70
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médicos), cardiologia (57 médicos), pe-

Tabela 2 - Distribuicao dos médicos por especialidades no nivel secundario de

diatria (50 médicos), neurocirurgia (39 atencao, Aparecida de Goiania, 2020.
médicos), psiquiatria (32 médicos), me-
dicina intensiva (24 médicos), neurologia ~ Especialidades N %
(22 médicos), nefrologia (21 médicos), Clinica 286 62,2
otorrinoliaringologi;; (21 médicols), cirurZ; Psiquiatria 23 50
i 15 médicos), angiologia (1 : . .

gla, V,a scular (15 r,ne mos), %nglo Og,la ( . Ginecologia e obstetricia 22 4,8
médicos), urologia (14 médicos), cirurgia o
cardiovascular (13 médicos), e demais 4re-  Pediatria 21 45
as (102 médicos) (Grafico 1). Ortopedia e traumatologia 19 4,1

Verificou-se que 81 profissionais eram  permatologia 12 26
rcgldos{plclo v1n,culo empregaticio do tipo S 08 17
estatutdrio. O vinculo do tipo nio estatu- . . .
tério englobou um total de 1.854 contra- Otorrinolaringologia 08 17
tos, sendo 1.165 vinculados diretamente ~ Cardiologia 07 1,5
a0 SUS ¢ 689 & rede privada conveniada Neurologia 07 15
de satide. Dentre os profissionais vincula- Gastroenterologia 06 13
dos ao SUS, os contratos englobavam as )

. . ; . Nefrologia 06 1.3

seguintes modalidades de vinculo: autd- _
nomos (08), bolsistas (62), comissiona- ~ Reumatologia 06 13
dos (02), celetistas (234), contratados por ~ Outras 37 80
tempo determinado (767), empregados Fonte: Os autores, 2020.

ptiblicos (06), estagidrios (02), contratos
de pessoas fisicas (74), contrato de pessoa
juridica (01) e residentes (09).

Por fim, foi grande a diversidade de Grafico 1: Distribuicao dos médicos por especialidades no nivel secundario/

terciario de atencao, Aparecida de Goiania, 2020.

possibilidades quanto & carga hordria
exercida pelos profissionais do SUS, uma
vez que a maijor parte atua em regime de
plantao, com escalas realizadas em horario
comercial ou em regime de revezamento,
que muda de acordo com o contrato de

trabalho.
DISCUSSAO

O estudo Demografia Médica no Bra-
sil 2020, realizado pelo Departamento
de Medicina Preventiva da Faculdade de
Medicina da Universidade de Siao Paulo
(FMUSP) e pelo Conselho Federal de
Medicina, revelou o enorme desafio da
disponibilidade de médicos no Brasil.

Apesar do pais ter atingido a marca histé-
rica de S00 mil médicos, a maior crise de  Fonte: Osautores, 2020.

saude publica da histéria recente, provoca-

da pela pandemia da COVID-19, eviden-

ciou as fragilidades na oferta de servigos, A demografia médica é um processo e entre capitais e interior, com destaque
¢ o quio fundamental ¢ a existéncia de  dinimico, influenciado pelo comporta-  para os profissionais médicos, ¢ um dos
médicos em quantidade suficiente ¢ bem  mento ¢ pelas escolhas profissionais. As  impasses do setor de satide no mundo, de-
distribuidos, para atender as necessidades  disparidades na distribuicio de profissio-  vido & dificuldade de fixagao de médicos
de saude da populagao 7. nais de satde entre dreas rurais ¢ urbanas,  nas 4reas mais vulnerdveis ¢ remotas. No
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Brasil, um pais de dimensoes continentais,
além dessas mesmas discrepincias entre os
meios rural e urbano, ¢ capitais ¢ interior,
também estd bem estabelecida ¢ mapeada
a desigualdade na distribui¢ao de médicos
¢ de escolas médicas entre as regioes, pre-
valecendo uma maior concentragio nas
regides Sudeste e Sul *2.

