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Apresentacao

O presente relatdrio tem por objetivo apresentar os resultados obtidos na andlise de migracao
médica para especialistas graduados em 2000 e 2010 e que no inicio de 2016 estavam com o
cadastro ativo no Conselho Federam de Medicina — CFM. Foram analisadas oito complexos
médicos-assistenciais — Atenc¢do cardiovascular, Apoio diagndstico e por imagem, Atencdo
psicossocial, Assisténcia oftalmoldgica, Atencdo ao diabetes, Trauma, Atencdo primaria e

Prevencdo e controle do cancer.

A partir da identificagdo das Unidades da Federacdo da Graduacdo, Residéncia Médica e
Atuacdo dos profissionais que estavam em atividade em 2016 foi possivel, para cada um dos
complexos médico-assistenciais, observar o cendrio da migracdo desses profissionais a partir
da graduacdo. Para tanto utilizaram-se os cadastros do CFM — que permitiu identificar a
Unidades da Federacdo de Graduacdao — do CNRM — que apresentava a Unidade da Federacao
da Residéncia Médica — e o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES' que
possibilitou a identificacdo do estado de atuacdo no ano de 2016. Foram considerados como
especialistas os profissionais com titulacdo formal — Residéncia Médica ou titulo da AMB — ou

com registo no CFM na especialidade ou com registro no CNES na especialidade.

Os resultados sdo apresentados para o total do Brasil e quando o nimero de casos permitir

para Grandes Regi0es.

O relatério é composto pela descricdo da metodologia e conceitos utilizados e a apresentacgdo

dos resultados.

! O cadastro do CFM refere-se ao inicio de 2016 e o CNES a dezembro de 2015.



1. Metodologia

O estudo analisou dois tipos de coortes médicas: os graduados em 2000 e os graduados em
2010. Para cada coorte considerou-se 18 especialidades classificadas em oito complexos

médico-assistenciais. Sdo elas:

. Atengdo cardiovascular: cardiologia, angiologia, cirurgia vascular e cirurgia

cardiovascular;

. Apoio diagnodstico e por imagem: anestesiologia e radiologia e diagndstico por
imagem;

. Atencgao psicossocial: psiquiatria;

o Assisténcia oftalmoldgica: oftalmologia;

o Atencao ao diabetes: nefrologia e endocrinologia;

. Trauma: cirurgia geral, ortopedia e traumatologia, neurocirurgia;

. Atengao primaria: médico de familia;

o Prevencao e controle do cancer: oncologia (clinica e cirurgica), mastologia,

hemoterapia e radioterapia.

A opcdo por analisar a movimentacdo de profissionais no pais por meio de registros
administrativos possibilitou a realizacdo de um diagndstico mais detalhado sobre a migracao
médica no pais. A andlise integrada dos diversos bancos de dados que regulam a atividade
médica permite identificar o locais de graduacdo, residéncia médica e atuacdo do profissional,
o tipo de especialidade (obtida através da realizacdo de Residéncia Médica e os tempos em
gue movimentagdes ocorreram. Assim, o conceito de migracdo adotado no estudo baseia-se
no registro de registro primario no CFM, na medida em que o profissional ndo pode atuar em

determinado estado sem ter o registro profissional nesse estado.

Os bancos de registros administrativos adotados no estudo sdo os cadastros do Conselho
Federal de Medicina (CFM), Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e o Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

O periodo do estudo é o mesmo utilizado em pesquisas anteriores realizadas pelo
ObservaRHSP e pelo estudo das especialidades de oftalmologistas e ortopedistas, ou seja, o
banco do CFM contém os registros de todos os médicos inscritos e em atividade no Brasil no

inicio de 2016.

Para a construcdo do banco de dados unificado de especialistas os cadastros do Conselho

Federal de Medicina (CFM), Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e vinculos



profissionais no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) foram agrupados

utilizando-se o nimero do CPF do profissional.

O banco do CFM contém os registros de todos os médicos inscritos e em atividade no Brasil até
o ano de 2016. No bancos do CNRM estdo os dos médicos que registraram o titulo de
especialistas desde 1983 até 2015. J4 no banco do CNES estdo os médicos com vinculos em

estabelecimentos de salde para os meses de junho e dezembro dos anos de 2010 a 2018.

