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2000 A 2030

Sabado Nicolau Girardi

Lucas Wan Der Maas
Cristiana Leite Carvalho
Celia Regina Pierantoni

Nas duas tltimas décadas no Brasil e, sobretudo, na segunda metade da primeira década de 2000,
assistiu-se a um importante crescimento da economia e da forca de trabalho nacional. Apés duas
décadas de crise nos mercados de trabalho, informalizacdo da economia e precarizagdo das relagoes
de trabalho, verifica-se a partir dos anos 2000 uma importante recuperacio do emprego formal e dos
saldrios. Nesse contexto, as atividades da satide ampliaram os niimeros da sua forca de trabalho em
proporcdes muito superiores ao total da economia. Entre 2000 e 2010, a forca de trabalho ocupada
em atividades de saude cresceu a 5,5% ao ano diante do incremento de 2,8% ao ano do total de
outras atividades. Em termos absolutos, o volume da ocupagéo no macrossetor quase dobrou, de 3,5
para 6,0 milhdes de pessoas, passando de 5,4% para mais de 7% do total da economia (Tabela 1).

De fato, o mercado de trabalho em satide no Brasil se desenvolveu nesse periodo em um contexto
demografico, econdmico, social, politico e cultural de crescentes demandas por servicos de saude.
Demograficamente, podem-se destacar o crescimento e o envelhecimento da populacdo no pais
como explicativos dessa demanda (Carvalho & Garcia, 2003). Do ponto de vista socioeconémico, a
ja citada recuperacdo do mercado de trabalho e a ascensdo social de parte significativa da populagao
estimularam o consumo dos planos de assisténcia médica e geraram fortes pressdes para producao
de bens, servicos e tecnologias de saide mais diversos e de qualidade (Dal Poz, Pierantoni & Girardi,
2012). Politicamente, a prépria implantacéo e consolidacio do Sistema Unico de Sadde (SUS) e o
avanco das politicas publicas da area, a exemplo da Estratégia Saide da Familia (ESF) — principal
responsavel por descentralizar o acesso a assisténcia basica em satide —, resultaram na demanda
substancial por recursos humanos (Girardi et al., 2010).

Entre as profissdes e ocupacgoes da satide, o aumento da forca de trabalho ocupada, de 8,2%,
foi ainda maior em relacdo ao setor Saide como um todo. Em 2010, a forca de trabalho ocupada no
macrossetor Saude! correspondia a 7% do total de ocupados no Brasil (ante 5,4% em 2000), tota-

1 O conceito de macrossetor Saude guarda similaridade ao de complexo produtivo da saude, englobando além dos
servicos de saude propriamente ditos, as atividades de producdo e distribuicdo de fAirmacos, vacinas e medicamentos
para uso humano; a producéo de insumos e equipamentos para o setor; as atividades de ensino, pesquisa e desen-
volvimento; as atividades de financiamento e planos de saide; as atividades de saneamento e a gestdo governamental
dos servicos de satide. Para maiores detalhes sobre o conceito e estimativas ver Zaeyen e colaboradores (1995).
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lizando 6,049 milhoes de pessoas (Tabela 1). Desses, 4,493 milhoes estavam ocupados em servicos
de saude propriamente ditos — o nticleo do setor — sendo 2,451 milhdes em ocupacoes de satide (ou
seja, médicos, enfermeiros, cirurgioes-dentistas, farmacéuticos, técnicos de enfermagem, técnicos em
radiologia, agentes comunitarios de satide etc.) e 1,257 milhdo em ocupagdes ndo saude (funcoes
administrativas, servicos gerais, limpeza e conservagio etc.). Além disso, 784 mil pessoas estavam
em ocupacOes de sauide nas atividades industriais, de ensino, comércio, entre outras ligadas direta-
mente a area.

Os médicos e cirurgides-dentistas experimentaram crescimento inferior 8 média do total de
ocupacdes de saide e bem préximo do observado para o total da economia, respectivamente, 3% e
2,9% ao ano (Tabela 1). Ja entre os enfermeiros o crescimento foi explosivo, de 14,9%. Em todos
os casos, o incremento da forca de trabalho em saide acompanhou a enorme expansio do ensino
superior verificada no periodo.

Tabela 1 — Distribuicdo do niimero de ocupados em saude* discriminados por ocupagdes de satide e
ndo saude. Brasil — 2000 e 2010

2000 2010

Incremento
N % N % geomeétrico
Pop. ocupada no macrossetor Satude 3.536.862 100 6.049.479 100 5,5
Ocupagdes da Saude 1.476.226 41,7 3.236.060 53,5 8,2
Médicos** 243.830 6,9 328.006 5,4 3,0
Enfermeiros** 76.961 2,2 308.429 5,1 14,9
Cirurgites-dentistas** 161.896 4,6 214.909 3,6 2,9
Ocupacoes Ndo Satde 2.060.637 58,3 2.813.419 46,5 3,2
Ntcleo do setor 2.443.632 69,1 3.708.704 61,3 4,3
Pop. ocupada no total da economia 65.629.892 86.353.839 2,8
% do macrossetor no total da 5.4 7.0

economia

* No trabalho principal da semana de referéncia.
**Qcupados na prépria profissdo ou em outra funcéo.
Fonte: elaboracgéo propria, com base em dados do IBGE (2002, 2012).
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Estrutura Atual da Forca de Trabalho

Perfil ocupacional

No censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010, in-
formava-se a existéncia de 355.583 médicos residentes no pais, valor proximo ao de profissionais
com registro ativo no Conselho Federal de Medicina no mesmo ano, que era de 364.757 (Tabela 2).
Dos recenseados, 328.006 médicos (92% do total) estavam economicamente ativos na semana de
referéncia do inquérito, e 286.399 (80,5%) exerciam a funcdo de médicos como trabalho principal
da semana de referéncia, 39.734 (11,2%) se ocupavam em outras func¢des e 1.873 (0,5%) estavam
desocupados. Como o IBGE coleta informacoes apenas sobre o trabalho principal, supde-se que parte
dos ocupados em outras funcdes também exercia a medicina nos trabalhos secundérios, totalizando
algo em torno de 300 mil pessoas. A mesma época, 190.503 detinham vinculos formais de emprego,
como celetistas, estatutarios e demais vinculos assalariados regulares (Brasil, 2011). Considerando
que os médicos se vinculam ao mercado de trabalho e a servicos de saude de distintas formas, como
auténomos — tradicionais ou em rede —, cooperados, pessoas juridicas, além de se empregarem em
atividades de outras areas (ensino, administracao etc.), esse volume de emprego corrobora a tese da
existéncia de plena ocupacio dos médicos na economia brasileira.

