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RESUMDPO

Objetivo: analisar dados demogréficos do Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro, que promove cobertura de satide universal a toda
populacao, e discutir os problemas revelados, com particular énfase nos cuidados cirtrgicos. Métodos: os dados foram obtidos a partir
dos bancos de dados de satude publica da Demografia Médica, do Conselho Federal de Medicina, do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica e do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude. A densidade e a distribuicdo do trabalho médico e dos estabele-
cimentos de satide foram avaliadas, e as regides geograficas foram analisadas usando o indice de desigualdade publico-privado (IDPP).
Resultados: o Brasil tem, em média, dois médicos por 1000 habitantes, que sao desigualmente distribuidos no pais. Tem 22.276
cirurgioes gerais certificados (11,49 por 100.000 habitantes). Existem no pais 257 escolas de medicina, com 25.159 vagas por ano, e
apenas cerca de 13.500 vagas de residéncia médica. O indice de desigualdade publico-privado ¢é de 3,90 para o pais e varia de 1,63 no
Rio de Janeiro até 12,06 na Bahia. Conclusao: uma parte significativa da populacdo brasileira ainda encontra muitas dificuldades no
acesso ao tratamento cirurgico, particularmente na regiao norte e nordeste do pais. Médicos e, particularmente, cirurgioes sdo escassos
no sistema publico de satde e incentivos devem ser criados para assegurar uma forca médica igual no setor publico e no setor privado

em todas as regides do pafs.

Descritores: Cirurgia Geral. Sistema Unico de Saude. Assisténcia a Sadde.

INTRODUCAO

m 1988, o Brasil desenvolveu um sistema nacional de
EsaUde publica, o Sistema Unico de Saude (SUS), que
oferece cobertura de saude universal gratuita para a po-
pulacdo e é administrado por todos os niveis do governo.
E um sistema complexo e dinamico que ainda enfrenta
muitas dificuldades. H& varios aspectos que devem ser le-
vados em consideracdo para explicar as dificuldades nos
cuidados de saude, incluindo a area geogréfica, o tama-
nho da populacdo e as diferencas na distribuicdo dessa
populacao.

O Brasil € um pais em desenvolvimento de di-
mensdes continentais. E o pais mais populoso da América
do Sul, com mais de 200 milhdes de habitantes. E uma
das maiores economias do mundo e um lider regional na
Ameérica Latina. No entanto, continua a ter desigualdades
econdmicas e sociais que afligem muitos outros paises
em desenvolvimento.

Tem trés niveis de governo autébnomo — fede-
ral, 26 estados e um distrito federal, junto com 5570 mu-
nicipios. Desde 1991, o Brasil tem sido considerado um

pais urbano com baixa densidade demografica, cerca de
75% da populacao total vive em areas urbanas’.

O Brasil poderia ser confundido com um pais
desenvolvido caso se considerasse apenas o Produto In-
terno Bruto (PIB), pois é o sexto maior do mundo, ava-
liado em US$.2.254 trilhdes?. No entanto, uma analise
mais detalhada revela que o pals esta classificado em 792
lugar no mundo de acordo com o indice de desenvol-
vimento humano (IDH)3. Isto pode ser melhor explicado
por discrepancias socioeconémicas entre diferentes regi-
oes. O pais tem cinco regides geograficas com condicbes
demograficas, econdmicas, sociais, culturais e de saude
variadas, levando a desigualdades sociais generalizadas:
Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste.

Alcancar uma alta qualidade de cuidados cirur-
gicos e anestesia é um dos conceitos-chave para alcan-
car a igualdade de saude para todas as pessoas hoje. Os
doutores Farmer e Kim observaram que ha cinco bilhdes
de pessoas sem acesso a cirurgia em todo o mundo, em
grande parte em paises de baixa e média renda (PBMR)*.
Da mesma forma, a cada ano ha mais de 500.000 mortes
maternas pés-parto de mulheres que ndo tiveram acesso

1 - Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, Departamento de Cirurgia, Sdo Paulo, SP, Brasil. 2 - Harvard Medical School, Program in
Global Surgery and Social Change, Boston, Massachusetts, Estados Unidos da América.

Rev. Col. Bras. Cir. 2017, 44(2): 202-207



Alonso
Cirurgia no Sistema Brasileiro de Saude: financiamento e distribuicdo de médicos

203

a uma cesariana. Assim, concluiram que a cirurgia é “uma
parte indivisivel e indispensavel da atencdo a saude”.