Em cada cadastro foram geradas varidveis que identificam as especialidades que sdo objeto do
projeto. A classificacdao das especialidades descritas nos cadastros foi baseada na resolucdo do
CFM No 2.221/2018, publicada no Diario Oficial da Unido de 24 de janeiro de 2019, Secéo |, pg.
67.

A opcdo de trabalhar com o total de médicos em atividade com inscricbes primarias que
constavam da base do CFM em 2016 possibilitou a supressdo das inscricGes de médicos
inscritos em mais de um Estado — inscricdes secundarias - a fim de se evitar a contagem

duplicada do profissional.

Para a juncdo dos bancos de dados do CFM e CNRM utilizou-se como campo de referéncia
(chave primaria) o CPF do médico. Apenas CPF validos foram utilizados no linkage dos bancos.
No banco de dados do CNRM, para as especialidades selecionadas, s6 foram considerados os

médicos com registros no CFM compatibilizado com o CNRM.

Para a andlise foram considerados especialistas os médicos a partir da sua ultima inscri¢dao
primaria:
e Meédicos com reconhecimento formal como titulados pela corporagdo: — médicos com
registro exclusivo na AMB — sociedade de especialidade;
e Meédicos com registro de especialista proveniente exclusivamente de realizacdo de
Residéncia Médica, conforme certificado pela CNRM;
e Médicos com ambos os titulos;
e Maédicos com registro exclusivo no CFM (sem estar registrado na AMB e no CNRM);
e Meédicos registrados no CNES nas especialidades médicas consideradas na presente

analise que estavam em atividade em junho de 2015.

Para dimensionar e compreender os diferentes tipos de movimentos realizados a partir do
local de graduacdo e do local de Residéncia Médica, de forma a orientar estratégias

compensatorios especificas entre as regides definiu-se como parametros do estudo:

e Definir o ano de graduacdo como o principal marco temporal do estudo ja que define o

ano de “nascimento” do profissional associado a idade do médico. Esses dois
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componentes permitem identificar dois componentes do estudo de migracdao: os
elementos histéricos — observaveis a partir do ano de graduacdo — e demograficos —
mensurados de forma indireta pela idade do médico em 2016.

e Definir a Unidade da Federacdo como o local para o qual serdo calculados os
indicadores, o que permitirda mapear os fluxos migratdrios entre as UFs, no ano de
2016.

e Dimensionar e compreender os diferentes tipos de movimentos realizados a partir do
local de graduacdo e do local de Residéncia Médica, de forma a orientar estratégias

compensatorios especificas entre as regides foram utilizados cinco indicadores.
Para o periodo 2000 a 2015 e 2010 a 2015 os especialistas foram classificados como:

e Sem RM - dispersos: especialistas que ndo realizaram Residéncia Médica e atuam em
UF distinta da UF de graduacao.

e Com RM - dispersos: especialistas que realizaram Residéncia Médica e atuam em UF
distinta da UF de graduacao e da Residéncia Médica.

e Sem RM - estaveis: especialistas que nao realizaram Residéncia Médica e atuam na
mesma UF em que realizaram graduacao.

e Com RM - estaveis: especialistas que fizeram graduacdo, Residéncia Médica e atuam
na mesma UF.

e Retencdo da Residéncia: especialistas que realizaram Residéncia Médica em UF
distinta da graduagdo e atuam na UF da Residéncia Médica.

e Migrante de retorno: especialistas que realizaram Residéncia Médica em UF distinta
da graduagao e atuam na UF de graduagao.

e Migrante tardio: especialistas que realizaram graduacdo e Residéncia Médica na

mesma UF e estao em atividade em outra UF.

Foram realizadas analises independentes para cada complexo médico assistencial. Assim, no
caso das especialidades nucleares, se 0 médico possui especialidade formal ou possui vinculos
no CNES em mais de uma especialidade nuclear ele serd considerado no universo de
profissionais das respectivas especialidades. Somente foram considerados na analise os
especialistas que tiverem informagdes valida para os campos correspondentes as Unidades da

Federagdo de graduacgao, residéncia médica e atuacao.