O numero total de enfermeiros contabilizados no censo foi de 355.383, nimero préximo ao re-
gistrado no Conselho Federal de Enfermagem (Cofen, 2013), de 346.968 em 2013. Acredita-se que
essa diferenca, no entanto, ndo representa inflexdo no numero de registrados, mas um hiato entre
formados na profissdo e portadores de registro. Ao contrario do que foi observado entre os médicos,
menos da metade dos enfermeiros (46,7%) tinha como trabalho principal as atividades tipicas da
profissdo, ainda que 308.429 (86,8%) estivessem economicamente ativos. Ressalta-se que parte dos
enfermeiros ocupados em outras funcoes estava na propria drea de enfermagem, como técnicos e
auxiliares de enfermagem e “cuidadores pessoais” (cerca de 50 mil pessoas). Ao mesmo tempo, por
meio dos nimeros da Relacdo Anual de Informacdes Sociais (Rais) constatava-se que 168.662 mil
enfermeiros detinham empregos regulares na economia formal, o que sugere uma forte formalizacdo
da categoria, quando ocupada na profisséo.

Para cirurgides-dentistas o numero encontrado no censo de 2010 foi de 241.622 profissionais,
sendo 214.909 (88,9%) ativos, 187.172 (77,5%) ocupados na profissdo e 2.122 (0,9%) desocu-
pados, proporcoes muito proximas as encontradas entre médicos. Os registros de ativos em 2013,
segundo o Conselho Federal de Odontologia (CFO, 2013), totalizavam 251.587 pessoas. Quanto aos
empregados no mercado formal, verifica-se aqui importante diferenca entre os cirurgides-dentistas
e outras profissdes em andlise. Trata-se de uma forca de trabalho com baixa propor¢ao de vinculos
empregaticios formais em relacdo aos ocupados na economia (56.310 profissionais com emprego
formal em 2010 ou 23% do total). Em parte, isso pode ser explicado pela predominancia das formas
de trabalho autonomas, tanto a de auténomos tradicionais estabelecidos em consultérios privados
quanto empregados informalmente em clinicas onde predominam as relagbes de pagamento por
porcentagem.
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Tabela 2 — Numero de médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas residentes no pafs em 2010, por
condicdo de atividade, registrados nos conselhos profissionais em 2013 e ocupados na economia

formal em 2010

Indicador
1. Profissionais residentes no pais
1.1. Economicamente ativos
Ocupados na profissdo
Ocupados em outra fungéo
Desocupados
1.2. Ndo economicamente ativos

2. Profissionais em atividade em

Médicos
355.583
328.006 (92,2%)
286.399 (80,5%)
39.734 (11,2%)
1.873 (0,5%)
27.577 (7,8%)

373.991

Enfermeiros
355.383

308.429 (86,8%)
165.797 (46,7%)
123.621 (34,8%)
19.011 (5,4%)
46.955 (13,2%)

346.968

Cirurgioes-dentistas

241.622
214.909 (88,9%)
187.172 (77,5%)

25.615 (10,6%)
2.122 (0,9%)
26.713 (11,1%)

251.587

2013 (CFM, Cofen e CFO)

3. Numero de profissionais empregados

na economia formal (Rais 2010) 190.503

168.662 56.310

Fonte: elaboracdo prépria, com base em dados do IBGE (2002, 2012).

Composicao demografica

Quanto a composic¢éo por sexo e idade das populacdes em questdo, as pirdmides etarias a seguir
(Graficos 1 a 3) permitem identificar, para a populagdo economicamente ativa, a transi¢do ocorrida
entre os anos 2000 e 2010 no que diz respeito a essa composicdo. Nos trés casos, observou-se reju-
venescimento da forca de trabalho, isto é, aumento de pessoas na base da piramide. Tal crescimento
se explica basicamente por abertura de vagas no ensino superior ao longo das duas ultimas décadas.
Identificou-se ainda que esse crescimento ocorreu principalmente entre mulheres.

No topo das piramides de médicos e cirurgides-dentistas, nota-se um envelhecimento, principal-
mente entre os homens, o que reflete a caracteristica de uma forca de trabalho na qual a aposentadoria
em um vinculo de emprego formal, seja do tipo estatutario ou celetista, ndo implica necessariamente
abandono da atividade laboral. Essa continuidade do exercicio laboral se explica fundamentalmente
pela importancia da pratica autdbnoma convencional e das formas de trabalho auténomas consorcia-
das em cooperativas e do trabalho organizado na forma de pessoa juridica. As piramides de médicos
e cirurgides-dentistas, no entanto, apresentam uma diferenca no centro da pirdmide, ja que nas
faixas etdrias entre 40 e 60 anos o volume de médicos é mais estreito em relacdo a base, o que é
explicado por uma oferta de egressos do ensino superior mais restritiva entre as décadas de 1970 e
1980, comparativamente as décadas posteriores. No caso especifico da odontologia, o crescimento
do ntiimero vagas e egressos no ensino superior tem se mostrado estavel, o que explicaria o formato
quase triangular da piramide.

O envelhecimento e a feminizacdo observados durante a década de 2000, em medicina e odon-
tologia, indicam pelo menos duas tendéncias para os préximos anos. Em primeiro lugar, o volume de
saidas da forca de trabalho, por morte ou aposentadoria definitiva, serd maior do que no passado,
o que deverd ocorrer ndo s6 em termos absolutos, mas também relativos. Note que a proporcao de
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médicos ndo economicamente ativos em relacdo ao total, em 2010, era de 7,8% (Tabela 2), mesmo
com o aumento no nimero de médicos com mais de 60 anos desde o inicio da década, o que pro-
vavelmente nédo serd sustentado. Em segundo lugar, o crescimento da participacdo feminina expoe
uma reducdo da carga hordria média de dedicagdo ao trabalho, bem como do tempo médio de per-
manéncia no mercado ao longo da vida. Esses dois fatores certamente impulsionario o crescimento
da demanda por novos profissionais nos proximos anos.

A enfermagem apresentou comportamento diferente nessa transicdo entre os anos censitarios.
O que se deve destacar, de fato, é o substancial incremento do ntiimero de pessoas (alargamento da
base da pirdmide) e a permanéncia de uma maioria feminina. Além disso, ao contrario do que se
demonstrou para as outras duas profissdes, o topo da pirdmide néo se alterou, do ponto de vista da
composicdo, ja que, nesse caso, a saida do mercado de trabalho ocorre no inicio da terceira idade,
sobretudo como resultado da aposentadoria e da predominancia das relacoes de trabalho heterénomas
— tanto entre os ocupados na profissdo quanto em outras funcoes. Como destacado, a enfermagem é
uma categoria altamente formalizada e, portanto, dependente de uma trajetdria tipica de atuacio no
mercado de trabalho ao longo da vida. As altas proporcdes de mulheres sugerem ainda que as saidas
do mercado ocorrem em menor tempo se comparadas a profissdes com maior proporcdo de homens.
Nenhuma evidéncia aponta que tais tendéncias se alterardo em longo prazo e que a demanda por
enfermeiros estd mais condicionada a capacidade de acomodagédo do mercado como se vera adiante,
afinal mais da metade dos graduados nao exerce a profissdo de enfermeiro.

