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PALAVRAS-CHAVES RESUMO

Js 1 O e Apresenta-se um mapeamento municipal, regional e populacional da distribuicio de urologistas na}
humanos; Brasil, baseado em dados quantitativos coletados, enfocando-se a necessidade de criar critérios social

- Distribuigio de médicos — para a formagdo de novos urologistas no pals. O estudo envolveu duas pesquisas realizadas e, :
provisio e distribuicio; momentos diferentes, com objetivos distintos embora congruentes, e conduzidas por equipes diferen-

SDitrbido sepacial L Bedil tes e instituicoes de natureza diversa. A primeira resultou do “Perfil dos médicos no Brasil’, realizac 0

5BU), realizada em 1997, contou com um universo de 2.966 especialistas cadastrados no banco &
dados da Sociedade Brasileira de Urologia. Os resultados mostraram que o urologista brasileiro &

0s urologistas estdo localizados nas regides Sudeste (61,6%) e Sul (17,8%). No Brasil, existe umi)
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urologista para cada 52.900 habitantes, distribufdos heterogeneamente pelo pais e com a discrepincia

- Urology ~ manpower; de até cinco vezes a densidade de especialistas em comparagdo com as regioes Sudeste e Nordeste

- Physician distribution — supply (1:33.943 e 1:161.037, respectivamente). Cerca de 30% dos especialistas ndo s3o associados 3 SBU. Al
and distribution, capacidade formadora é de 130 novos especialistas por ano (média de dois por programa de residén

= Medical residency — Brazil. cia), o que corresponde a pelo menos duas vezes mais que o mimero necessirio para saturar 0}
sistena. Em conclusdo, o nimero de especialistas estd crescendo pelo menos duas vezes mais que a

crescimento populacional, produzindo supersaturagio das capitais brasileiras do Centro-Sul do Brasil
sem corrigir a falta de urologistas em outras regioes do pafs.
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 gists in the country. The study involved two surveys at different
times and with distinct (albeit congruent) purposes, conducted by
different teams and institutions of diverse natures. The first drew
on the “Profile of Brazilian Physicians” (including 2,406 urologists)
conducted in 1995 by the Oswaldo Cruz Foundation (HOCRUZ)
in partnership with the Federal Board of Medicine, Brazilian Me-
dical Association, and National Federation of Physicians. The se-
cond, titled “How Many Are We and What Do We Need?”, was
conducted in 1997 by the Teaching and Training Committee of
the Brazilian Society of Urology (SBU) and encompassed a uni-
verse of 2,966 specialists registered in the SBU database. Brazilian
urologists are young (mean age of 43 years), have held a degree in
urology for 17 years, have fellowships in urology (91.3%), and live
in the large Brazilian State capitals (eight of which account for
43.5 % of all Brazilian urologists). The highest density of urolo-
gists is found in the regions with the most medical residencies in
hfology (70.4 % of which are conducted in the Southeast region).
Some 80% of all urologists practice in the Southeast (61.6%) and
South (17.8%). Brazil has one urologist per 52,960 inhabitants,
with a heterogeneous distribution: 5 times more urologists in the
Southeast than in the Northeast (1:33,943 and 1:161,037, respecti-
vely). About 30% of Brazilian urologists do not belong to the SBU.
The country’s training capacity is 130 new urologists per year
(average of two per residence program), amounting to at least twi-
ce as many as needed to saturate the system. In conclusion, the
number of urologists is growing at least twice as fast as the popu-
lation, leading to over-saturation of the specialty in Central and
Southern Brazilian State capitals, while failing to solve the pro-
blem of lack of urologists in other regions of the country.

INTRODUCAO

AlLé 1996, o Brasil contava com 92 escolas de Medicina, a gran-
de maioria delas concentradas no eixo Rio — Sio Paulo — Minas
Gerais, cujos estados respondiam pela metade das faculdades. Es-
tas instituigoes formavam em torno de 7.000 novos médicos por
ano, segundo a Associagio Brasileira de Educacio Médica'. Carva-
lho (1997)°, a0 analisar os dados do Conselho Federal de Medicina
(CFM), mostrou que algumas regides do pais tém apresentado uma
taxa de crescimento do niimero de médicos muito superior se com-
Parada ao incremento da populagio em geral. Os estados com maior
nGmero de faculdades constituem também os de maior oferta de
mao-de-obra, uma vez que o profissional se fixa no local em que
se forma.

Pinto, em 1999°, mostrou que h& uma exuberante concentragio
de médicos em grandes dreas urbanas e onde existem escolas médi-
as, ou seja, em locais cujas institui¢des, além de possuirem uma
infra-estrutura mais sélida na érea da graduagao, também detém qua-
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se a totalidade dos programas de pds-graduaglio, seja residéncia médi-
ca, mestrado efou doutorado.

