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RESUMDO

Objetivo: Definir o perfil epidemiolégico dos especialistas em cirurgia pediatrica no Brasil. Definir as relacdes mercado-oferta de
trabalho em cirurgia pediatrica no Brasil. Comparar o perfil profissional do cirurgido peditrico brasileiro ao perfil deste especialista
em outros pafses. Métodos: Utilizando informacoes estatisticas fornecidas pelo IBGE, Conselho Federal de Medicina e Associacdo
Brasileira de Cirurgia Pediatrica, definir o perfil de trabalho dos médicos especializados em cirurgia pediatrica no Brasil. Resultados:
A demanda de cirurgides pediatricos trabalhando no Brasil em horério integral é de 850 cirurgides, caso se considere apenas o
atendimento de lactentes e neonatos. H& uma centralizacdo excessiva de cirurgides pediatricos no sul e sudeste e falta de mao de
obra nas regides norte e nordeste. Os dados quanto ao nimero de cirurgides pediatricos atuando no Brasil sdo conflitantes (dados
de pesquisa epidemiolégica da FIOCRUZ diferem de dados do CFM e da CIPE). A rotina de trabalho do cirurgido pediatrico no Brasil
nao é comparavel com aquela dos profissionais norte-americanos e europeus, fontes da maior parte dos dados de referéncia em
literatura. Conclusdo: A demanda de cirurgides pediétricos trabalhando no Brasil em hordrio integral apenas para atendimento de
lactentes e neonatos é de 850 cirurgides. Existe um desequilibrio entre oferta e ocupacao de postos de trabalho nas diversas regides
do pafs. O sudeste é um centro de formacdo de especialistas que exporta profissionais para as demais regides do pais. Os dados

quanto ao numero de cirurgides pediatricos atuando no Brasil sdo conflitantes.

Descritores: Cirurgia pediatrica. Demanda cirurgides. Mercado trabalho.

INTRODUCAO

planejamento da formacdo de médicos especialistas

para atender corretamente a demanda populacional
sem gue haja excesso de profissionais tem sido sempre uma
preocupacao nos paises avancados. Em geral as associa-
¢bes de especialistas geram estas diretrizes, em conjunto
com os conselhos gestores, com atualizaces permanentes
a partir de revisdes periddicas das demandas especificas.

A oferta de vagas para formacéo é regulada pelo
equilibrio entre demanda e disponibilidade de profissionais,
por sua vez determinados por varidveis populacionais, pela
demografia de profissionais e, eventualmente, pelo
surgimento de novos nichos de atuacao a partir de avancos
tecnoldgicos. No caso da Cirurgia Pediatrica a demanda de
profissionais depende diretamente do crescimento
demografico (nimero de criancas na populacado) e dos en-
cargos especificos do especialista em cirurgia pediatrica em
cada sociedade, por exemplo:

1. Se todo o atendimento a criancas sera feito
por especialistas ou se estes atuarao apenas em casos com-
plexos, malformacoes incomuns e neonatos, enquanto pro-
fissionais generalistas assumem os casos de rotina em cri-

ancas mais velhas e o atendimento inicial em casos de
trauma infantil (padrdo habitual nos paises de primeiro
mundo).

2. Se o atendimento a doencas uroldgicas da cri-
anca (em torno de 60% da demanda de atendimento em
cirurgia pediatrica) sera feito por cirurgides pediatricos (caso
do Brasil e alguns paises europeus) ou urologistas
subespecializados (caso da América do Norte).

3. Se os limites de faixa etaria para atendimento
pelo cirurgiao pediatrico incluirdo pacientes pds-puberais
até 18 (caso do Brasil, conforme determinado pelo Estatuto
da Crianca e do Adolescente) ou 21 anos (EUA).

4. Se os profissionais de cirurgia pediatrica preci-
sardo ou nao se envolver no atendimento geral da popula-
¢ao, limitando sua disponibilidade para a populacao
pediatrica (caso dos paises mais pobres, em especial afri-
canos e asiaticos) .