Grafico 1 — Composicdo etdria e de sexo da populacdo economicamente ativa de médicos. Brasil —
2000 e 2010

2000 2010
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Fonte: elaboragéo propria, com base em dados do IBGE (2002, 2012).
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Gréfico 2 — Composicao etaria e de sexo da populagdo economicamente ativa de enfermeiros. Brasil

— 2000 e 2010
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Fonte: elaboragéo propria, com base em dados do IBGE (2002, 2012).

Grafico 3 — Composigao etaria e de sexo da populacdo economicamente ativa de cirurgides-dentistas.
Brasil — 2000 e 2010
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Fonte: elaboragéo propria, com base em dados do IBGE (2002, 2012).
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Perfil da oferta segundo fluxos de formacao

Nos Gréficos de 4 a 6 esta representada a evolugdo do nimero de vagas, ingressos e percentual
de ndo preenchimento de vagas dos cursos de medicina, enfermagem e odontologia no Brasil, durante
o periodo 1991 a 2012, segundo dados do Censo da Educacdo Superior do Instituto Nacional de Es-
tudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep, 2013).2 No computo geral, no primeiro ano da
série, as trés areas apresentaram ofertas de vagas em patamares muito proximos e com crescimento
lento. A partir dos anos 2000, no entanto, o ritmo de crescimento acelerou, e na drea da enfermagem
observou-se um aumento significativo no nimero de vagas, distanciando-se da medicina e odontolo-
gia, que cresceram em ritmo semelhante, ainda que a odontologia um pouco acima. Durante todo o
periodo foram criadas 10.145 vagas em medicina no pais, o que representou um incremento bruto de
229,3% (em ntumeros absolutos, aumento de 7.786 para 17.931 vagas). Em enfermagem criaram-se
125.783 vagas até o ano de 2010, 1.487,71% de aumento (de 7.460 para 133.243), mas nos anos
seguintes, 2011 e 2012, foram fechadas 13.063 vagas. Em odontologia, por sua vez, a oferta cresceu
284,2% até 2011, ou 13.546 novas vagas (de 7.315 para 20.861), tendo fechado 272 postos em 2012.

Esse salto trouxe consequéncias do ponto de vista do aproveitamento de vagas. Ao passo que em
medicina o preenchimento de vagas se manteve constante, em enfermagem praticamente a metade
das vagas foram desperdicadas nos tltimos anos da série, chegando ao apice de 46,5% em 2010
(133.243 vagas para 71.244 ingressos). E importante destacar que até 2003 o percentual de nio
preenchimento das vagas em enfermagem permaneceu constante e muito baixo. Com a expansédo
significativa no nimero de vagas a partir de 2000, no entanto, ndo se observou um acompanhamento
do numero de ingressos. Nos dois tltimos anos da série, com o fechamento de vagas, o percentual de
ndo preenchimento diminuiu, mas ainda continuou em niveis elevados. Em medicina a dinamica é
diferente, ja que ao longo de todo o periodo assistiu-se a correspondéncia entre o nimero de ingressos
e a oferta de novas vagas. Em odontologia também se observou um distanciamento entre as curvas
de ingressos e de vagas, como visto em enfermagem, ainda que em numeros relativos e absolutos
menores. Além disso, tal tendéncia se iniciou ja no final da década de 1990 e alcangou seu pico em
2009, com 30,1% de nao preenchimento. Houve um recuo nos anos seguintes.

Em suma, os dados de formagéo apontam desperdicio de vagas em enfermagem e odontologia,
ainda que a procura pelos cursos tenha aumentado no periodo. Em outras palavras, a oferta de vagas
nessas dreas foi superior a procura, mesmo em um periodo de crescimento da oferta geral de cursos
superiores no Brasil e fundamentalmente de expansdo do setor Saide. Em medicina, ao contrario,
o aumento da oferta esteve sempre acompanhado pela demanda correspondente, ndo havendo des-
perdicio.

2 Os dados detalhados podem ser consultados nas Tabelas 2, 3 e 4, no Apéndice.
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Gréfico 4 — Evolucdo do numero de vagas e ingressos e percentual de ndo preenchimento de vagas
de medicina. Brasil - 1991-2012
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Fonte: elaboracgéo propria, com base em dados do Inep (2013).

Grafico 5 — Evolugdo do numero de vagas e ingressos e percentual de ndo preenchimento de vagas
de enfermagem. Brasil — 1991-2012
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Gréfico 6 — Evolucdo do nimero de vagas e ingressos e percentual de ndo preenchimento de vagas
de odontologia. Brasil — 1991-2012
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Fonte: elaboragéo propria, com base em dados do Inep (2013).

Nos Graficos de 7 a 9, por sua vez, demonstra-se a evolugdo do nimero de ingressos, egressos e
o percentual de ndo concluidos (taxa de eficiéncia terminal), durante o periodo de 1991 a 2012. Em
medicina, os niumeros de ingressos no ano i e egressos no ano i+6 sao bem proximos, indicando que
a maioria dos estudantes que ingressam no curso conclui no tempo previsto. A varidavel percentual
de ndo concluidos € pouco significativa ao longo do periodo, ainda que tenha aumentado a partir de
2007 em relacdo ao ano inicial de 2002, atingindo os maiores patamares entre 2008 e 2010. Nesse
sentido, pode-se dizer que as escolas médicas, além de registrarem um bom aproveitamento entre a
oferta e a demanda de vagas, também sdo “boas formadoras”, pois ha uma correspondéncia direta
entre alunos que entram nos cursos e se tornam efetivos profissionais da area.

Assim como no quesito de aproveitamento de vagas, os cursos de enfermagem e odontologia tém
comportamento semelhante quando se observa um hiato entre os ingressos no ano i e 0s egressos
no ano i+5. Entretanto, na odontologia esse hiato é observado desde os egressos de 2001, na en-
fermagem, a partir de 2006. No periodo em analise, o maior percentual (41,2%) de ndo concluidos
nos cursos de enfermagem ocorreu em 2010; nos cursos de odontologia, 38,9% em 2006. Para esses
cursos, portanto, vemos sinais de desperdicio também ao longo do periodo previsto de formacéo,
isto é, ndo s6 hd um grande hiato entre oferta de vagas e procura pelo curso, como significativa
desisténcia de graduandos.
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Grafico 7 — Evolucdo de ingressos e egressos de
Brasil — 1991-1996 e 2007-2012
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Fonte: elaboracgéo propria, com base em dados do Inep (2013).

Grafico 8 — Evolucdo de ingressos e egressos de enfermagem e taxa de eficiéncia terminal dos cursos.

Brasil — 1991-1995 e 2008-2012
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Fonte: elaboracgéo propria, com base em dados do Inep (2013).
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Grafico 9 — Evolucéo de ingressos e egressos de odontologia e taxa de eficiéncia terminal dos cursos.
Brasil — 1991-1995 e 2008-2012
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Fonte: elaboracgéo propria, com base em dados do Inep (2013).