Como resultado do significativo incremento de novas escolas, de
médicos e da crescente busca por especializagio nos grandes centros
formadores do pais, 0 que se tem observado ¢ a existéncia de mercado
de trabalho com alta concorréncia tecnolégica, exigindo do recém-
formado uma carga adicional de obrigagdes por uma especializagio.
Com relagdo 2 urologia, ocorre também uma efetiva aglutinagio de
especialistas nas grandes capitais brasileiras — Sao Paulo, Rio de janei-
ro, Belo Horizonte, Porto Alegre, Curitiba, Florian6polis, Goidnia e
Brasilia —, que, juntas, respondem por 43,5% (1.290/2.966) do total de
profissionais em atividade no pais.

Por outro lado, no Brasil sdo escassos os estudos que permitem
estabelecer a relagdo ideal do niimero de médicos generalistas e/ou
especialistas com as necessidades de satide da populagio ou até
mesmo a relacdo ideal entre o nimero de médicos e habitantes.
Dada a grande diversificagdo regional do Brasil, a cifra de 1:1.000
habitantes — mencionada como recomendagio da Organizagio
Mundial de Satide — ndo pode ser generalizada nem para as especi-
alidades, nem tampouco para as diferentes regides brasileiras. As-
sim, a dificuldade para estabelecer tal relagdo para os especialistas
torna-se ainda mais ardua e uma tarefa para o futuro préximo. O
conhecimento das necessidades regionais de cada especialidade ¢
importante para tragar planos educacionais que visem as reais po-
tencialidades do pafs, equilibrando-se a oferta e a demanda por
médicos especialistas.

MATERIAL E METODO

Este estudo é fruto de duas pesquisas realizadas em momentos
diferentes, com objetivos distintos embora congruentes, e conduzidas
por equipes e institui¢des de natureza fundamentalmente distintas. A
primeira — “Perfil dos médicos no Brasil™ — foi desenvolvida pela
Funda¢ao Oswaldo Cruz em parceria com o Conselho Federal de
Medicina, Associagdo Médica Brasileira e Federacio Nacional dos
Médicos*. A segunda — "Quantos somos e o que necessitamos?” —
foi realizada pela Sociedade Brasileira de Urologia. A coleta de dados
da primeira ocorreu em 1995 ¢ envolveu um universo de 2.406 espe-
cialistas, enquanto a pesquisa da SBU foi realizada de maio a julho de
1997 e compreendeu 2.966 urologistas, s6cios e nio-sécios, adim-
plentes e inadimplentes, cadastrados em seu banco de dados™®. Utili-
zou-se também um questionario, respondido por 18 servigos de uro-
logia, compreendendo informagdes sobre o niimero de residentes for-
mados de 1993 a 1996.

O censo populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica de 1996 norteou os dados da distribuigao dos especia-
listas™®.
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TABELA 1
Perfil dos urologistas segundo atributos selecionados — Brasil - 1995 (n = 2.406)
CARACTERISTICAS GERAIS DESCRICAO , (%)
* Sociodemogréficas
Local de moradia Regido Sudeste 61,6
Regido Sul 178
capitais do pais 61,8
Sexo homens 973
Idade média = 43 anos
* Formagao técnico-cientifica
Natureza da instituicio formadora (graduagio) ptiblica 726
Tempo de formado média = 17 anos
Lato sensu
Residéncia Médica sim 913
Especializacio sim 30,9
Stricto sensu
Mestrado sim 6,6
Doutorado sim 4,6
Tem titulo de especialista? sim 783
Filiagdo a Sociedade Cientifica sim 97,8
Assinatura de revista cientifica internacional sim 226
Modalidade de aprimoramento que gostariam de escolher curso de aperfeigoamento 33,8
curso no exterior 30,7
* Insergdo no mercado de trabalho
Atividade em consultério? sim 93,0
Modalidade de consultério proprio individual /em grupo 36,9
alugado individual /em grupo 37,6
Mantém convénios? sim 89,7
Atividade no setor publico? sim 75,1
Atividade no setor privado? sim 72,2
Trabalha em regime de plantio? sim 56,9
Rendimento mensal com o trabalho médico média (em délares) USS$ 3,450
Outras fontes de renda (ndo médicas) sim 15,1
Politico-ideol6gico
Conhecimento do Cédigo de Etica profissional nao 17,9
Filiagao ao Sindicato Médico sim 333
Filiagdo a Sociedade Médica Local? sim 69,4
Considera a atividade profissional desgastante? sim 80,8
Satisfagdo com a especialidade que exerce sim 24
Opinido sobre o futuro da profissao visdo otimista 16,7
visdo pessimista 424

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

RESULTADOS
Aspectos Gerais do Perfil

De modo geral, os urologistas trabalham nas capitais, sio ho-
mens, tém em média 43 anos*, e a maioria absoluta cursou programa
de residéncia médica e possui titulo de especialista (Tabela 1).