2. Complexo médico assistencial de Atencao Cardiovascular

Para o Complexo médico assistencial de Atencdo Cardiovascular — cardiologia, angiologia,
cirurgia cardiovascular e cirurgia vascular —, entre a coorte de 2000 e a de 2010, tem-se o
aumento de 6 p.p. na porcentagem de médicos com Residéncia Médica nas especialidades
desse complexo médico assistencial. Entre as grandes regides brasileiras os maiores aumentos

sdo observados nas regides Norte (de 44% para 64%) e Nordeste (de 53% para 67%) (Grafico 1)

Grafico 1 — Porcentagem de especialistas com Residéncia Médica em Atengdo Cardiovascular
graduados em 2000 e 2010, segundo local de atuacao em junho de 2018, por Grandes
Regides
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Fonte: Cadastro do CFM 2015; elaboragéo dos autores.

Ha diferengas de titulados entre os graduados e os que atuam na UF. Nas regides Norte de
Sudeste os especialistas que ali atuam apresentam maior titulacdo do que se graduaram na
regido. Ja nas regides Nordeste e Centro-Oeste observa-se resultado contrario. Na regido Sul

os perfis sdo similares (Grafico 2).



Grafico 2 - Porcentagem de especialistas com Residéncia Médica em Atengdo
Cardiovascular graduados em 2010, segundo local de gradua¢dao e atuacao em julho de
2018, por Grandes Regioes
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Fonte: Cadastro do Conselho Federal de Medicina — 2016; elaboragao dos autores.

Os graduados em 2010 especializados em Aten¢do Cardiovascular apresentam
comportamentos migratdrios distintos segundo regido de graduagdo. A maioria dos
especialistas graduados na regido Norte atuam fora dessa regido, entre os que atuam na
regido quase 40% graduaram-se e se especializaram em UF distintas das localizadas na regido
Norte. A Residéncia Médica é fator preponderante para a saida do especialista do estado em

que se graduou (Grafico 3).

Na regido Nordeste apesar da grande emigracdao dos profissionais observa-se que retorno
maior apds a Residéncia Médica, bem como a presenca de profissionais que realizaram a

Residéncia na mesma UF de graduagdo (Grafico 3).

A regido Sudeste absorve praticamente todos os profissionais ali graduados, além de atrair

especialistas com ou sem Residéncia Médica (Grafico 3).

A regidao Sul absorve grande parte dos profissionais ali graduados e, em compara¢do com as

demais regides, tem menor poder de atragao (Grafico 3).

A regido Centro Oeste é a regido que, depois do Sudeste, tem maior poder de atragdo (Grafico

3).



Grafico 3 — Especialistas em Ateng¢do Cardiovascular graduados em 2010, segundo regido de
graduagdo e de atuagao por situagao de migra¢ao em 2018
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Fonte: Cadastro do Conselho Federal de Medicina — 2016; elaboragao dos autores.
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3. Complexo médico assistencial de Apoio Diagndstico e Terapéutico

Para o Complexo médico assistencial de Apoio Diagndstico e Terapéutico, entre a coorte de
2000 e a de 2010, tem-se o aumento de 25 p.p. na porcentagem de médicos com Residéncia
Médica nas especialidades desse complexo médico assistencial. Todas as grandes regides
brasileiras apresentaram grandes avangos no periodo, com destaque para as regides Sul,

Nordeste e Centro Oeste (Grafico 1)

Grafico 1 — Porcentagem de especialistas com Residéncia Médica em Apoio Diagndstico e
Terapeutico graduados em 2000 e 2010, segundo local de atua¢do em junho de 2018, por
Grandes RegiGes
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Fonte: Cadastro do CFM 2015; elaborac¢do dos autores.

Ha diferengas de titulados entre os graduados e os que atuam na UF. Nas regides Norte de
Sudeste os especialistas que ali atuam apresentam maior titulacdo do que se graduaram na

regido. Ja nas regides Nordeste, Sul e Centro-Oeste observa-se resultado contrario (Grafico 2).
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Grafico 2 — Porcentagem de especialistas com Residéncia Médica em Apoio Diagndstico e
Terapéutico graduados em 2010, segundo local de graduagdo e atuagdo em julho de 2018,
por Grandes Regides
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Fonte: Cadastro do Conselho Federal de Medicina — 2016; elaboragao dos autores.