Evidéncias e métricas para avaliar a qualidade
de um sistema de saude, particularmente para procedi-
mentos cirlrgicos, sao frequentemente imprecisas. Re-
centes revisoes sistematicas de cuidados cirurgicos em
PBMR concluiram que cirurgias que corrigem deformida-
des congénitas e cesarea tém alto custo-beneficio, espe-
cialmente comparadas com outras intervencoes de salde
publica>®. Mais especificamente, estudos anteriores com-
pararam os beneficios do reparo do labio leporino com a
renda vitalicia de um individuo, que pode ser aumentada
em quase dez vezes para aqueles que tiveram cirurgia em
comparacao com aqueles sem reparo cirurgico’.

Embora o nimero de médicos e de escolas de
medicina seja considerado importante na avaliacdo de
um sistema de saude, a distribuicdo geografica também
pode ter um papel na qualidade do acesso aos cuidados
de saude. De acordo com o Conselho Federal de Medi-
cina do Brasil, o pais conta atualmente com 257 escolas
médicas, mais do que os Estados Unidos e a China, com
149 e 150, respectivamente®, mas nao sao distribuidos
de forma homogénea no pais. Além disso, a maioria das
escolas de medicina no Brasil é privada.

Os dados médicos no Brasil ainda sdo escassos,
especialmente nas areas remotas do pais e ainda mais
em termos de cuidados cirlrgicos. Nesse aspecto, o livro
Demografia Médica no Brasil*'® do Conselho Federal de
Medicina (CFM) e do Conselho Regional de Medicina do
Estado de Sao Paulo (CREMESP) é pioneiro. E um estudo
nacional que fornece dados primarios sobre diferentes
aspectos da saude, mais notavelmente distribuicdo de
médicos.

Com isso em mente, os autores buscaram ana-
lisar mais detalhadamente os dados médicos brasileiros
existentes e discutir os problemas revelados, com énfase
especial no cuidado cirurgico.

METODOS

Dados brutos foram obtidos nos dois volumes
do livro Demografia Médica no Brasil, de 2011 e 2013°7°,
Outras informacbes foram coletadas do CREMESP e do
CFM, que conglomeram todas as Sociedades de Especia-
lidades Médicas. O CFM utiliza quatro bancos de dados

diferentes: AMS (Assisténcia Médica Sanitaria), IBGE (Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), CNES (Base
Nacional de Estabelecimentos de Saude) e RAIS (Rela-
cao Anual de Informacoes Sociais). Os dados para com-
paracao de outros paises foram coletados da OMS World
Health Statistics 2014. Os autores também revisaram a
literatura anterior sobre a relacdo custo-efetividade e o
impacto da cirurgia na vida de um paciente.

Este estudo também utiliza o Indice de Desi-
gualdade Publico-Privada (IDPP) como medida caracte-
ristica da forca de trabalho'™. O IDPP é uma relacdo da
densidade de médicos que trabalham no setor privado,
dividida pela densidade de médicos que trabalham no
setor publico para uma determinada regido. Ambas as
densidades sao divididas pela populacdo de pacientes do
setor publico ou privado de saude.

Portanto, quanto maior a proporcao, maior a
destinacao da forca de trabalho para o sistema privado
e longe do sistema publico de saude. Isso é usado para
gerar alguns dados epidemiolégicos sobre a forca de tra-
balho médica em todo o Brasil e serve para medir a desi-
gualdade do setor.

RESULTADOS

O Brasil tem uma média de dois médicos por
1000 habitantes, distribuidos de forma desigual em todo
o pais (Figura 1). Existem 22.276 cirurgides gerais certi-
ficados, com uma proporcao de 11,49 por 100.000 pes-
soas. A maioria deles esta localizada no Sudeste do pais
(Figura 2). A densidade populacional segue um padrao
semelhante, embora ainda existam maiores proporcoes
de cirurgides gerais no Sul, Sudeste e Centro-Oeste quan-
do comparados ao Norte e Nordeste (Figura 2).

O pais tem 94.070 unidades de saude, sen-
do 52.021 publicas e 42.049 instalacbes privadas (Fi-
gura 3)'.

O Brasil conta atualmente com 257 escolas de
medicina, com 25.159 vagas para estudantes de medicina
a cada ano. Apés a faculdade de medicina, existem cerca
de 13.500 vagas para residéncia. No total, ha 388.015
meédicos praticantes no Brasil, embora 180.136 médicos
(46,43%) ndo tenham formacao em residéncia®'®.

O IDPP é mostrado na figura 4, e varia de 1,63
no Rio de Janeiro até 12,06 na Bahia. O IDPP é de 3,90
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Figura 1. Densidade de médicos no Brasil, por regido.

para todo o Brasil®°.

De acordo com a OMS, o Brasil gasta anual-
mente US$.1.035 per capita (8,9% do PIB) em servicos de
saude, contra US$.8.467 (17,7% do PIB) nos Estados Uni-
dos e US$.4.474 (11,3% do PIB) na Alemanha'?. No Bra-
sil, 45,7% dessas despesas sdo publicas, contra 47,8%
nos Estados Unidos e 76,5% na Alemanha'.