Seria esperado que os conselhos de medicina,
Associacao Médica Brasileira, Colégio Brasileiro de Cirurgi-
des e CIPE participassem do controle da formacao de cirur-
gides pediatricos no Brasil, considerando as diretrizes e pro-
jecbes de atendimento do Ministério da Saude (MS) e SUS.
No entanto, a oferta de vagas para formacao de cirurgides
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pediatricos em nosso pais e é coordenada direta e inteira-
mente pelo Ministério da Educacdo através da Comissao
Nacional de Residéncia Médica desconsiderando, até o
momento, ao menos no aspecto formal, as demandas das
varias sociedades médicas.

Outro problema tem sido a falta de dados que
permitam determinar o contingente profissional disponivel
Versus o que é necessario e planejar de forma correta a
distribuicdo de vagas para formacdo. As vagas para resi-
déncia em cirurgia pediatrica tém sido oferecidas no terri-
tério nacional sem obedecer a nenhum parametro técnico
ou epidemioldgico desde o reconhecimento da cirurgia
pediatrica como especialidade no Brasil.

Este trabalho tem o objetivo de mapear as vagas
e os niveis de ocupacao das residéncias em cirurgia pediatrica
no Brasil. Busca também projetar as necessidades reais de
mao de obra especializada no pais, a fim de possibilitar es-
tratégias corretas de planejamento da formacao.

METODOS

1. Quantificacdo e mapeamento das vagas de
residéncia médica em Cirurgia Pediatrica no Brasil e suas
taxas de ocupacdo. Dados obtidos através da Associacao
Brasileira de Cirurgia Pediatrica (CIPE) e Ministério da Sau-
de, ano base 2007.

2. Quantificacdo da populacao pediatrica brasi-
leira e projecao das necessidades de atendimento cirlrgico
pediatrico, considerando o numero de cirurgides pediatricos
disponiveis no mercado brasileiro e os profissionais egres-
sos da especializacao (por ano). Dados obtidos dos censos
populacionais do IBGE, CFM e FIOCRUZ.

Para estimar a demanda de atendimento cirdrgi-
co pediatrico buscamos quantificar as incidéncias das do-
encas cirdrgicas mais comuns na populacao infantil, utili-
zando indices de incidéncia colhidos em um tratado de Ci-
rurgia Pediatrica amplamente conhecido e adotado?.

RESULTADOS

No ano de 2007 foram oferecidas pelo MS 168
vagas para formacdo de cirurgides pediatricos no Brasil,

162 divididas nos anos obrigatérios de R1, R2 e R3 (forma-
cao potencial de 54 cirurgides pediatras/ano). Apenas seis
vagas sdo oferecidas para aperfeicoamento (R4 e R5), es-
sencialmente em servigos de transplante pediatrico (fonte:
CIPE/MS, ano 2007). As vagas sao distribuidas geografica-
mente de forma desproporcional com relacdo ao territério
(83% nos estados do Sul e Sudeste) e a populacdo (83%
das vagas distribuidas em estados da federacao que detém
68% da populacdo), nenhuma vaga na Regido Norte (Ta-
bela 1).

Atualmente temos 70 médicos cursando residén-
cia médica em cirurgia pediatrica no Brasil, distribuidos em
varias etapas de formacao (a taxa de ocupacao das vagas
oferecidas é de 43%, aproximadamente 23 cirurgibes for-
mados/ano, dependendo da proporcao entre R1-2-3-4-5),
traduzindo um desinteresse dos cirurgides jovens na area
de cirurgia pediatrica, mercado de trabalho insuficiente e/
ou persisténcia de vagas na grade oficial do MS em servi-
cos gue deixaram de oferecer efetivamente formacao na
especialidade (fonte: CIPE, ano 2007). A grande maioria
dos médicos em formacao estd nas regides sudeste (35
residentes em Sao Paulo, quatro em Minas Gerais e oito no
Rio de Janeiro) e regido sul (dois residentes em Santa
Catarina, sete no Parana e seis no Rio Grande do Sul)
(Tabela 1).