Em 2020 o Brasil apresentou o maior
quantitativo e a maior densidade de médi-
cos j4 registrada, apresentando a razio de
2,38 médicos para cada 1.000 habitantes.
Ao analisarmos a quantidade total de mé-
dicos que prestam servigos para o SUS em
Aparecida de GoiAnia, foi identificado que
o municipio apresenta um numero acima
da média nacional e estadual, esta tltima
apresentando razao de 2,28 médicos/mil
habitantes . Convém ressaltar que o
cdlculo da razio médico x habitante no
Ambito nacional e do estado, considera o
quantitativo total de médicos, enquanto a
analise realizada no presente estudo con-
siderou apenas os médicos que prestavam
servigos para o SUS.

Embora a Organizacio Mundial de
Sadde (OMS) nio possua um parime-
tro especifico, o Governo Federal utiliza
como referéncia a propor¢io encontrada
no Reino Unido (2,7 médicos por mil ha-
bitantes), por se tratar de um local com o
segundo maior sistema universal de satde
do mundo, orientado pela atencio bdsica,
ficando atrds apenas do Brasil *?.

A disponibilidade de profissionais de
saude qualificados, motivados, em nime-
ro suficiente e alocados onde sio neces-
sdrios, com boas condigoes de trabalho ¢
um fator primordial para o processo de
gerenciamento e a prestagio dos servigos
de satide no Brasil .

O termo feminizagao no mercado de
trabalho se refere, normalmente, a um
franco crescimento da populagio femi-
nina em algumas profissdes que histo-
ricamente eram desempenhadas pelos
homens. Inicialmente, no final do século
XIX, a profissionalizacao feminina acon-
tecia relacionada aos papéis femininos tra-
dicionais, ou seja, a mulher vinculada ao
cuidar, ao educar e ao servir, entendidos
como dom ou vocagao ",
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No decorrer das tltimas décadas, a
diferenca de género que durante séculos
coibiu a entrada das mulheres na profissio
médica, tem sido modificada por meio das
conquistas dos direitos das mulheres. De
uma profissio que até entio tinha o predo-
minio da atua¢do pelas maos masculinas, a
medicina passa a ser uma profissio em que
a maioria dos novos licenciados sio mu-
lheres 9. No entanto, a quantidade de ho-
mens ainda é superior entre os médicos em
atividade no Brasil, mas essa diferenca re-
lacionada ao género vem diminuindo cada
vez mais ". O presente estudo refletiu
essa tendéncia a0 mostrar a prcdominén—
cia feminina no imbito da APS, porém,
no contexto geral, os homens ainda repre-
sentaram a maior parte do contingente de
profissionais médicos.

No que tange as especialidades médi-
cas, convém ressaltar que s3o intmeros
os fatores que pesam no momento dos
estudantes de Medicina tomarem a deci-
sio quanto a especialidade a ser seguida.
A decisao ¢ influenciada por componen-
tes como a personalidade, estilo de vida ¢
experiéncias pregressas na especialidade
almejada 7.

Infelizmente na medicina, a discrimi-
nacio de género ainda ¢ vivenciada em
algumas especialidades, podendo desta-
car as dreas cirurgicas, na qual a maioria
das cirurgids afirmam haver machismo e
preconceito, tanto por parte de pacientes,
quanto pelos colegas de trabalho ™. Nes-
se sentido, observou-se que no municipio
de Aparecida de Goiania, as mulheres
também siao minorias nas especialidades
cirtirgicas, e por outro lado, foi marcante a
presenca feminina em trés especialidades:
pediatria, satide da familia e ginecologia/
obstetricia, assim como acontece no ce-
nério nacional, no qual é notéria a maior
participagao das mulheres nas especialida-
des relacionadas A atenc¢do bésica a saude.
Logo, essa sub-representagio das mulheres
em algumas especialidades, principalmen-
te nas dreas cirtrgicas ¢ a maior represen-
tacio em pediatria ¢ cuidados primdrios,
gera uma preocupacio sobre o futuro de
certas especialidades ).

No levantamento presente, algumas

dreas destacaram-se, como Clinica mé-
dica, Anestesiologia, Ortopedia ¢ Trau-
matologia, Cardiologia, Oftalmologia
¢ Radiologia/Diagnéstico por Imagem,
que somaram 70,7% de todos os titulos
de especialista da cidade, corroborando
com o cendrio nacional, onde as mesmas
especialidades representam 63,6% de to-
dos os titulos na drea médica V. Os dados
demonstram a desigualdade de divisao
dos profissionais entre as especialidades
médicas existentes no municipio, o que
pode resultar em filas para o atendimento
a depender da especialidade, implicando
em Onus para a populacio e sobrecarga do
sistema de satde.