DISCUSSAO

O SUS foi desenvolvido para garantir que todos
os cidaddos tenham acesso a cuidados de salde efica-
zes e gratuitos. No entanto, uma percentagem elevada,
ainda que incerta, da populacdo tem pouco acesso aos
profissionais de salde e, portanto, vive com cuidados de
saude de muito baixa qualidade.

O crescimento dos médicos no Brasil tem sido
praticamente exponencial ha ao menos 40 anos. De 1970
a 2012, o numero de médicos cresceu 557,72%. Com-
parativamente, a populacdo so6 cresceu 101,84%. Apesar
de o crescimento da forca de trabalho médico superar
amplamente a expansao da populacdo, o governo fede-
ral recentemente estabeleceu uma meta nacional maior,
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Figura 2. Proporcao de cirurgides gerais e populacdo que vive e traba-

Iha em cada regiéo.

de 2,5 médicos por 1000 habitantes — o Brasil j& atingiu
400.000 meédicos e uma densidade de dois médicos por
1000 habitantes. Entretanto, ndo existe plano para re-
duzir as desigualdades na concentracdo e distribuicao de
médicos entre regides e municipios, ou entre os setores
publico e privado da saude, que é, de fato, um dos princi-
pais problemas encontrados na saude brasileira.

O Brasil adotou a estratégia de “superoferta”
de profissionais e estd determinado que os profissionais
adicionais se instalem nos locais que atualmente nao sao
atendidos. Este assentamento desorganizado é ainda
menos eficaz, considerando o numero de especialistas
e a qualidade questionavel de sua formacao, levando a
um agravamento da qualidade do tratamento cirdrgico.
A quantidade de médicos tem aumentado com sucesso,
mas a qualidade de sua formacao médica permaneceu
estagnada.

A escassez de médicos e cirurgiées é um pro-
blema mundial. Entretanto, no caso particular do Brasil,
0 que chama a atencao ¢ a distribuicdo desigual em todo
0 pais, com médicos mais concentrados no Sul, Sudeste
e ao longo da costa (Figuras 1 e 2). A distribuicdo dos
hospitais gerais segue um padrao semelhante (Figura 4).
Conforme relatado anteriormente, o Brasil tem cerca de
22.276 cirurgibes gerais certificados e 18.236 anestesio-
logistas®, o que o compara com paises mais populosos,
como os EUA, por exemplo, que tem cerca de 23.000
cirurgioes gerais'.

Além disso, a analise do IDPP revela que os
médicos estao muito mais concentrados no sistema pri-
vado de saude. O IDPP nacional é de 3,90, o que signi-
fica que os pacientes do sistema privado tém acesso a
guase quatro vezes mais médicos do que os pacientes
do setor publico. O intervalo exibido em todas as regi-
oes e estados é dramético. Na Bahia, a proporcdo é de
12,06, sugerindo que os pacientes do setor publico tém
acesso a menos de 10% do numero de médicos que po-
dem ser acessados no setor privado. Na regiao Sudeste,
a proporcdo desce para 2,05 em Sao Paulo e 1,63 no
Rio de Janeiro (Figura 4). Somente 25% da populacdo
do Brasil esta coberta por um seguro de satde privado',
sendo que os 75% restantes dependem totalmente da
assisténcia publica.

Talvez um dos fatores mais agravantes para
essa situacao seja a qualidade questionavel dos médicos
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Figura 3. Distribuicao e caracteristicas dos servicos publicos e privados

de satide no Brasil, por regido.

recém-formados — 55% dos médicos de recém-forma-
dos de Sao Paulo falharam no exame aplicado pelo CRE-
MESP®. Além disso, ha uma grande falta de vagas de re-
sidéncia médica para todos os graduados. A maioria dos
formandos das escolas de medicina do Brasil ndo com-
pletou o treinamento de residéncia: de 388.015 médicos
praticantes no Brasil, 46,43%, ou 180.136, ndo tém for-
macado em residéncia®'®. Uma vez que nao ha vagas de
residéncia médica para todos estes médicos, muitos deles
permanecerao destreinados. Existiam vagas de residéncia
suficientes para apenas 52% dos 15.751 estudantes de
medicina que se formaram no Brasil em 2011. Embora
0 numero de vagas de residéncia tenha sido aumentado
para cerca de 13.500 em 2014, o numero de licenciados
em escolas de medicina também aumentou para 25.159.
Assim, apenas 54 % dos estudantes de medicina tém uma
posicao em residéncia disponivel para eles.