O numero de profissionais associados a CIPE é
de 851. Excluimos da andlise 52 profissionais que sdo so-
cios remidos, considerando que por sua idade possivel-
mente estardo aposentados ou exercendo a especialida-
de em hordério restrito. No CFM estao registrados 721
médicos em atividade como especialistas em cirurgia
pediatrica. Nem todos estes profissionais se dedicam ex-
clusivamente ao trabalho de especialista ou trabalham em
tempo integral. A taxa de afastamento anual é desconhe-
cida. Os grupos de especialistas vinculados a CIPE e ao
CFM se superpdem apenas parcialmente, e ha profissio-
nais que se declaram cirurgides pediatricos e nao estao
registrados no CFM ou na CIPE, embora seja excepcional
que um profissional formalmente treinado na area e apto
a atuar em cirurgia pediatrica complexa nao esteja regis-
trado ao menos em uma das duas instituicdes. A conclu-
sdo evidente é que a estimativa real dos cirurgides exer-
cendo a cirurgia pediatrica no Brasil pode ser, no maximo,
aproximada.

Tabela 1 - Distribuicdo de vagas para residéncia em Cirurgia Pediatrica e cirurgides pediatricos atuantes no Brasil (fonte: CIPE,
ano 2007, IBGE 2, CFM, julho 2008).
Regido Populagao % vagas no Brasil Vagas residéncia Cirurgides pediatras
CIPE/ ocupacgao em exercicio
Norte 7% 0 O(invélido) 21 (3%)
Nordeste 29% 12% 20 (35%) 112 (16%)
Centro-oeste 6% 5% 9 (56%) 81 (11%)
Sudeste 43% 67% * 112 (39%) 319 (44%)
Sul 15% 16% 27  (46%) 188 (26%)
Total 100% 100% 168  (43%) 721 (100%)

* 32% do total de vagas no estado de Sdo Paulo e 22% no estado do Rio de Janeiro.
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A populagao brasileira é de 188298099 habitan-
tes, com taxa de natalidade de 21/1000 habitantes/ano e
mortalidade infantil de 28/1000 nascidos vivos® nascem
aproximadamente 4000000 criancas/ano em territério na-
cional. Considerando a mortalidade infantil a populacao é
acrescida de aproximadamente 38888000 criancas/ano.

1. Demanda de cirurgia pediatrica basica: apro-
ximadamente 3,5 % da populacdo pediatrica (Incidéncias
consideradas na estimativa: hérnias inguinais 1%,
criptorquias 1%, apendicites 0,3%, necessidade de aces-
sS0s vasculares por intervencao cirdrgica 1%).

2. Demanda de cirurgia pediatrica urolégica com-
plexa: aproximadamente 0,5% da populacdo pediatrica (In-
cidéncias consideradas na estimativa: hipospadias 0,3%,
estenoses de juncao ureteropiélica 0,2%).

3. Demanda de cirurgia pediatrica geral comple-
xa: aproximadamente 5% da populacdo pediatrica (Inci-
déncias consideradas na estimativa: megacélon agangliénico
0,02%, refluxo gastroesofagico complexo ou da populacdo
de encefalopatas 5%)

4. Demanda de cirurgia neonatal: aproximada-
mente 1,5 % da populacao pediatrica (Incidéncias consi-
deradas na estimativa: estenose hipertréfica de piloro
0,02%, atresias intestinais 0,03%, enterocolites necrosantes
0,2% (considerando uma incidéncia de enterocolite de 10%
numa populacao de 10% de prematuros a partir do total
de neonatos e uma taxa de enterocolites cirdrgicas de 20%
do total de casos), malformacao ano-retal 0,02%, atresia
de es6fago 0,03%, gastrosquise 0,02 %).

Os numeros discriminados acima sdo conserva-
dores, ja que as criancas vitimadas pela alta taxa de morta-
lidade infantil também sao atendidas por cirurgides
pediatricos, em especial casos de malformacdo complexa
e pacientes atendidos em unidades de terapia intensiva
neonatal. Mesmo sem incluir estes casos a taxa anual po-
tencial de cirurgias neonatais no Brasil é de 58320 cirurgi-
as/ ano.