* Reforcando a caracteristica de “jovialidade” do perfil nacional do médico, a metade dos urolo-
istas tem menos de 40 anos, ou seja, 50,8%, havendo poucos especialistas em faixas etdrias
superiores a 60 anos. Poderiamos dizer que os urologistas no Brasil sdo jovens, fruto destas
tiltimas geragdes.

Os urologistas que atuam no mercado de trabalho realizaram a
graduacdo em escolas de Medicina de natureza ptblica (72,6%) e tém,
em média, 17 anos de formados.

Em niimeros, a formagiio técnico-cientifica tem a seguinte conforma-
Gdo: (i) Jato sensu — 91,3% fizeram residéncia médica; 30,9% realizaram
algum curso de especializacao; (ii) stricto sensu— 6,6% possuem mestra-
do e 4,6% doutorado; (iii) 78,3% tém titulo de especialista (Tabela 1).

As regides de maior densidade de urologistas por habitantes fo-
ram, também, as que apresentaram o maior contingente de programas
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‘;ie residéncia médica na especialidade. Praticamente metade dos PRM-
'URO credenciados pela SBU era desenvolvida em apenas oito capitais
ﬁos estados brasileiros, as quais respondiam por 43,5% de todos os
especialistas do pais (Tabela 2).

TABELA 2
Distribuicio do néimero de programas de residéncia médica em
- urologia credenciados pela SBU e relagio urologistas/habitantes
nas capitais - Brasil - 1997 (em ordem decrescente)

i s e | e s de | g kg
T:;téria 1:10.635
' Porto Alegre 4 1:13.152

Florianépolis 1 1:14.278
Sio Paulo 6 1:17.053
' Goidnia 2 1:17.312
Rio de Janeiro 10 1:17.624
Curitiba 3 1:17.786
Belo Horizonte 4 1:22.489
Cuiab4 0 1:27.085
_ Aracaju 0 1:30.585
Macei6 0 1:36.162
Natal 0 1:36.447
Salvador 0 1:38.130
Recife 0 1:38.458
Brasilia 1 1:38.765
Jodo Pessoa 0 1:39.240
Palmas 0 1:43.058
Campo Grande 0 1:46.159
Sio Luis 0 1:48.802
Belém 0 1:52.014
Macapi 0 1:55.241
Fortaleza 0 1:57.809
Porto Velho 0 1:58.867
Manaus 0 1:64.298
Rio Branco 0 1:76.330
Boa Vista 0 1:82.759
_Teresina 0 1:93.639
Total 31 1:23.056

Fontes: IBGE, Contagem Populacional de 1996 e Levantamento censitdrio
de dados realizado pela Sociedade Brasileira de Urologia em 1997.
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Em 1997, a Regido Sudeste detinha a maioria absoluta dos pro-
gramas de residéncia credenciados pela SBU (PRM-URO), ou seja,
dos 71 programas existentes no pais, 50 (70,4%) situavam-se nesta
regido; destes, dez se localizavam na capital do estado do Rio de Janei-
ro (Tabela 2). Por outro lado, 19 estados ndo possuiam, & época, ne-
nhum programa de residéncia médica na érea.

Aspectos do Mercado de Trabalho

Setenta a setenta e cinco por cento dos urologistas desenvolvem
atividade profissional tanto no servigo ptblico como no privado, para-
lelamente (Tabela 1).

A atividade em consultério é uma prética bastante difundida entre
estes especialistas, ou seja, mais de 90% declararam ter consultério,
podendo ser do tipo proprio individual/em grupo (36,9%) ou alugado
individual/em grupo (37,6%). Entretanto, os consultorios sio manti-
dos, como ocorre & maioria dos médicos, por convénios de empresas
de satide, medicina de grupo e cooperativas médicas, uma vez que
89,7% dos urologistas atestaram esta realidade. Mais da metade dos
profissionais (56,9%) desenvolvem atividade de plantio (Tabela 1).

Aspectos Sociopoliticos
Dentre as 20 maiores especialidades médicas reconhecidas pelo

Conselho Federal de Medicina, a urologia é a 12* com maior adesio
de profissionais & sociedade médica Local.

O indice geral de filiagio do especialista & Sociedade Brasileira
de Urologia em 1995 e 1997 foi, respectivamente, 69,4% e 71,6%. A
Regido Norte contava com 88,7%, e a Sul com 76,5% de associados,
enquanto o Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste contavam com 92,1%,
65,8% e 84,3%, respectivamente.