A quantidade de reumatologistas no
Brasil ¢ um exemplo que evidencia essa
desigualdade de divisao dos médicos entre
as especialidades. E observado relativa es-
cassez desses especialistas, até mesmo nas
capitais, o que culmina em dificuldades no
acesso a esse servico. Embora nao exista
uma metodologia universalmente reco-
nhecida para estimar a ideal relagaio mé-
dico/habitante, o Royal College of Physi-
cians, no Reino Unido, supde como ideal
a propor¢io de um reumatologista para
cada 86.000 habitantes . Obtendo essa
propor¢io como ponto de partida para
comparac¢io com o municipio de Apareci-
dade Goiania, a relagio médico/habitante
encontrada estd abaixo do proposto pelo
Royal College of Physicians, alcancando
uma razao de aproximadamente um reu-
matologista para cada 98.000 habitantes.

Além dessa desigualdade entre as espe-
cialidades, existe a ma distribui¢ao de mé-
dicos em todo o territdrio brasileiro, com
énfase na escassez de médicos na Atencio
Priméria & Satde (APS) ®'. Para resolver
essa problemdtica, que ¢ um obsticulo
para a universalizagio do acesso a saude,
houve ao longo de tempo, vérias iniciativas
para atrair e fixar profissionais dessa 4rea
em regides remotas, como o Programa de
Interiorizagio das Ac¢des de Satide ¢ Sane-
amento (PIASS), Programa de Valoriza-
¢io dos Profissionais da Atencio Bisica
(PROVAB) ¢ o Programa Mais Médicos
(PMM). Dentre todas as iniciativas, a que
obteve maior sucesso ¢ impacto nas 4reas
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vulnerdveis foi o PMM @, Implantado em
2013 no Brasil, o PMM tem o objetivo de
reduzir as desigualdades no acesso & APS.
No entanto, apesar de ter reduzido a escas-
sez de médicos nas dreas vulnerdveis, atu-
almente essa desigualdade de distribuicao
ainda ¢ uma realidade no pais .

A Atencao Bésica ¢ a principal porta de
entrada do SUS. Ela constitui o conjunto
de agoes de satide individuais, familiares e
coletivas, envolvendo promogio, preven-
¢do, protecdo, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducao de danos, cuidados
paliativos ¢ vigilincia em sadde, ¢ ¢ reali-
zada por uma equipe multiprofissional.
Ademais, a Atencio Biésica ¢ responsével
por ordenar os fluxos ¢ os contrafluxos
de pessoas dentro da Rede de Atencio 3
Satide (RAS), além de ter o dever de ser
resolutiva, sendo capaz de resolver a maio-
ria dos problemas de satde da populacio,
encaminhando o usudrio para outros pon-
tos da rede, quando necessdrio ®. Diante
disso, ¢ relevante a importancia do nivel
de atencao primdrio para que a populagio
brasileira possa ter uma vida digna e sau-
davel.

A Equipe de Saidde da Familia (eSF) ¢
a estratégia prioritdria de atencio a satde,
considerada como um meio de expansio,
qualificagio ¢ consolidagio da Atencio
Basica. Essa equipe ¢ composta no mini-
mo por médico, enfermeiro, sendo de pre-
feréncia, ambos especialistas em satide da
familia e comunidade; auxiliar e/ou téc-
nico de enfermagem e agente comunitdrio
de satide. A Politica Nacional da Atencio
Bésica (PNAB) estabelece que cada eSF
deve ter uma populagio adscrita de 2000
23500 pessoas, lembrando que esse nime-
ro pode sofrer variagdes para mais ou para
menos conforme vulnerabilidades, riscos
e dinAmica comunitdria ®. A cidade de
Aparecida de Goinia possui uma popula-
¢do estimada de 590.160 habitantes ¢ 102
médicos da Estratégia de Satde da Familia.
No entanto, dados da SMS do municipio,
apontam apenas 89 equipes de Estratégia
Satde da Familia (ESF) homologadas, o
que resulta em uma cobertura de 60,3%
da populacio pela ESE. Embora a razio de
médicos por habitante no municipio scja
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satisfatéria e superior & do Brasil, um per-
centual importante do territério encon-
tra-se descoberto pela ESE.