Estimativas Futuras da Forca de Trabalho

Sobre as técnicas e métodos

Metodologias para a realizacdo de previsoes sobre a forca de trabalho qualificada em saide séo
relativamente escassas nos paises em desenvolvimento, como afirma Rodrigues (2008), podendo
citar para o caso de médicos, autores como Medina (1988) e Goic (1994, 1999), que desenvolveram
uma metodologia de projecdo baseada nas possibilidades de entrada e saida do profissional médico
no mercado de trabalho. Existe também a metodologia proposta por Bevilacqua e Sampaio (2002)
baseada em um modelo estatistico para a projecdo de médicos segundo especialidades no Brasil.
Um dos estudos mais recentes para varios paises latino-americanos, entre eles o Brasil, é o de Barber
Pérez, Gonzalez Lépez-Valcdrcel e Sudrez Vega (2011). No presente estudo, o cendrio quantitativo
do estoque de médicos, enfermeiros e cirurgioes-dentistas foi definido utilizando uma adequagéo da
metodologia de proje¢des de populacio conhecida como “método das componentes demograficas”,’
anteriormente aplicada por Girardi e colaboradores (2012) apenas para médicos. Tal metodologia
se baseia no conceito da equacdo compensatdria e seus componentes que, de forma esquematica,
ilustra-se na Figura 1.

3 Para maiores detalhes sobre o Método das Componentes Demogréficas, ver, por exemplo: Shryock e Siegel (1976),
Celade (1984), Cedeplar (1999).
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Figura 1 — Equacdo compensatoria para estimativas de recursos humanos

a) Para estimar a variagdo na populacao entre dois periodos

Nascimentos (T,,T,) Imigrantes (T, ,T,)
P(T) B P(T) - "
1 ‘ 2 ;+ Obitos (T,,T,) x+ Emigrantes (T, T,) |
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Fonte: Rodrigues, 2008.

O item a da Figura 1 explicita o processo de estimativa da populacao a partir de um periodo inicial
(T,) para um periodo seguinte (T,), ao qual se adiciona uma nova populacéo (no caso, nascimentos)
e os demais eventos demograficos inerentes a uma coorte ou geracdo que se modifica aumentando ou
diminuindo ao longo do tempo, seja por mortalidade (6bitos) e/ou fluxos migratorios. A adequacéo
para estimar estoques de médicos € ilustrada no item b. Uma aplicacdo dessa adequacdo foi feita
inicialmente por Rodrigues (2008) para Minas Gerais, na qual se empregaram também as estima-
tivas de outros segmentos de forca de trabalho qualificada (Pereira, Nascimento & Aratjo, 2013).
Ressalta-se ainda que, seguindo o método das componentes demograficas, o esquema foi aplicado
aos dados por sexo e idade.*

E importante esclarecer sobre a equacio compensatdria que, do ponto de vista conceitual, alguns
aspectos mais complexos ficam de fora, como: a demanda e a necessidade de servicos de satde, o
impacto do desenvolvimento de novas tecnologias, a expansdo da medicalizacdo etc. Um elemento
bastante determinante é a regulacdo profissional, podendo alterar (ampliar/diminuir) os escopos de
pratica de cada uma das profissoes (Girardi et al., 2009). Apesar disso, exploram-se neste capitulo
alguns cenarios nos quais os estoques futuros de profissionais sdo adequados de acordo com altera-
¢Oes nos escopos de pratica.

Para estimar a forca de trabalho futura de médicos, enfermeiros e cirurgiées-dentistas seguindo
a logica da equagdo compensadora do método das componentes demograficas foi necessario estimar
por profissdo, sexo e idade: o nimero atual de profissionais economicamente ativos, isto é, a disponi-
bilidade inicial, em 2010, de forca de trabalho; o nimero de novos profissionais que se juntardo aos
estoques iniciais e que derivam do sistema formativo das respectivas profissdes, em outras palavras,

4 Detalhes sobre a aplicacdo do método podem ser vistos em Rodrigues (2008).
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trata-se do numero de nascimentos determinado pela quantidade e preenchimento das vagas em
cursos de graduacio e pelos niveis de conclusdo dos cursos (comparacio entre egressos e ingressos);
o numero de Obitos e as saidas por aposentadoria; e as entradas e saidas em razio da migragéo.

Sobre os dados

O primeiro componente da estimativa futura de profissionais é a definicdo do seu estoque ini-
cial. O célculo do nimero de profissionais da saude €é frequentemente feito a partir de um conjunto
de bases de dados, buscando minimizar as dificuldades de contar aqueles que estdo efetivamente
disponiveis para o trabalho na assisténcia a satide ou em atividades a ela relacionadas. O censo de-
mografico do IBGE se destaca, a priori, como a fonte que fornece o total de médicos, enfermeiros e
cirurgides-dentistas, estejam eles ocupados, desocupados ou ndo economicamente ativos, como se viu
no tépico anterior. Neste caso, contam-se as pessoas que declararam ter graduacdo na area ou que
estavam ocupadas no trabalho principal da semana de referéncia na profissao, sendo as duas condi-
¢oes ndo excludentes.> Dessa forma, os valores podem ser superiores aos dos registros dos conselhos
profissionais, em virtude da contagem de graduados na profissdo que ndo possuem registro. Neste
estudo utilizou-se o censo como referéncia para o calculo do tamanho da populacdo economicamente
ativa das trés profissdes e sua composicao por sexo e idade.

O segundo componente, isto €, o nimero de novos profissionais foi derivado dos dados de evo-
lucéo da oferta, preenchimento de vagas (relacdo entre vagas e ingressos) e dos niveis de conclusédo
dos cursos de medicina, enfermagem e odontologia do Brasil, os quais provém do Censo da Educa-
¢do Superior do Inep. Utilizaram-se dois indicadores. De um lado, a razdo entre nimero de inscritos
por vaga — um importante indicador, pois o aumento da procura pelo curso, mesmo com o
crescimento do nimero de vagas, destaca que a profissdo € bem vista na percepcao dos pretendentes
a profissdo, do ponto de vista vocacional e também econdmico. Por outro lado, a chamada taxa de
eficiéncia terminal da graduacéo. Essa taxa é medida pela relacio entre o nimero de ingressos no
ano i e de egressos no ano i + n, sendo n o ndmero de anos de duracédo do curso, menos 1. Expressa
através de percentual, tal propor¢do nio pode ser confundida com a verificagdo do niimero de alu-
nos que ndo se formaram dentre aqueles que ingressaram. A proporcdo expressa a ndo conclusao no
periodo provdvel de formacéo em relacdo ao volume de ingressantes e concluintes nos dois periodos
em andlise, seja por atraso ou desisténcia.