A demanda anual de cirurgia pediatrica geral na
populacdo de 3888000 criancas/ano (taxa de nascimentos
anuais sobrevivente as cifras de mortalidade infantil) tam-
bém é fortemente discutivel, ja que consideramos aqui ex-
clusivamente doencas tipicas e de maior incidéncia na po-
pulacdo pediatrica. Hérnias inguinais, criptorquias,
hidronefroses congénitas, hipospadias, megacélon congé-
nito, refluxos gastroesofagicos complexos e acessos
vasculares em UTI sdo caracteristicamente atendidos no
primeiro ano de vida. Do grupo de doencas utilizadas como
padrdo neste trabalho, apenas as apendicites se apresen-
tariam predominantemente em outras faixas etarias. Desta
forma, no minimo 9% da populacdo pediatrica = um ano
idade necessita de assisténcia cirdrgica/ ano, acrescendo a
demanda perinatal mais 349920 cirurgias.

Considerando como critério de atividade ideal em
centro cirtrgico para um cirurgiao pediatrico aproximada-
mente trés cirurgias/dia, quatro dias/semana, 40 semanas/
ano cada cirurgido pediatrico realizaria 480 cirurgias/ano.
Apresentando-se uma demanda cirdrgica de 408240 cirur-
gias seriam necessarios aproximadamente 850 cirurgides

pediatricos/ano no Brasil, considerando turnos integrais de
trabalho, apenas para atender a demanda de cirurgias para
pacientes durante o primeiro ano de vida, desconsiderado
o tempo de atendimentos clinicos associados aos doentes
cirdrgicos e o atendimento além do primeiro ano de vida.

DISCUSSAO

A demanda de trabalho para o cirurgido pediatrico
respeita especificidades nacionais. Os cirurgides pediatricos
brasileiros atendem criancas até os 18 anos de idade (de-
terminacao do Estatuto da Crianca e do Adolescente, lei
Federal do Pais) e atuam em todas as doencas cirdrgicas
pediatricas, a excecdo de doencas oftalmoldégicas,
otorrinolaringolégicas, ortopédicas, cardiacas e
neurocirdrgicas. Doencas urolégicas infantis em geral, ci-
rurgia toracica na infancia e vérias cirurgias plasticas
reconstrutoras para doencas congénitas sao atendidas pe-
los profissionais de cirurgia pediatrica. Especialistas em ou-
tras areas cirurgicas freqentemente usam a ajuda dos ci-
rurgides pediatricos para atender criancas e portadores de
malformacdes congénitas. Esta amplitude de atuacao é
diferente da maioria dos paises europeus e, certamente,
da América do Norte, e impede que as demandas de tra-
balho brasileiras sejam comparadas com dados de literatu-
ra quanto a atuacdo do cirurgido pediatra em paises euro-
peus e norteamericanos.

O estoque calculado de atendimento cirurgico
pediatrico operatorio na populacdo pediatrica é de apro-
ximadamente 10% da populacdo de criancas. Para avali-
ar a demanda total de trabalho do cirurgido pediatrico
deve ser acrescida a necessidade de atendimento para
avaliacdo clinica, aconselhamento pré-natal, consultas para
diagnéstico e seguimento e atendimento ao trauma
pediatrico (aproximadamente 10% dos atendimentos em
emergéncia pediatrica, atingindo 0,3% da populagao
pediatrica/ano)* .

Esta Ultima vertente é especialmente dificil de
guantificar. O cirurgiao pediatrico é o profissional com as
melhores qualificacdes para a avaliacdo da crianca
traumatizada, como lider do time de atendimento
multidisciplinar ao trauma pediatrico, mas o primeiro aten-
dimento da crianga traumatizada e a triagem dos niveis de
gravidade freqlentemente sdo feitos por toda uma gama
de profissionais médicos emergencistas e a grande maioria
de casos de trauma pediatrico necessita principalmente de
atendimento ortopédico ou neurocirdrgico.