Apesar da multipla inser¢3o no mercado de trabalho (em média
trés atividades), 92% dos urologistas se declararam satisfeitos com a
escolha profissional. Por outro lado, o desgaste fisico e psicoemocio-
nal é grande, tal como acontece em outras especialidades médicas:
80,8% desses especialistas afirmaram sofrer desgaste no exercicio da
profissido, 42,4% véem o futuro profissional com pessimismo e 22,4%
sentem-se inseguros com a profissio (Tabela 1).

Distribuig¢ao Geogrifica e Populacional

O mercado de trabalho médico brasileiro é constituido basicamen-
te por pediatras, gineco-obstetras, clinicos gerais, cirurgioes gerais, anes-
tesistas, cardiologistas e ortopedistas. Enquanto a pediatria e a gineco-
obstetricia representam, respectivamente, 13,4% e 11,8%, a urologia é a
19* maior especialidade em quantidade de médicos, representando ape-
nas 1,5% do total dos médicos ativos existentes hoje no Brasil.

Cerca de 80% de todos os urologistas no Brasil estio nas regioes

. Sudeste (61,6%) e Sul (17,8%) (Tabela 3).
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TABELA 3
Urologistas segundo grandes regides — Brasil - 1995
_ TOTAL
BRASIL E GRANDES REGIOES

V. Abs. (%)
Norte _ 83 34
Nordeste 257 10,7
Sudeste 1.483 61,6
Sul 429 178
Centro-Oeste 154 64
Brasil 2.406 100,0

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

O estudo mostrou que existe um urologista para cada grupo de
52.960 habitantes (1:52.960) no pafs, embora a distribuicio geogréfica
dos mesmos seja extremamente heterogénea e concentrada nas capi-
tais de alguns estados: Espirito Santo, Rio Grande do Sul, Santa Cata-
rina, S3o Paulo, Goiés, Rio de Janeiro, Parand, Minas Gerais ¢ Mato
Grosso, nesta ordem (Tabela 2). Tais capitais, conjuntamente, respon-
dem pela metade dos programas de residéncia credenciados pela Socie-
dade Brasileira de Urologia (Tabela 2). Entre as regides Sudeste e
Nordeste, observou-se uma rela¢o discrepante de pelo menos cinco
vezes mais habitantes para um especialista, ou seja, 1:33.943 e 1:161.037,
respectivamente. Cerca de 13% dos municipios da Regido Sudeste
possuem urologistas, enquanto apenas 2,6% dos municipios do Nor-
deste tém assisténcia destes especialistas. No total geral, somente 7,68%
dos municipios brasileiros contam com pelo menos um urologista (Ta-
bela 4). Apenas 34 profissionais (1,15%) prestam servi¢os em munici-
pios com menos de 30.000 habitantes.

Verificou-se também que o niimero de urologistas ndo associados
a Sociedade Brasileira de Urologia corresponde a cerca de 30% do total
de especialistas no pais. As regites de maior densidade de urologistas
também foram as que apresentaram as mais altas taxas de nio-sécios.

Vale destacar que Botucatu (SP) tem a maior concentragio relati-
va de urologistas do pafs (1:4.035 habitantes), e S3o Gongalo (R]), a
menor concentragdo, com 1:416.690.

A Regizo Norte possui uma distribuicdo muito desfavoravel de
médicos especialistas por estado, se comparada & média nacional, com
variagdo de 1:94.865 a 1:250.493, e representa a quarta regiio com maior
distribui¢io de urologistas por municipios (3,0%) (Tabela 4).

No Nordeste, observa-se a relagao urologista/habitante mais bai-
xa, com apenas 1:297.020, registrada no Piaui.

Paradoxalmente, na Regido Sudeste, os estados de Sao Paulo e
Espirito Santo responderam, respectivamente, pela maior e menor den-
sidade de urologistas. Enquanto o estado de Sao Paulo conta com
1:27.877, o Espirito Santo apresenta indice de 1:66.731. Boa parte dos
municipios do Rio de Janeiro se apresentou com pelo menos um uro-
logista, enquanto cerca de 8% dos municipios de Minas Gerais possu-
em especialistas (Tabela 4).
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A Regido Sul caracteriza-se pela uniformidade na distribuicig
desses especialistas em cada estado, numa relagio aproximada de
1:50.000 (Tabela 4). Destacam-se os municipios de Pato Branco (PR),
com 1:11.550, e Canoas (RS), com 1:284.059,

No Centro-Oeste, o Distrito Federal destaca-se como a unidade
da federagdo com maior concentragio de urologistas, ou seja, 1:38.765;
Em contrapartida, Mato Grosso apresenta a mais baixa, 1:101.629.

Taxa de Crescimento Populacional e Necessidade de
Especialistas

Desde a fundagio da Sociedade Brasileira de Urologia (SBU),
em maio de 1926, até o final da década de 1970, isto é, em 52 anos
de existéncia, a Sociedade acompanhou a criacdo de apenas 26 pro:
gramas de residéncia médica em todo o pais (uma média de um
novo programa a cada dois anos). Este nimero foi duplicado no cur:
to periodo da década de 1980, de tal sorte que surgiram no minimo
dois novos programas de residéncia médica em cada ano a partir de
entdo.