Os numeros de 6bitos foram obtidos indiretamente considerando como evidéncia os dados da
Rais de 2010 (Brasil, 2011), aplicando-se ao estoque atual as probabilidades de morte decorrentes de
tabelas de sobrevivéncia. Nao existe claro consenso sobre diferenciais de mortalidade adulta segundo
composic¢do profissional, embora um bom nimero de estudos coincida em indicar niveis de morta-
lidade menores para grupos como médicos e cirurgides-dentistas. Presume-se que essas categorias

5 Contam-se graduados e ocupados na profissdo; graduados na profissdo, mas ocupados em outra funcéo; e os ocu-
pados na profissdo, sem informacéo de graduacdo na drea (Destacando que o registro de curso de graduagio no
censo ocorre para a dltima graduacéo concluida pelo entrevistado e desde que o maior nivel de formacéo seja o de
graduacdo. Dessa forma ndo é possivel saber a graduacdo dos p6s-graduados). Os dados foram consistidos, tendo sido
desconsiderados os casos de entrevistados identificados nas trés profissdes que ndo tivessem nivel superior completo
ou idade minima de 22 anos, no caso de médicos; e de 21 anos, no caso de enfermeiros e cirurgides-dentistas.
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profissionais, por terem educacéo superior e acesso mais facilitado a bens de consumo, apresentam
menores niveis de mortalidade que os definidos para a média do cidad&o brasileiro, o que pode ocorrer
de forma diferente para enfermeiros. Assim, calculou-se o diferencial dos riscos de morte por sexo e
idade entre os individuos classificados como médicos, enfermeiros e cirurgioes-dentistas e o restante
dos trabalhadores, cada um em seu momento, por meio da Rais. O mesmo diferencial foi aplicado
a tdbua de mortalidade do total do pais para aquele ano, assumindo que essa é representativa dos
profissionais em questéo e de um sistema de tabuas-modelo.®

A populacéao total do Brasil estimada para os periodos considerados, salvo especificacdo contraria,
foi a definida pelo Centro de Desenvolvimento e Planejamento Regional da UFMG (Cedeplar, 2012).

Sobre os pressupostos adotados para as projecdes

No exercicio de estimativa para os anos de 2010 a 2030, assumiu-se como populacdo inicial o
numero de residentes no pais em 2010 aptos ao exercicio da profissdo, para o qual se estabeleceu um
corte de acordo com a condicdo de atividade. Dessa forma, incluiram-se todos os economicamente
ativos (ocupados e desocupados), independentemente da idade. Em razdo das diferencas demograficas
e de oferta e demanda de cada profissdo, procedeu-se a um modelo para cada caso com pressupostos e
cendrios distintos, os quais sdo apresentados a seguir:

* O numero de novos profissionais que se juntardo aos estoques existentes esta estreitamente
associado a uma cadeia de eventos que historicamente mostram associacdo e regularidade.
Tal cadeia comeca com o planejamento e posterior pedido de vagas para admissdo de novos
alunos as escolas. Uma vez que se autoriza a abertura de vagas, estas se cristalizam em
matriculas que apds o periodo regular de duracio do curso refletem um ntimero de egressos.
No caso da medicina, apos seis anos o numero de egressos foi praticamente constante em
relacdo ao numero original de vagas, no periodo de 1991-1996 a 2007-2012, apresentando
uma taxa de eficiéncia terminal média de 90%. Ja para enfermagem e odontologia, com cinco
anos se observa uma distdncia maior entre egressos e vagas correspondentes, no periodo de
1991-1995 a 2008-2012, o que reflete um alto abandono do curso, principalmente na segunda
metade da década de 2000. Em média, as taxas foram de 72% e 77%, respectivamente.

* O volume de profissionais no Brasil entre 2010 e 2015 estd praticamente definido
principalmente pela formacdo dos estudantes de medicina que se matricularam entre 2003-
2004 a 2009-2010 e pelos estudantes de enfermagem e odontologia que se matricularam
entre 2004-2005 a 2009-2010. Esse volume variard ligeiramente em razdo do percurso da
migracdo e da mortalidade, esta ultima, afetando minimamente a variacdo do estoque. Para
os anos posteriores a 2015, o volume podera divergir caso venha a se registrar variacdo do
numero de vagas que as universidades oferecerdo para os anos posteriores a 2010, o que foi
definido por meio de cendrios hipotéticos abordados adiante.

6 A tabela de mortalidade para o pais é aquela definida pelo IBGE (IBGE, 2009). O sistema de tdbuas-modelo de
mortalidade utilizado foi o de Coale e Demeny (Modelo Oeste), que € o que com mais frequéncia costuma se ajustar
melhor a experiéncia de mortalidade dos paises em desenvolvimento (Coale & Demeny, 1983).
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* Definiu-se que, se a média dos trabalhadores apresenta uma esperanga de vida similar a
correspondente ao total do pais para 2010, os médicos e cirurgides-dentistas, respeitando os
diferenciais encontrados na Rais, teriam uma esperanca de vida superior em aproximadamente
quatro anos (Tabela 1 do Apéndice), com ligeira vantagem para o sexo feminino; e os
enfermeiros teriam uma esperanca de vida similar, também respeitando a andlise realizada
pela Rais. Ressalte-se que essa decisdo, embora subjetiva e suscetivel a melhoras, pouco afeta
o resultado final, uma vez que na populacdo economicamente ativa o nimero de ébitos
esperados variard muito pouco, qualquer que seja o nivel de mortalidade definido.

* As saidas por aposentadoria, quando significam saida definitiva do mercado de trabalho,
ndo foram consideradas uma vez que o modelo admite apenas a popula¢do economicamente
ativa.

* Quanto as entradas e saidas em consequéncia da migracdo, presume-se que o estoque de
profissionais alterar-se-a em virtude da migracdo da mesma forma em que o Brasil é afetado.
As evidéncias disponiveis sugerem que o saldo migratdrio internacional de profissionais da
satide tem sido tradicionalmente irrelevante, dai que, neste exercicio, se considere que o
volume total da forca de trabalho das profissbes em questdo seja desprezivel. A validade
dessa decisdo sera revisada, evidentemente, a luz dos proximos censos demograficos.

Cenarios e resultados

Médicos

Na construgdo dos componentes que constituem o estoque de profissionais explicitado no item
anterior, o volume de médicos economicamente ativos no Brasil para o periodo entre 2010 e 2015
foi definido, principalmente, com base na formacéo dos estudantes de medicina que se matricularam
entre 2003-2004 a 2009-2010. Esse volume varia ligeiramente em funcdo do comportamento da
migracdo e da mortalidade, esta ultima, afetando minimamente a variacdo do estoque. Para os anos
posteriores a 2015, o volume poderd divergir caso seja registrada variacdo de monta no nimero de
vagas efetivamente ofertadas nos anos posteriores a 2012, como é o caso do que se desenha a partir
do Programa Mais Médicos do Governo Federal (Brasil, 2013). Assim, ha possibilidade de se vislum-
brar alguns cendrios que podem determinar a futura variacdo desse estoque:

e Cendrio tendencial: com base no comportamento que as escolas de medicina do pais
apresentaram no periodo entre 1991 e 2012, em relacdo ao numero anual de vagas, assume-
se que o crescimento de 3,4%, ndo serd sustentado. De fato, no ultimo quadriénio, entre
2009 e 2012, as vagas cresceram em um patamar menor, de 2,4% ao ano. Assume-se, nesse
cendrio, que as vagas manterdo um ritmo menor de crescimento e passardo de 17.931, em
2012, para 24.161, em 2024. O volume de novos médicos até 2030, portanto, aumentara a
partir dessa tendéncia. Além disso, em média, a taxa de eficiéncia terminal do curso serd de
84%, e a razdo de ingresso por vaga serd de 1,0, valores que também foram observados para
o ultimo quadriénio.

e Cendrio Mais Médicos: o segundo cendrio é baseado na oferta de novas vagas previstas no
Programa Mais Médicos num total de 12.761 entre 2013 e 2017 (sendo 1.762 em 2013,
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2.912 em 2014, 4.242 em 2015, 3.619 em 2016 e 226 em 2017).” A partir de 2018, prevé-se
que o numero total de vagas resultante, que passard de 17.931 para 30.692, permanecera
constante sem a intervencao do Programa. As tendéncias quanto ao preenchimento das vagas
e a conclusdo do curso no tempo previsto serdo aquelas observadas entre 2003 e 2012, isto é,
taxa de eficiéncia terminal de 87% e razdo de ingresso por vaga de 1,0.