A distribuicdo geogréfica dessas posicdes tam-
bém segue a distribuicdo de médicos especializados,
agravando ainda mais o problema. Os estados do Sudes-
te, particularmente S&o Paulo, atuam como um centro
especializado, pois sao tipicamente os locais com melhor
infraestrutura de saude geral. Esses estados recebem resi-
dentes de outros estados brasileiros e retém muitos deles
pelo resto de sua carreira. A distribuicdo inadequada de
recursos humanos especializados em todo o Brasil pode
ser devido a falta de atratividade para o trabalho nas regi-
Oes mais remotas. A falta de infraestrutura basica nessas
areas mais rurais é uma barreira ao recrutamento de mao
de obra cirtrgica. Em ultima analise, esta ma distribuicao
da forca de trabalho médica e cirlrgica certamente con-
tribui para a baixa qualidade da assisténcia cirirgica em
certas regides do pais.

Ndo ha evidéncia que sugira a existéncia de
lugares superlotados com cirurgides e hospitais, embora
seja claro que certas regides tém grandes deficiéncias na
forca de trabalho e, portanto, tratamento cirdrgico in-
suficiente. Esta falta de infraestrutura de satde também
pode ser uma consequéncia direta do escasso investimen-
to. Em termos de despesas de saude, o Brasil esta muito
abaixo de outros paises desenvolvidos. De acordo com
a OMS, o Brasil gasta anualmente US$.1.035 per capita
(8,9% do PIB) nos servicos de salde, contra US$.8.467
(17,7% do PIB) nos Estados Unidos e US$.4.474 (11,3%
do PIB) na Alemanha'?. No Brasil, 45,7 % dessas despesas
sdo publicas, contra 47,8% nos Estados Unidos e 76,5%
na Alemanha®.

O acesso a dados e estatisticas de saude ainda
é escasso no Brasil, criando algumas limitacbes para este
estudo. As regides com dados limitados sdo tipicamente
as regides também com pouca cobertura de saude. Uma
preocupacao com os dados utilizados neste estudo é a
sobreposicao entre vérias associacdes médicas diferentes,
registrando indicadores similares. Por exemplo, um cirur-
gido geral pode ser registrado em dois estados diferentes,
ou pode ter outro titulo, podendo ndo ser reconhecido
como um cirurgiao geral em determinados conjuntos de
dados. Mesmo com isso em mente, os autores acreditam
que o estudo tem implicacdes importantes na identifica-
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¢ao dos problemas com o sistema de saude no Brasil, par-
ticularmente no que se refere ao cuidado cirdrgico.

Uma parte significativa da populacao local ain-
da enfrenta muitas dificuldades no acesso a assisténcia
cirtrgica. Isto é especialmente preocupante no Norte e
Nordeste do pais, onde hd menos hospitais e cirurgioes,
e a populacao depende quase que totalmente do siste-
ma de saude publica. Médicos e, particularmente, cirur-
gides sao escassos no sistema de saude publica nacional,
e melhores incentivos devem ser criados para garantir
uma mao de obra publica e privada igualitéria. A falta de
investimento publico nos cuidados de salde é evidente
guando comparada com outros paises de dimensdes se-

ABSTRACT

melhantes e paises desenvolvidos. A melhoria do sistema
de saude deve envolver investimentos em infraestrutura e
criacéo de projetos duradouros para atrair provedores de
servicos de saude para as areas de baixa renda do pais.
No cenério atual, com recursos restritos, é importante
priorizar intervencdes de boa relacdo custo-beneficio.
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Obijective: to analyze demographic Brazilian medical data from the national public healthcare system (SUS), which provides free universal
health coverage for the entire population, and discuss the problems revealed, with particular focus on surgical care. Methods: data was ob-
tained from public healthcare databases including the Medical Demography, the Brazilian Federal Council of Medicine, the Brazilian Institute
of Geography and Statistics, and the National Database of Healthcare Establishments. Density and distribution of the medical workforce and
healthcare facilities were calculated, and the geographic regions were analyzed using the public private inequality index. Results: Brazil has
an average of two physicians for every 1,000 inhabitants, who are unequally distributed throughout the country. There are 22,276 board
certified general surgeons in Brazil (11.49 for every 100,000 people). The country currently has 257 medical schools, with 25,159 vacancies
for medical students each year, with only around 13,500 vacancies for residency. The public private inequality index is 3.90 for the country,
and ranges from 1.63 in the Rio de Janeiro up to 12.06 in Bahia. Conclusions: A significant part of the local population still faces many
difficulties in accessing surgical care, particularly in the north and northeast of the country, where there are fewer hospitals and surgeons.
Physicians and surgeons are particularly scarce in the public health system nationwide, and better incentives are needed to ensure an equal

public and private workforce.

Keywords: General Surgery. Public Health Administration. Public Policy. Surgery Department, Hospital. Medically Underserved Area.
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