A Sociedade Brasileira de Urologia contava, até julho de 1997
com 71 programas de residéncia médica, entre regulares e irregula-
res, distribuidos de forma heterogénea pelo pais (Tabela 5). Atual-
mente, 0 numero de programas em funcionamento se reduziu para
64, como resultado do trabalho de averiguagao por parte da Comis-
sdo de Ensino e Treinamento da SBU. O contigente médio de novos
especialistas formados € da ordem de dois por programa anualmen:
te, resultando numa capacidade formadora potencial de 130 residen-
tes/ano. A Regido Sudeste contava, em 1996, com 70,4% dos progra-
mas de residéncia, seguida pelas regioes Sul (15,5%), Centro-Oes
(8,5%) e Nordeste (5,6%). O Norte do pais, além de ser o mais
despovoado em niimero de urologistas, somente em 1999 passou a

contar com um programa oficial de formagao de novos especialistz :

(Tabela 5).

Com relagio a distribuigio dos médicos urologistas sdcios e nio-
sbcios, observou-se a coexisténcia de profissionais ndo-filiados nos
mesmos locais onde ha médicos associados, principalmente nas cida-
des de Sao Paulo, Rio de Janeiro, Campinas, Belo Horizonte, Curitiba
e Porto Alegre (Mapas 1 e 2).

O crescimento do nimero de associados da SBU praticamente
dobrou em apenas sete anos (Tabela 6), numa taxa de incremento
anual de aproximadamente 10% ao ano, ao passo que o desenvolvi
mento anual brasileiro foi de apenas 1,38% a.a.

Os dados obtidos de 18 centros formadores de residentes, que
responderam ao questiondrio, e as informagdes constantes das fi-
chas cadastrais dos programas revelam que pelo menos 218 especia-
listas se formaram entre 1993 e 1996 em todo o pais. Isto correspon-
de a uma média de 54 urologistas novos lan¢ados ao mercado a cada
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TABELA 4
Populagio brasileira, nimero de municipios por estado, niimero de municipios com urologistas (*)
e relagio urologista/habitantes — Brasil - 1997

Tae 483.276 2 1 4,55 1:161.092
 Amapé 379.459 15 1 6,66 1:94.865
Amazonas 2.389.279 62 1 1,61 1:132.738
' Paré 5.510.849 128 1 0,78 1:250.493
-ixmdénia 1.231.007 40 3 7,50 1:175.858
~ Roraima 247131 08 1 12,50 1:123.566
- Tocantins 1.048.642 123 4 3,25 1:174.774
Akegiio Norte 11.289.643 398 12 3,01 1:182.091
§A1agoas 2.633.339 100 2 2,00 1:119.697
‘Bahia 12.541.745 415 13 3,13 1:149.306
Ceard 6.809.794 184 4 2,17 1:166.093
‘Maranhio 5.222.565 136 4 2,94 1:261.128
Paraiba 3.305.616 171 4 2,34 1:150.255
‘Pernambuco 7.399.131 177 7 3,95 1:164.425
Piauf 2.673.176 148 3 2,03 1:297.020
Rio Grande do Norte 2.558.660 152 3 1,97 1:121.841
Sergipe 1.624.175 75 1 1,33 1:116.013
Regiio Nordeste 44.768.201 1.558 41 2,63 1:161.037
Espirito Santo 2.802.707 71 " 12,68 1:66.731
Minas Gerais 16.673.097 756 63 8,33 1:59.760
Rio de Janeiro 13.406.379 81 25 30,85 1:31.250
Sio Paulo 34.120.886 625 111 17,76 1:27.877
Regiio Sudeste 67.003.069 1533 208 13,59 1:33.943
Parani 9.003.804 371 M 9,16 1:48.408
Rio Grande do Sul 9.637.682 427 38 8,90 1:49.679
_Santa Catarina 4.875.244 260 26 10,0 1:52.992
_Regiio Sul 23.516.730 1.058 98 9,26 1:49.824
Distrito Federal 1.821.946 1 1 100,00 1:38.765
Goids 4.515.868 232 13 5,60 1:49.624
Mato Grosso 2.235.832 17 5 4,27 1:101.629
_Mato Grosso do Sul 1.927.834 77 4 5,19 1:96.392
_Regido Centro-Oeste 10.501.480 427 23 5,39 1:53.038
_Brasil 157.079.123 4.974 382 7,68 1:52.960

(*) Nos municipios com mais de 30.000 habitantes.
Fontes: IBGE, Contagem Populacional de 1996 e Levantamento censitério de dados realizado pela Sociedade Brasileira de Urologia em 1997,