O estudo também evidenciou a fragili-
dade dos vinculos empregaticios quando
se trata do campo da satde, em especial
da classe médica, caracterizada pela multi-

Infelizmente

na medicina, a
discriminacio de
género ainda é
vivenciada em algumas
especialidades,
podendo destacar as
areas cirurgicas, na
qual a maioria das
cirurgias afirmam
haver machismo e
preconceito, tanto por
parte de pacientes,

quanto pelos colegas de

trabalho

plicidade de vinculos, pelo acimulo e si-
multancidade de trabalhos. Em Aparecida
de Goidnia, o corpo médico que integra
o sistema de saude publico ¢ composto
predominantemente  por  profissionais
vinculados ao regime nao estatutdrio, com

contratos precarios e inobservancia de di-

reitos trabalhistas. O vinculo de trabalho
instavel ou tempordrio ¢ visto como um
fator adverso a assisténcia .

O actimulo de servios ¢ uma constante
na vida dos profissionais médicos brasilei-
ros. No Cear4, dos 7.008 médicos vincu-
lados ao Estado, 3.751 (53,5%) possufam
entre dois e quatro vinculos, e 39 (0,6%)
de 11 220 vinculos ®.

Quanto 4 jornada de trabalho do médi-
co, esta ¢ definida como o tempo em que
este estd A disposi¢ao do seu exercicio pro-
fissional, sendo medida pelo nimero de
horas trabalhadas em uma semana tipica,
somados os vérios vinculos de trabalho ¢
ocupagdes informadas ™. Neste estudo,
a carga horéria semanal somada dos pro-
fissionais, foi cerca de duas vezes maior
em ambiente ambulatorial comparado ao
ambiente hospitalar. Ademais, em Ambito
nacional, ¢ possivel notar uma sobrecarga
horéria entre os médicos, que ocorre devi-
do & m4 distribuicao destes, ao desequili-
brio na composi¢io das equipes de satide
¢ 4 desqualificagio profissional em satide
publica e gestio em saide. Assim, esse
maior encargo na carga hordria cumprida
pelos profissionais da satude leva-os a si-
tuagdes de trabalho alarmantes, em que a
capacidade fisica e emocional é esgotada e,
consequentemente, a qualidade de atendi-
mento da saide comprometida “.

Os resultados apresentados poderio
servir para melhor compreensao da demo-
grafia médica no municipio de Aparecida
de Goiania, distribui¢ao dos profissionais,
especialidades com maior niumero de mé-
dicos e possiveis déficits na rede de aten-
¢3o. Juntamente com outros levantamen-
tos na drea, poderd colaborar com gestores
para uma otimizagio da organizagio dos
Servigos.

CONCLUSAO

A razio médico/habitante no muni-
cipio de Aparecida de Goiania ¢ relativa-
mente boa, mostrando-se compativel com
outros paises como Reino Unido, Canada
e Estados Unidos. A maioria dos médicos
do municipio eram do sexo masculino ¢
vinculados ao nivel de aten¢ao secundario



e tercidrio. Foi possivel perceber a fragili-
dade dos vinculos empregaticios no muni-
cipio ¢ a desigualdade de distribuicio do
quantitativo de profissionais e especialida-
des na rede.

Como limita¢des do presente estudo
podemos apontar aquelas prdprias das
pesquisas com base de dados secundérios,

referente a qualidade do preenchimento
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dos dados ¢ alimentacio dos sistemas de
informagao. Além disso, como a contrata-
¢io de profissionais médicos ¢ de grande
rotatividade, os dados podem nao repre-
sentar fielmente o cendrio atual do qua-
dro de colaboradores. Em contrapartida,
destacamos como ponto forte que este ¢ o
primeiro estudo em Goids que se propds a
conhecer a demografia médica de um mu-

nicipio a partir de dados do CNES.

Espera-se que outros trabalhos, que
relacionem o perfil dos profissionais s de-
mandas locais, possam ser desenvolvidos
¢ assim colaborem para futuros ajustes na
contratagao ¢ aloca¢iao de médicos, bem
como na melhoria da assisténcia prestada
a populagio.
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