Os graduados em 2010 apresentam comportamentos migratérios distintos segundo regido de
graduagdo. A maioria dos especialistas graduados na regido Norte atuam fora dessa regiao,
entre os que atuam na regido quase 40% graduaram-se e se especializaram em UF distintas
das localizadas na regido Norte. A Residéncia Médica é fator preponderante para a saida do

especialista do estado em que se graduou (Grafico 3).

Na regido Nordeste apesar da grande emigracdao dos profissionais observa-se que retorno
maior apds a Residéncia Médica, bem como a presenca de profissionais que realizaram a

Residéncia na mesma UF de graduagdo (Grafico 3).

A regido Sudeste absorve praticamente todos os profissionais ali graduados, além de atrair

especialistas com ou sem Residéncia Médica (Grafico 3).

A regido Sul absorve grande parte dos profissionais ali graduados e, em comparagao com as

demais regides, tem menor poder de atracdo (Grafico 3).

A regido Centro Oeste é a regido que, depois do Sudeste, tem maior poder de atragdo (Grafico

3).
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Grafico 3 — Especialistas em Apoio Diagndstico e Terapéutico graduados em 2010, segundo
regiao de graduacao e de atuagdo por situacdo de migracio em 2018
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4. Complexo médico assistencial de Atengao Primaria

Para o Complexo médico assistencial de Atencdo Primdria, entre a coorte de 2000 e a de 2010,
tem-se o aumento de 2 p.p. na porcentagem de médicos com Residéncia Médica nas
especialidades desse complexo médico assistencial. O que se destaca nessa categoria é que a

Residéncia Médica é minoritaria entre os especialistas da area (Grafico 1)

Grafico 1 — Porcentagem de especialistas com Residéncia Médica em Atencdo Primaria
graduados em 2000 e 2010, segundo local de atuacao em junho de 2018, por Grandes
Regides
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Fonte: Cadastro do CFM 2015; elaborac¢do dos autores.

N3do ha diferengas significantes entre a titulagdo dos graduados e os que atuam na UF. Esse

resultado se mantém em todas as regides (Grafico 2).
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Grafico 2 — Porcentagem de especialistas com Residéncia Médica em Atenc¢dao Primaria
graduados em 2010, segundo local de graduac¢ao e atuagcdao em julho de 2018, por Grandes
Regides
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Fonte: Cadastro do Conselho Federal de Medicina — 2016; elaboragdo dos autores.

Diferentemente de outras especialidades ndo ha diferencas no padrdo em relacdo aos

graduados e os que atuam nas cinco regides brasileiras (Grafico 3).

Grafico 3 — Especialistas em Atengao Primaria graduados em 2010, segundo regidao de
graduagao e de atuagao por situagao de migragao em 2018
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Fonte: Cadastro do Conselho Federal de Medicina — 2016; elaboragdo dos autores.

5. Complexo médico assistencial de Atencao ao Diabetes

Para o Complexo médico assistencial de Atencdo ao Diabetes, entre a coorte de 2000 e a de
2010, tem-se o aumento de 17 p.p. na porcentagem de médicos com Residéncia Médica nas
especialidades desse complexo médico assistencial. Todas as grandes regides brasileiras
apresentaram grandes avanc¢os no periodo, com destaque para as regides Sul, Nordeste e
Centro Oeste. A regido Norte apresenta um grande aumento relativo, mas apresenta poucos

casos de especialistas dessa drea quando comparada as demais (Grafico 1)

Grafico 1 — Porcentagem de especialistas com Residéncia Médica em Atenc¢ao ao Diabetes
graduados em 2000 e 2010, segundo local de atuagcdo em junho de 2018, por Grandes
Regides

100 100

90 87
82

80 77

71
70 66 o
60 54

50 a4

Em %

40
30
20

10

Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro Oeste

W 2000 =2010

Fonte: Cadastro do CFM 2015; elaboragdo dos autores.