JREVISTA BRASULEIRA DE FDUCAGAO MEDICA
189lllo de Janeiza, w26, a* 3, set/des. 2002




Elson Roberto Ribeiro Faria e colaboradores

Os Urologistas no Brasil: uma Anilise do Perfil Socioprofissiona)

TABELA 5
Evolugdo do nimero de programas de residéncia médica em
anbgla s do grandes regides — Brasil - 1978/1992/1996/1999

GRANDES PERIODO
REGIOES 1978 1992 1996 1999 (1)
Norte 0 0 0 1
Nordeste 0 4 4 6
Sudeste 19 41 50 43
Sul 5 10 11 10
Centro-Oeste 2 6 6 4
Brasil 26 61 71 64
Notas: Em 1978, a Urologia foi reconhecida como especialidade médica pelo
Conselho Federal de Medicina.
(1) Neste ano, foram computados apenas os programas credenciados
pela Sociedade Brasileira de Urologia.

Fontes: Sociedade Brasileira de Urologia, 1997 e Machado et alii, 1995.

TABELA 6
Numero de associados, filiados e membros da Sociedade
Brasileira de Urologia segundo grandes regies — Brasil -

1990/1997
. Periodo
Grandes Regides 1990 1997
Norte 25 62
Nordeste 179 278
Sudeste 1.112 1.974
Sul 250 472
Centro-Oeste 86 180
Brasil 1.652 2.966

Fontes: Para o ano de 1990; Machado et alii, 1995:22.
Para o ano de 1997, Sociedade Brasileira de Urologia.

ano, dos quais 40 (74%) se originaram no Sudeste, 7 (13%) no Sul ¢
0s outros 7 (13%) no Centro-Oeste. Nio se obtiveram informaco
sobre o Nordeste. A Regido Norte nao contava com programa ofici
al de residéncia médica até a época do levantamento dos dados, e
1997.

A necessidade anual de formagdo de urologistas varia de esta
para estado e de regido para regido: em alguns, ha excesso de profi
sionais, em outros, escassez.

O mapeamento de todos os municipios brasileiros com popu
lagdo igual ou superior a 30.000 habitantes indicou um total d
1.001 cidades (ou 20,1%) de um contingente total de 4.974 e ,
todo o pais. Caso a projecdo aceitivel de urologistas por habitan
tes fosse estimada em 1:30.000, as maiores caréncias se concentras
riam em Fortaleza (CE), com déficit de 31 urologistas; Sao Gongalo
(R]), 25; Nova Friburgo (R]), 22; Guarulhos (SP), 21; Manaus (AMj
e Duque de Caxias (R]) com caréncia de 20 profissionais. Por outr
lado, haveria excesso de urologistas em alguns municipios, coma
Sao Paulo (SP), com excedente de 312 especialistas; Rio de Janeira
(R]), 130; Porto Alegre (RS), 56; Ribeirdo Preto (SP), 38; Sao José:
do Rio Preto (SP), 30, e Niteréi (R]), com excesso de 25 urologistas
(Mapas 3 e 4).

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Considerando-se a média nacional de 1:52.960, verificou-se que
a referida densidade de urologistas é consideravelmente menor que a
dos europeus (1:38.000) ¢ dos americanos (1:38.401), segundo Allen

Mapa 1
Distribuicdo dos urologistas sécios da Sociedade
Brasileira de Urologia — Brasil — 1997

Mapa 2
Distribuigéo dos urologistas ndo-sécios da Sociedade
Brasileira de Urologia — Brasil -~ 1997

Legenda
i 1-5
g8 e6-10
B 11-20
B 21 - 50
B 51 - 300

Fonte: Levantamento censitario de dados realizado pela Sociedade Brasileira de Urologia, 1997.
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Mapa 3
Distribuigdo dos urologistas existentes no pais — Brasil — 1997

J 250 0 260 500 750 Km
I e

Mapa 4
Distribuigdo dos urologistas necessdrios no pais — Brasil — 1997

Legenda:

EENSE 1

Fonte: Levantamento censitario de dados realizado pela Sociedade Brasileira de Urologia, 1997.

et alij(1978)". A importincia social destas relacdes ainda necessita ser

- mais bem estudada e compreendida, e este cerlamente deve consti-
“tuir um ponto de partida para os representantes da Sociedade Brasilei-
ra de Urologia.

O comité de especialistas da Associagdo Americana de Urolo-
- gia considerou que a taxa ideal de distribuicio de urologistas em
relagio A populagdo deve oscilar entre 1:35.000 e 1:40.000 habitan-
tes”. Com estes indices, conseguiu-se preencher os espagos destina-
- dos 3 especialidade e manter o urologista razoavelmente ocupado,
sem, no entanto, sobrecarregi-lo. Allen et a/ii (1978) mencionaram
ainda que, em dreas onde as cifras sdo inferiores a 1:30.000, foi
observado que os residentes de urologia tém consideravel dificulda-
de para encontrar espago para a prética clinico-cirGrgica, e, conse-
qientemente, 0s jovens iniciantes, com certa freqiiéncia, acabam
abandonando a carreira’.