* Cendrio sem crescimento: como comparacgdo, um terceiro cendrio implicara manter o nimero
de vagas anuais entre 2010-2015 constante até 2030, isto é, sem alteracdo. Além disso, a
eficiéncia terminal e o preenchimento de vagas permanecerdo como observados no ultimo
quadriénio.

Esses cendrios resultam, para 2030, em estoques oscilando entre 552,9 e 668,7 mil profissionais
médicos para Brasil (Tabela 3). No caso do cendrio tendencial, esperar-se-ia que a atual RMH, de
1,72 médico por cada mil habitantes em 2010, passasse para 2,57 em 2030. A razdo ficaria em 2,46
no cendrio de crescimento zero do nimero de vagas e em 2,98 no cenario do Programa Mais Médi-
cos. A composicéo por idade obtida no cenario tendencial indica que a diferenca por sexo tendera a
cair, visto que o numero de vestibulandos e estudantes segundo sexo tende a ser igual, com ligeira
tendéncia ao maior aumento entre as mulheres.

Tabela 3 — Brasil 2010-2030: nimero de médicos, incremento médio anual e razdo por mil habitantes

Cendrios 2010 2015 2020 2025 2030

a) Médicos
Cenario 1 (tendencial) 328.006 383.652 440.021 505.897 577.707
Cenario 2 (Mais Médicos) 328.006 384.681 444.477 553.692 668.767
Cenario 3 (sem crescimento) 328.006 385.922 443.850 501.287 552.983

b) Incremento médio anual do n. de novos profissionais

Cenario 1 (tendencial) 11.129 11.274 13.175 14.362
Cenario 2 (Mais Médicos) 11.335 11.959 21.843 23.015
Cenario 3 (sem crescimento) 11.583 11.586 11.487 10.339

¢) N. de profissionais por mil habitantes

Cenario 1 (tendencial) 1,72 1,88 2,07 2,30 2,57
Cenario 2 (Mais Médicos) 1,72 1,89 2,09 2,52 2,98
Cenario 3 (sem crescimento) 1,72 1,89 2,09 2,28 2,46

Fonte: elaboracgéo prépria, com base em metodologia especifica.

Enfermeiros

Os cenarios desenhados para enfermeiros sdo os seguintes:

* Cendrio tendencial: com base no comportamento que as escolas de Enfermagem do pais
apresentaram no periodo entre 1991 e 2012, em relacdo ao numero anual de vagas, assume-

7 Dados do cadastro do Programa Mais Médicos de fevereiro de 2016 obtidos por solicitacdo especial ao Departamento de
Gestdo da Educacio em Saude da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo em Satide do Ministério da Saude.
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se que o crescimento de 13,7% ao ano nao sera sustentado. De fato, no tltimo quadriénio,
entre 2009 a 2012, as vagas decresceram a 2,1% ao ano. Assume-se que as vagas manterao
esse ritmo de fechamento e passardo de 120.180, em 2012, para 83.962, em 2025. O niimero
de novos enfermeiros, portanto, acompanhara tal tendéncia sofrendo desaceleracdo em seu
crescimento até 2030. Além disso, em média, a taxa de eficiéncia terminal serd de 64% e a
razdo de ingresso por vaga de 0,63, valores que também foram observados para o tltimo
quadriénio.

* Cenario regulatério: é baseado na reversdo do quadro atual de fechamento de vagas nos
cursos de enfermagem, buscando estabelecer volumes de profissionais que no futuro possam
cobrir um escopo de prética ampliado da profissdo (por exemplo, em anestesia, obstetricia e
geriatria), bem como a expansao das atividades da ESE a qual passaria a exigir a presenca de
dois enfermeiros por equipe. Ainda que os mais de 50% da forca de trabalho graduada em
enfermagem ndo ativa na profissdo passem a sé-lo, supde-se que ainda assim nao sera suficiente
para atender o novo cendrio regulatério suposto. Assim, prevé-se a mesma tendéncia observada
entre 2003 e 2012, isto €, crescimento de vagas de 9,1% ao ano até 2017 (passando de 120.180
para 171.559), eficiéncia terminal de 86% e razao de ingressos por vaga de 0,75.

* Cendrio sem crescimento: como comparac¢do, um terceiro cendrio implicara manter o nimero
de vagas anuais observado em 2012 constante até 2030, isto €, sem incremento. A eficiéncia
terminal e o preenchimento de vagas permaneceriam como no ultimo quadriénio.

Tais cenarios resultam, para 2030, em estoques oscilando de 1,073 a 1,970 milhao de enfermeiros
para Brasil (Tabela 4). No caso do cendrio tendencial, esperar-se-ia que a razdo de 1,59 enfermeiro
por cada mil habitantes em 2010, passasse para 4,78 em 2030. A razdo ficaria em torno de 5,61 no
cendrio de crescimento zero do nimero de vagas e 8,77 no cendrio regulatério.

Tabela 4 — Brasil 2010-2030: numero de enfermeiros, incremento médio anual e razdo por mil
habitantes

Cendrios 2010 2015 2020 2025 2030

a) Enfermeiros

Cenario 1 (tendencial) 308.429 492.630 713.892 907.186 1.073.915
Cenario 2 (regulatorio) 308.429 588.531 954.632 1.440.372 1.970.500
Cenario 3 (sem crescimento) 308.429 557.773 843.510 1.054.183 1.258.893

b) Incremento médio anual do n. de novos profissionais

Cenario 1 (tendencial) 36.840 44.252 38.659 33.346
Cendrio 2 (regulatério) 56.021 73.220 97.148 106.026
Cendrio 3 (sem crescimento) 49.869 57.147 42.135 40.942

¢) N. de profissionais por mil habitantes

Cendrio 1 (tendencial) 1,59 2,42 3,36 4,13 4,78
Cenadrio 2 (regulatério) 1,59 2,89 4,49 6,56 8,77
Cendrio 3 (sem crescimento) 1,59 2,74 3,97 4,80 5,61

Fonte: elaboracdo prépria, com base em metodologia especifica.
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Cirurgides-dentistas
Os cendrios desenhados para cirurgides-dentistas sdo os seguintes:

* Cenadriotendencial: com base no comportamento que os cursos de odontologia do pais apresentaram

entre 1991 e 2012, em relacdo ao ntimero anual de vagas, assume-se que o crescimento de 5,1%
ao ano ndo se sustentara. De fato, no tltimo quadriénio, entre 2009 a 2012, as vagas cresceram
a 2,0% ao ano. Assume-se que as vagas manterao esse ritmo menor de crescimento e passardo de
20.589, em 2012, para 26.500, em 2025. O numero de novos cirurgides-dentistas acompanhara
tal tendéncia. A taxa de eficiéncia terminal serd de 69% e a razdo de ingresso por vaga de 0,91,
valores que também foram observados para o ultimo quadriénio.