Ha diferengas de titulados entre os graduados e os que atuam na UF. Nas regides Norte de
Sudeste os especialistas que ali atuam apresentam maior titulacdo do que se graduaram na

regido. Ja nas regides Nordeste, Sul e Centro-Oeste observa-se resultado contrario (Grafico 2).
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Grafico 2 — Porcentagem de especialistas com Residéncia Médica em Atenc¢do ao Diabetes
graduados em 2010, segundo local de graduagao e atuacdao em julho de 2018, por Grandes
Regides
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Fonte: Cadastro do Conselho Federal de Medicina — 2016; elaboragao dos autores.

Os graduados em 2010 apresentam comportamentos migratorios distintos segundo regido de
graduagao. A maioria dos especialistas graduados na regido Norte atuam fora dessa regido. A
Residéncia Médica é fator preponderante para a saida do especialista do estado em que se

graduou (Grafico 3).

Na regido Nordeste apesar da grande emigracdo dos profissionais observa-se que retorno
maior apds a Residéncia Médica, bem como a presenc¢a de profissionais que realizaram a

Residéncia na mesma UF de graduagdo (Grafico 3).

A regido Sudeste absorve praticamente todos os profissionais ali graduados, além de atrair

especialistas com ou sem Residéncia Médica (Grafico 3).

A regidao Sul absorve grande parte dos profissionais ali graduados e, em compara¢do com as

demais regides, tem menor poder de atracdo (Grafico 3).

A regido Centro Oeste é a regido que, depois do Sudeste, tem maior poder de atragdo (Grafico

3).
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Grafico 3 — Especialistas em Atenc¢ao ao Diabetes graduados em 2010, segundo regidao de
graduacao e de atuacao por situagdo de migracao em 2018

100%
— = = =
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Graduagdo Atuagdo

Graduagdo| Atuagdo

B Sem RM - dispersos 20,7
B Sem RM - estaveis 0,0

M Retengdo da Residéncia 24,1

W Migrante tardio 6,9
® Migrante de retorno 17,2
B Com RM -estaveis 17,2
B Com RM - dispersos 13,8

B Com RM - dispersos

M Retenc¢do da Residéncia M Sem RM - estaveis

Norte
0,0
0,0
0,0
18,8
31,3
31,3
18,8

Graduagdo| Atuagdo Graduagdo Atuagdo | Graduagdo Atuagdo

Nordeste

7,5 12,5
9,7 10,2
21,5 9,1
2,2 5,7
28,0 29,5
21,5 22,7
9,7 10,2

B Com RM -estéveis

17,4
27,5
8,4
6,0
1,8
35,3
3,6

B Migrant

Sudeste
15,8
26,0
19,2
2,3
1,7
333
1,7

e de retorno

B Sem RM - dispersos

5,0
7,5
12,5
7,5
15,0
45,0
7,5

Sul
53
7,9
53
53
15,8
47,4
13,2

W Migrante tardio

Fonte: Cadastro do Conselho Federal de Medicina — 2016; elaboragdo dos autores.
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6. Complexo médico assistencial de Oftalmologia

Para o Complexo médico assistencial de Oftalmologia, entre a coorte de 2000 e a de 2010,
tem-se o aumento de 5 p.p. na porcentagem de médicos com Residéncia Médica nas
especialidades desse complexo médico assistencial. Com excec¢do da regido Norte todas as

grandes regides brasileiras apresentaram grandes avancos no periodo (Grafico 1).

Grafico 1 — Porcentagem de especialistas com Residéncia Médica em Oftalmologia
graduados em 2000 e 2010, segundo local de atuacao em junho de 2018, por Grandes
Regides
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Fonte: Cadastro do CFM 2015; elaboragdo dos autores.

Ha diferengas de titulados entre os graduados e os que atuam na UF. Na regido Sudeste os
especialistas que ali atuam apresentam maior titulagdo do que se graduaram na regido. Ja nas

demais regides observa-se resultado contrario (Grafico 2).
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Grafico 2 — Porcentagem de especialistas com Residéncia Médica em Oftalmologia
graduados em 2010, segundo local de graduac¢ao e atuagcdao em julho de 2018, por Grandes
Regides
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Fonte: Cadastro do Conselho Federal de Medicina — 2016; elaboragao dos autores.