O crescimento populacional no Brasil de 1991 a 1996 foi da or-
dem de 1,38% (em média, 2.095.737 novos habitantes/ano), sendo
menor nos grandes centros urbanos . Desta forma, para que se pu-
desse preservar o atual indice nacional de um urologista para 52.960
habitantes, desconsiderando todas as aposentadorias, afastamentos ¢
bitos que porventura ocorressem, o niimero ideal de novos especia-
listas a serem formados anualmente seria da ordem de 40. Isto corres-

ponde a praticamente um ter¢o da quantidade de novos urologistas
langados ao mercado atualmente. Desta forma, as regioes Sudeste e
Sul deveriam formar, nos proximos anos, no méximo nove urologis-
tas/ano, enquanto o Centro-Oesle se deveria limitar a cinco, o Norte
a sete, e o Nordeste a dez novos profissionais. Apesar de polémica,
esta medida significaria a redugdo de quase 80% do nGimero de vagas
na Regido Sudeste, pequeno incremento (22%) no Sul e significativo
aumento das bolsas de residéncia nas regioes Norte e Nordeste. Em
relagio aos estados da Regido Sudeste, Sdo Paulo deveria formar no
méximo cinco novos especialistas; o Rio de Janeiro e Minas Gerais,
dois cada um deles, e o Espirito Santo s6 necessitaria preparar um
urologista a cada temporada de quatro anos™.

Na Regido Sul, o estado do Parana deveria estabilizar o niimero
de residentes em quatro, enquanto o Rio Grande do Sul necessitaria
reduzir de quatro para duas vagas preenchidas/ano; e Santa Catarina
ndo poderia langar no mercado mais de dois urologistas/anom.

No Centro-Oeste, o estado de Goids formou em média quatro
especialistas/ano e deveria reduzir em 50% as vagas ocupadas. O Dis-
trito Federal langou no mercado dois urologistas/ano e também nio
deveria formar mais do que um médico anualmente. Os estados de
Mato Grosso e Mato Grosso do Sul ndo deveriam preparar mais do
que um profissional a cada ano™.
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Por outro lado, caso a meta a alcangar seja o esgotamento do
sistema, a partir do ano de 1997, de acordo com as recomendacdes da
Associagio Americana de Urologia’, com taxas de 1:30.000, poder-se-
iam formar 72 novos residentes por ano para que em cinco anos, no
ano de 2002, o objetivo tenha sido atingido. No entanto, a distribui-
¢do nacional, ainda assim, continuaria heterogénea,

Em resumo, o niimero de novos especialistas em urologia estd
crescendo pelo menos duas vezes mais do que o crescimento demo-
grafico da populagio, muito embora a concentragio nos grandes
centros — principalmente nas regiodes Sudeste e Sul — ainda seja o
grande desafio a contornar. Além disso, a urologia é uma especiali-
dade tipicamente masculina, desenvolvida por profissionais de apro-
ximadamente 43 anos, oriundos de escolas de Medicina de natureza
publica, cuja grande maioria (91,3%) cursou um programa de resi-
déncia e obteve o titulo de especialista. O consultério & a principal
drea de atuagdo desses profissionais, que também mantém vinculos
nos setores piblico e privado, e tém atividade em plantio. O desen-
volvimento dos plantdes diminui & medida que o profissional fica
mais velho'*'""%,

Neste estudo verificou-se que os estados responsaveis pelo mai-
or ntmero de programas de residéncia médica de urologia em anda-
mento também foram os de maior concentraco de especialistas séci-
0s e ndo-socios da Sociedade Brasileira de Urologia. Tal fato refor¢a a
idéia de que o médico se fixa no local onde se forma. A concentracio
de um nlimero progressivamente maior de programas de formacio
especializada nos grandes centros urbanos tem provocado certa satu-
racdo de especialistas. De outra maneira, a busca por atividades etica-
mente ndo recomendaveis, priorizando a tecnologia em detrimento

do profissional, ensejard um processo nefasto i especialidade como
um todo.

Esperamos que a iniciativa de desenvolver um trabalho de campo
dessa natureza, com a visita a todos os municipios brasileiros com mais
de 30.000 habitantes, se estenda ao estudo de outras especialidades
médicas. Com isso, serd possivel tragar politicas especificas de forma-
¢do, adequadas as necessidades regionais do mercado de trabalho. Este
mercado encontra-se hoje em crise, com aumento da jornada de traba-
Iho, multiplicidade de vinculos, redugio do valor absoluto Pago ao tra-
balho médico, deterioragio das condicoes de trabalho e aumento da
participacdo dos convénios na vida profissional destes especialistas'.