Cendrio regulatdrio: é baseado na reversdo do quadro atual de desaceleracdo do crescimento de
vagas com o objetivo de estabelecer volumes de profissionais que no futuro possam cobrir uma
demanda reprimida na 4rea, neste caso, prevendo a universalizacao dos servicos de satde bucal
no SUS, sem que se alterem substancialmente os servicos privados. Prevé-se a mesma tendéncia
observada entre 1991 e 2012, isto é, crescimento de vagas de 5,1% ao ano (passando de 20.589,
em 2012, para 39.237, em 2025). Além da ampliacdo no nimero de vagas, este cendrio inclui
intervengdes nos niveis de aproveitamento de vagas e conclusdo do curso, considerando uma
razdo de ingresso por vaga de 0,9 e taxa de eficiéncia terminal de 90%.

Cendrio sem crescimento: como comparacdo, um terceiro cendrio implicard manter o
numero de vagas anuais observado em 2012 constante até 2030, com eficiéncia terminal e
preenchimento das vagas similar ao tltimo quadriénio.

Esses cendrios resultam, para 2030, em estoques oscilando de 439 a 562,4 mil cirurgides-dentistas
para o Brasil (Tabela 5). No caso do cenério tendencial, esperar-se-ia que a razao de 1,11 cirurgido-
dentista por cada mil habitantes em 2010, passasse para 1,96 em 2030. A razao ficaria em torno de
1,99 no cendrio de crescimento zero do nimero de vagas e 2,50 no cenario regulatério.

Tabela 5 — Brasil 2010-2030: numero de cirurgides-dentistas, incremento médio anual e razédo por

mil habitantes

Cendrios 2010 2015 2020 2025 2030
a) Cirurgides-dentistas
Cenario 1 (tendencial) 214.909 263.299 317.203 376.449 439.098
Cendrio 2 (regulatério) 214.909 279.653 353.195 445.291 562.423
Cenario 3 (sem crescimento) 214.909 273.723 342.546 396.449 446.641
b) Incremento médio anual do n. de novos profissionais
Cenario 1 (tendencial) 9.678 10.781 11.849 12.530
Cendrio 2 (regulatdrio) 12.949 14.708 18.419 23.426
Cenario 3 (sem crescimento) 11.763 13.765 10.781 10.038
¢) N. de profissionais por mil habitantes

Cenario 1 (tendencial) 1,11 1,29 1,49 1,71 1,96
Cenario 2 (regulatério) 1,11 1,37 1,66 2,03 2,50
Cenario 3 (sem crescimento) 1,11 1,34 1,61 1,81 1,99

Fonte: elaboracgéo propria, com base em metodologia especifica.
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Consideracdes Finais

O presente capitulo teve por objetivo apresentar as estruturas e as estimativas dos quantitativos
de médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas no Brasil entre 2010 e 2030. A metodologia utilizada,
quando aplicada as populacoes de profissionais de nivel superior, tem dado resultados consistentes.
A qualidade e oportunidade dos censos de populacdo e do ensino superior, comparativamente a
relativa precariedade de outros sistemas estatisticos, justificam o uso da metodologia demografica
aqui adaptada. Além disso, a flexibilidade de se desenharem cendrios hipotéticos permite considerar
aspectos relativos a demanda futura por recursos humanos da saude, elemento que nao é explorado
diretamente em outros modelos.

Em relacdo a medicina, a analise dos dados sugere uma tendéncia pregressa a 2010 de crescimento
contido da oferta de vagas na graduacao, resultando em uma razdo de 1,72 médico por mil habitantes
naquele ano. Do ponto de vista demogréfico, assistiu-se a um aparente paradoxo, constituido pela
concomitdncia entre um forte rejuvenescimento da forca de trabalho ao lado de seu envelhecimento
em razdo do elevado tempo médio de permanéncia dos profissionais no exercicio da profissao e do
prolongado periodo de relativa estagnacao do nimero de vagas nos anos 1980 e primeira metade dos
anos 1990. Observou-se ainda ampliacdo da participacao feminina, embora insuficiente para que os
homens deixassem de ser a maioria. A grande oferta de oportunidades de trabalho e servigos médi-
cos, o crescimento do emprego formal e dos saldrios e o pleno aproveitamento das vagas oferecidas
pelos cursos de medicina nos anos recentes corroboram os diagndsticos de escassez e justificam a
adocdo de politicas de ampliacido da oferta de médicos, a exemplo do Mais Médicos. Os resultados
das projec¢oes, em quaisquer dos cendrios analisados, indicam escassez de médicos no futuro. Nem
mesmo no cenario de maior expansdo e adequacdo da distribuicdo regional da oferta de vagas e
cursos (Mais Médicos), a questdo da escassez seria afastada, ainda mais se considerarmos o cresci-
mento das demandas decorrentes do envelhecimento populacional e das mudancas epidemiolégicas,
tecnoldgicas e organizacionais em curso em nosso pais.

A enfermagem representou uma situagdo oposta a da medicina, na medida em ampliou expres-
sivamente a oferta de vagas nos cursos de graduacio e a populacdo de diplomados nos anos 2000.
O fato de ter uma composicdo majoritariamente feminina, associado ao expressivo rejuvenescimento
ocorrido naquela década e a dependéncia de uma trajetdria assalariada tipica no mercado de trabalho
acarretaram uma exposi¢do minoritaria de enfermeiros diplomados ao exercicio efetivo da profissao.
A taxa de 1,59 enfermeiro por mil habitantes em 2010, portanto, deve ser reduzida a menos da metade
para que se considere a disponibilidade real de profissionais para os servicos de satide. Embora as
vagas nos cursos de enfermagem tenham comecado a declinar a partir de 2011, o cendrio tendencial
assinala uma taxa de 4,78 enfermeiros por mil habitantes em 2030, mesmo com a manutencio de
baixas taxas de aproveitamento de vagas e de eficiéncia terminal dos cursos. Tal razio, no entanto,
sO se mostrard relevante caso aumente a proporcao de pessoas ocupadas na profissdo. Note-se que
um cendrio ainda mais expansivo poderia ser considerado, com uma razao de 8,77 profissionais por
mil habitantes em uma conjuntura de ampliacido de escopos de praticas em dreas como obstetricia,
anestesiologia, geriatria e saide da familia.
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A odontologia, por sua vez, apresentou uma situagdo proxima a da medicina, com o crescimento
mais contido das vagas de graduacgdo e processos concomitantes de rejuvenescimento, envelheci-
mento e feminilizacdo da populacdo economicamente ativa. Entretanto, a odontologia apresentou
um quantitativo menor de profissionais, com um aproveitamento bem menor das vagas existentes
e baixa participacdo no mercado de trabalho formal, além de uma maioria feminina, em que pese a
existéncia de enorme demanda pelos servicos de saide bucal do SUS. Assim, contra uma razéo de
1,1 profissional por mil habitantes em 2010, prevé-se um cendrio regulatério com uma razéo de 2,5
em 2030, o qual se esperaria atender as atuais demandas de acesso universal e integral aos servicos
de satde bucal, sem que se alterasse substancialmente a disponibilidade de profissionais no mercado
privado.
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APENDICE