Os graduados em 2010 apresentam comportamentos migratérios distintos segundo regiao de
graduagdo. A maioria dos especialistas graduados na regido Norte atuam fora dessa regido. A
Residéncia Médica é fator preponderante para a saida do especialista do estado em que se

graduou (Grafico 3).

Na regido Nordeste apesar da grande emigracdo dos profissionais observa-se que retorno
maior apds a Residéncia Médica, bem como a presenc¢a de profissionais que realizaram a

Residéncia na mesma UF de graduagdo (Grafico 3).

A regido Sudeste absorve praticamente todos os profissionais ali graduados, além de atrair

especialistas com ou sem Residéncia Médica (Grafico 3).

A regidao Sul absorve grande parte dos profissionais ali graduados e, em compara¢do com as

demais regides, tem menor poder de atracdo (Grafico 3).

A regido Centro Oeste é a regido que, depois do Sudeste, tem maior poder de atragdo (Grafico

3).
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Grafico 3 — Especialistas em Oftalmologia graduados em 2010, segundo regido de graduagao
e de atuagao por situa¢ao de migragao em 2018
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Fonte: Cadastro do Conselho Federal de Medicina — 2016; elaboragdo dos autores.
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7. Complexo médico assistencial de Controle e Preveng¢ao do Cancer

Para o Complexo médico assistencial de Controle e Prevencdo do Céncer, entre a coorte de
2000 e a de 2010, tem-se o aumento de 18 p.p. na porcentagem de médicos com Residéncia
Médica nas especialidades desse complexo médico assistencial. Todas as grandes regiGes

brasileiras apresentaram grandes avangos no periodo (Grafico 1).

Grafico 1 — Porcentagem de especialistas com Residéncia Médica em Controle e Prevengdo
do Cancer graduados em 2000 e 2010, segundo local de atuagdo em junho de 2018, por
Grandes Regides
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Fonte: Cadastro do CFM 2015; elaboragéo dos autores.

Em todas as regides s especialistas que ali atuam apresentam maior titulagdo do que se

graduaram na regido (Grafico 2).
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Grafico 2 — Porcentagem de especialistas com Residéncia Médica em Controle e Prevengao
do Cancer graduados em 2010, segundo local de graduagao e atuacdo em julho de 2018, por
Grandes Regides
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Fonte: Cadastro do Conselho Federal de Medicina — 2016; elaboragao dos autores.

Os graduados em 2010 apresentam comportamentos migratorios distintos segundo regido de
graduagao. A maioria dos especialistas graduados na regido Norte atuam fora dessa regido. A
Residéncia Médica é fator preponderante para a saida do especialista do estado em que se

graduou (Grafico 3).

Na regido Nordeste apesar da grande emigracdo dos profissionais observa-se que retorno
maior apds a Residéncia Médica, bem como a presen¢a de profissionais que realizaram a

Residéncia na mesma UF de graduagdo (Grafico 3).

A regido Sudeste absorve praticamente todos os profissionais ali graduados, além de atrair

especialistas com ou sem Residéncia Médica (Grafico 3).

A regidao Sul absorve grande parte dos profissionais ali graduados e, em compara¢dao com as

demais regides, tem menor poder de atracdo (Grafico 3).

A regido Centro Oeste é a regido que, depois do Sudeste, tem maior poder de atracdo (Grafico

3).
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Grafico 3 — Especialistas em Controle e Prevencdao do Cancer graduados em 2010, segundo
regido de graduacao e de atuagao por situagao de migracdo em 2018
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Fonte: Cadastro do Conselho Federal de Medicina — 2016; elaboragdo dos autores.
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8. Complexo médico assistencial do Trauma

Para o Complexo médico assistencial do Trauma, entre a coorte de 2000 e a de 2010, tem-se o

aumento de 6 p.p. na porcentagem de médicos com Residéncia Médica nas especialidades

desse complexo médico assistencial. Todas as grandes regides brasileiras apresentaram

avancos no periodo, com exce¢ao da Regido Norte (Grafico 1).