Cabe & Sociedade da especialidade e aos urologistas brasileiros
a responsabilidade de buscar compreender melhor as necessidades
bisicas dos novos urologistas langados no mercado, bem como a
qualidade dos servigos médicos prestados i comunidade. Associada
a estes fatores, deve ser enfocada a obrigatoriedade de ter-se um
melhor conhecimento do padrio de qualidade das unidades forma-
doras, bem como dos preceptores de ensino. S6 assim ser possivel
estabelecer critérios sociais justos na formacao da futura geragio de
especialistas.

Os Urologistas no Brasil: uma Anilise do Perfil Socioprofissic

AGRADECIMENTOS

As membros da Comissio de Ensino e Treinamento da Socieda.
de Brasileira de Urologia — SBU (1997-1999): Alfredo Félix Canalini
Antdnio Gugliota, Eric Roger Wroclawski, Haylton Jorge Suaid, José
Luis Chambd, José Vaz da Silva Jinior, Lindolfo Dumont Prado e
muel Saiovici

Aos Presidentes: Orlando Hugo Praun Jtinior (1995-1997), Ronal-
do Damido (1997-1999), Salvador Vilar Correia Lima (1999-2001).

As Sras. Maria Doralice Rocha, Luciana Longo e Dra. Alessandra

G. P. Ribeiro Faria, pela inestimavel colaboracao com as planilhas de
dados.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Associagdo Brasileira de Educacio Médica (ABEM). Médicos for-
mados no Brasil: 1985 a 1996. Rio de Janeiro: ABEM, 1999, (Série
de Documentos da ABEM, 13).

2. Carvalho RRP. Profissionais e cursos médicos no Brasil. Brasilia
(DF): Conselho Federal de Medicina, 1997.

3. Pinto LF. Médicos e Migragao: a Residéncia em foco. Dissertacio
de Mestrado em Satide Piiblica. Rio de Janeiro: Escola Nacional
de Sadde Pablica/Fiocruz, 1999,

4. Machado MH et al. (coord.) Perfil dos médicos no Brasil: relatério
final (Médicos em Nimeros). v. L Brasil e Grandes Regioes. Rio
de Janeiro: Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz). Brasilia (DF): Con-
selho Federal de Medicina (CFM). Ministério da Satide (MS-Pnud),
1996.

5. Sociedade Brasileira de Urologia (SBU). Banco de dados dos mem-
bros socios e ndo-sécios. Rio de Janeiro: [s.n.], 1997.

6. Trindade JCS. Relatério da comissdo de ensino e treinamento da’
Sociedade Brasileira de Urologia. Oficio CET 001/97 enviado a0
presidente da Sociedade Brasileira de Urologia em 27.02.97. Rio,
de Janeiro: [s.n.], 1996.

7. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Anuirio Esta
tistico do Brasil, v.56, se¢30 2,. Rio de Janeiro: IBGE, 1996a. p. 2-109.

8. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Contagem da-
populagdo. Rio de Janeiro: IBGE, 1996b. v.1.

9. AllenT, Glenn JF, Graham SD, Lattimer JK, McRoberts JW, Plumb
RT, Staubitz WJ. Too much of a good thing (editorial). | Urology
1978; 120: 267-8.

10. Ribeiro-Faria ER, Machado MH, Trindade JCS, Pinto LE. Urologistas:
quantos somos e o que necessitamos? Uma anélise do perfil pro-
fissional e da distribuicio geogrifica. Rio de Janeiro: SBU/
NERHUS-DAPS-ENSP-FIOCRUZ-MS, 2000.

11. Machado MH, Souza A, Pinto LF, Teixeira M, Vieira M, Rego S.
Especialidades médicas no Brasil. Dados 1995; (17): 2-31.

JREVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA

192'!-: de Janciro, v.26, 0* 3, st /der. 2002




on Roberto Ribeiro Faria e colaboradores

2. Machado MH, Rego S, Oliveira ES, Lozana JA, Pereira SR, Pinto
LF, Campos M, Serta F, Braga MLS, Barcelos ER. Os médicos no
Brasil: um retrato da realidade. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1997.

nderego para correspondéncia

Json Roberto Ribeiro-Faria

SHLS 716, Conjunto L, Bloco 2, Consultério C-7, Centro Clinico
Sul

70390-700 — Brasilia — DF

Tel.: (61) 345-4200 — 345-3320

Fax: (61) 3467612

‘E-mail: ultradf@terra.com.br

Qs Urologistas no Brasil: uma Andlise do Perfil Socioprofissional

JREVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA

193[[- de Jincivo, v.26, o° 3, wt./dex. 2002