Tabela 1 — Estimativas de esperanca de vida ao nascer para a populacio total e para os profissionais
médicos, enfermeiros e cirurgidoes-dentistas. Brasil — 2010

Homens Mulheres
1. Populacao Total do Brasil (*) 69.4 77.0
2. Médicos e Cirurgides-dentistas (**) 73.1 81,3
3. Enfermeiros (**) 69.4 77.0
Diferenca entre (1) e (2) 3.7 4.3
Diferenca entre (1) e (3) 0.0 0.0

* Tabua de Mortalidade de 2009 do IBGE

** Estimativa realizada segundo o sistema de tdbuas-modelo de Coale e Demeny (1983), com base nos dados do
MTE (Brasil, 2011)

Tabela 2 — Evolucdo do numero de cursos de medicina, vagas, inscritos no vestibular, ingressos,
matriculados e egressos. Brasil — 1991-2012

Ano Cursos Vagas Inscritos vestibular Ingressos Matriculados Egressos Acumulado 10 anos

1991 80 7.786 170.151 7.667 46.881 7.315 -
1992 80 7.864 174.128 7.875 47.753 7.074 -
1993 80 7.800 198.657 7.683 47.386 7.228 -
1994 81 7.979 201.218 7.820 47.919 7.622 -
1995 85 8.247 241.503 7.888 47.934 7.194 >
1996 86 7.946 250.944 7.845 48.667 7.347 -
1997 88 9.001 261.620 8.764 48.601 7.705 -
1998 92 9.202 263.384 9.566 50.879 7.616 -
1999 97 9.469 288.571 9.500 52.304 7.758 -
2000 100 9.906 323.397 9.820 55.486 8.004 74.757
2001 106 10.089 282.065 10.313 57.930 8.363 76.152
2002 115 11.243 326.482 10.830 59.755 8.498 77.335
2003 126 12.281 321.532 11.898 60.912 9.113 79.220
2004 136 12.824 334.431 12.894 64.965 9.339 80.937
2005 149 14.661 313.683 14.283 68.834 10.004 83.747
2006 160 15.278 303.076 15.424 74.034 10.381 86.781
2007 170 16.241 364.108 16.267 79.246 10.133 89.209
2008 177 17.504 379.590 17.298 85.567 10.825 92.418
2009 185 16.876 390.774 17.339 97.994 11.881 96.541
2010 181 16.468 542.007 18.473 103.312 12.982 101.519
2011 188 16.852 695.964 18.253 108.142 14.634 107.790
2012 206 17.931 850.674 20.203 111.530 16.354 132.507

Fonte: elaboracgéo propria, com base nos dados do Inep (2013).



Tabela 3 — Evolu¢do do numero de cursos de enfermagem, vagas, inscritos no vestibular, ingressos,
matriculados e egressos. Brasil — 1991-2012
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Ano

1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012

Cursos

108
110
107
108
108
111
123
140
153
183
215
285
332
415
474
564
636
690
765
805
847
871

Vagas

7.460
7.311
7.334
8.252
8.068
8.283
9.905
11.376
13.781
20.417
24.646
37.061
47.347
70.400
83.367
95.080
108.629
117.340
119.966
133.243
121.051
120.180

Inscritos vestibular Ingressos Matriculados Egressos Acumulado 10 anos

28.995
27.517
32.789
35.722
43.800
43.990
53.287
59.728
76.951
102.974
122.337
186.823
201.621
230.680
223.497
242.386
238.552
234.738
259.042
258.337
298.188
341.761

6.889

6.588

6.769

7.759

7.806

8.059
10.238
11.215
13.789
17.996
23,723
34.475
45.558
59.253
67.508
73.036
79.878
79.263
74.699
71.244
70.903
76.891

22.237
22.873
24.470
26.040
27.477
29.414
31.873
33.543
37.179
45.342
53.179
71.475
92.134
120.851
153.359
186.955
213.237
224.742
235.281
245.462
246.876
236.713

3.434
3.340
3.795
4.373
4.733
5.065
5.411
5.447
5.522
6.355
7.139
9.102
11.252
13.965
19.968
25.755
32.616
39.276
40.853
42.940
47.830
47.050

47.475
51.180
56.942
64.399
73.991
89.226
109.916
137.121
170.950
206.281
242.866
283.557
321.505

Fonte: elaboracgéo propria, com base nos dados do Inep (2013).
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Tabela 4 — Evolucdo do nimero de cursos de odontologia, vagas, inscritos no vestibular, ingressos,
matriculados e egressos. Brasil — 1991-2012

Ano Cursos Vagas Inscritos vestibular Ingressos Matriculados Egressos Acumulado 10 anos

1991 83 7.315 118.162 7.230 30.702 6.089 -
1992 85 7.691 116.191 7.758 31.950 6.203 -
1993 86 7.996 107.738 8.006 33.388 6.355 -
1994 89 8.253 116.476 8.126 35.101 6.773 -
1995 91 8.521 136.927 8.461 35.999 6.964 =
1996 93 8.476 141.556 8.396 37.303 7.050 -
1997 101 9.643 132.918 10.488 38.631 7.613 -
1998 117 11.267 116.243 11.777 41.093 7.710 -
1999 131 13.304 108.820 12.908 43.815 8.011 -
2000 142 14.051 97.533 13.285 46.324 7.742 70.510
2001 153 14.209 80.006 13.236 46.834 8.765 73.186
2002 159 15.701 84.617 13.961 47.753 9.281 76.264
2003 171 16.333 71.455 13.195 46.915 9.848 79.757
2004 174 15.733 69.517 13.270 46.039 9.056 82.040
2005 179 16.301 66.919 13.170 46.731 8.919 83.995
2006 185 16.841 64.007 13.550 46.693 8.533 85.478
2007 193 18.266 63.621 14.198 46.723 8.366 86.231
2008 197 19.257 67.258 15.523 48.752 8.754 87.275
2009 196 19.514 63.770 15.001 53.586 8.510 87.774
2010 201 19.069 81.893 16.338 57.603 8.930 88.962
2011 209 20.861 102.963 18.753 63.590 9.637 89.834
2012 215 20.589 134.670 23.057 70.293 10.269 90.822

Fonte: elaboracgéo propria, com base nos dados do Inep (2013).