Grafico 1 — Porcentagem de especialistas com Residéncia Médica em Trauma graduados em
2000 e 2010, segundo local de atuagdao em junho de 2018, por Grandes Regides
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Fonte: Cadastro do CFM 2015; elaboragdo dos autores.

Em todas as regides o perfil dos especialistas que ali atuam sdo parecidos com os que se

graduaram na regido (Grafico 2).
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Grafico 2 — Porcentagem de especialistas com Residéncia Médica em Trauma graduados em
2010, segundo local de graduagao e atuagao em julho de 2018, por Grandes Regites
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Fonte: Cadastro do Conselho Federal de Medicina — 2016; elaboragao dos autores.

Os graduados em 2010 apresentam comportamentos migratorios distintos segundo regido de
graduagdo. A maioria dos especialistas graduados na regido Norte atuam fora dessa regido. A
Residéncia Médica é fator preponderante para a saida do especialista do estado em que se

graduou (Grafico 3).

Na regido Nordeste apesar da grande emigracdo dos profissionais observa-se que retorno
maior apds a Residéncia Médica, bem como a presenca de profissionais que realizaram a

Residéncia na mesma UF de graduagdo (Gréafico 3).

A regido Sudeste absorve praticamente todos os profissionais ali graduados, além de atrair

especialistas com ou sem Residéncia Médica (Grafico 3).

A regidao Sul absorve grande parte dos profissionais ali graduados e, em compara¢do com as

demais regides, tem menor poder de atracdo (Grafico 3).

A regido Centro Oeste é a regido que, depois do Sudeste, tem maior poder de atragao (Grafico

3).
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Grafico 3 — Especialistas em Trauma graduados em 2010, segundo regido de graduacao e de
atuacao por situacdao de migracao em 2018
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Fonte: Cadastro do Conselho Federal de Medicina — 2016; elaboragdo dos autores.
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9. Complexo médico assistencial de Psiquiatria

Para o Complexo médico assistencial e Psiquiatria, entre a coorte de 2000 e a de 2010, tem-se

0 aumento de 2 p.p. na porcentagem de médicos com Residéncia Médica nas especialidades

desse complexo médico assistencial. Todas as grandes regides brasileiras apresentaram

avancos no periodo, com excegao da Regido Centro Oeste (Grafico 1).

Grafico 1 — Porcentagem de especialistas com Residéncia Médica em Psiquiatria graduados
em 2000 e 2010, segundo local de atuagao em junho de 2018, por Grandes Regides
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Fonte: Cadastro do CFM 2015; elaboragdo dos autores.
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Em todas as regides o perfil dos especialistas que ali atuam sdo parecidos com os que se

graduaram na regido, com exce¢do da Regido Centro Oeste (Grafico 2).
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Grafico 2 — Porcentagem de especialistas com Residéncia Médica em Psiquiatria graduados
em 2010, segundo local de graduagao e atuagao em julho de 2018, por Grandes Regiﬁes
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Fonte: Cadastro do Conselho Federal de Medicina — 2016; elaboragao dos autores.

Os graduados em 2010 apresentam comportamentos migratorios distintos segundo regido de
graduagdo. A maioria dos especialistas graduados na regido Norte atuam fora dessa regido. A
Residéncia Médica é fator preponderante para a saida do especialista do estado em que se

graduou (Grafico 3).

Na regido Nordeste apesar da grande emigracdo dos profissionais observa-se que retorno
maior apds a Residéncia Médica, bem como a presenca de profissionais que realizaram a

Residéncia na mesma UF de graduagdo (Gréafico 3).

A regido Sudeste absorve praticamente todos os profissionais ali graduados, além de atrair

especialistas com ou sem Residéncia Médica (Grafico 3).

A regido Sul absorve grande parte dos profissionais ali graduados e, em compara¢ao com as

demais regides, tem menor poder de atracdo (Grafico 3).

A regido Centro Oeste é a regido que, depois do Sudeste, tem maior poder de atragao (Grafico

3).
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Grafico 3 — Especialistas em Psquiatria graduados em 2010, segundo regido de graduagdo e
de atuacgao por situacdao de migracao em 2018
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Fonte: Cadastro do Conselho Federal de Medicina — 2016; elaboragdo dos autores.
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