Os paises avancados tém restringido o atendi-
mento do cirurgiao pediatrico especialista a casos de doen-
ga complexa e neonatos e vém debatendo a necessidade e
a pertinéncia do atendimento dos casos mais simples de
cirurgia em criangas por cirurgiées especializados, conside-
rando os resultados das cirurgias feitas por nao especialis-
tas e a inexisténcia de especialistas em numero suficiente
para suprir a esta demanda em seus territérios. Varios arti-
gos estao publicados com relacdo a qualidade de atendi-
mento, custos e resultados de cirurgides especializados
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versus cirurgides gerais >¢ especialmente em trauma, apen-
dicite, refluxo vesicoureteral’” e estenose hipertréfica de
piloro®, com nitida vantagem para os atendimentos feitos
por cirurgides pediatricos. Alguns autores tém sugerido que
na impossibilidade de obter atendimento cirrgico especi-
alizado irrestrito para criancas uma solucao intermediaria
seria prover um treinamento basico em cirurgia pediatrica
a profissionais ndo especializados. Problemas na atuacdo
de cirurgides nao especialistas em atendimento pediatrico
devem surgir inexoravelmente nos préximos anos, com a
aposentadoria dos profissionais com formacao cirdrgica mais
geral treinados até os anos 70-80 do século XX, que serdo
substituidos por médicos sem a mesma frequéncia de ex-
posicao a casos pediatricos, considerando as modificacdes
na formacao de base dos cirurgiées gerais *'°. O grupo de
autores deste trabalho acredita que se a qualidade de aten-
dimento ao paciente é melhor se feita pelo profissional es-
pecializado, a solucdo ideal, obviamente, é aumentar a
disponibilidade de profissionais para o atendimento, embo-
ra isto dependa da empregabilidade e disponibilidade de
vagas para formacao destes cirurgioes.

Os dados europeus e norteamericanos levam a
questionar se os critérios fortemente limitadores da forma-
cao de especialistas nestes paises estao corretos e desta-
cam a concentracdo de cirurgides pediatricos em grandes
centros, cidades de maior porte e centros académicos, obri-
gando a disponibilizar um sistema permanente e eficaz de
contra-referéncia e transporte de criancas em nacdes de
grande extensdo territorial, e gerando absenteismo de tra-
balho dos pais, dificuldades para o sequimento pds-opera-
tério em doencas de alta complexidade e necessidade de
atendimento a outros filhos no caso de remocéo da crianca
doente para locais distantes da residéncia da familia.

Os EUA dispéem de 33 centros de treinamento
em cirurgia pediatrica. Apesar das projecdes relativamente
pessimistas de McNeill et al de que haveria um excesso de
cirurgides pediatricos no pais a partir do século XX° um
trabalho recente cataloga cerca de 800 cirurgides pediatricos
em atividade naquele pais, com uma deficiéncia atual de
cerca de 200 profissionais e uma queda preocupante no
contingente de profissionais jovens interessados na area' .
A crise de formacao e disponibilidade de profissionais em
cirurgia tem sido tdo grave que em alguns paises pacientes
pediatricos tém sido delegados até a profissionais ndo mé-
dicos, em razdo da disponibilidade limitada de especialis-
tas para atendimento: na Inglaterra, por exemplo,
postectomias pediatricas tém sido executadas por enfer-
meiras'’ .

Os problemas sociais e familiares causados pela
espera longa por procedimentos pediatricos sao evidentes.
Mais de 80% dos pais canadenses aguardando cirurgias
nao-urgentes para seus filhos julgam uma demora maior
que 3 meses inaceitavel e 94% referem grandes doses de
estresse familiar nesta situacdo. Mais de 61% dos doentes
envolvidos nesta pesquisa ja esperavam por mais de 6 meses
pela cirurgia'? .

No Brasil a centralizacdo excessiva do atendimen-
to e formacao em cirurgia pediatrica é evidente. A maior

parte da forca de trabalho esta no sudeste-sul do pais, de-
terminando limitacdes no atendimento da populacao das
demais regides, em especial se considerarmos as grandes
distancias envolvidas, os problemas sociais e trabalhistas
das familias mais pobres (trabalho na agricultura e trabalho
informal mediante pagamento puntual), a precariedade dos
sistemas de transporte em varias regides, as restricoes de
assisténcia social e as dificuldades praticas na interacdo
entre servicos.

Paradoxalmente, ¢ comum no Brasil a ndo dis-
ponibilidade do profissional de alta especializagao para atu-
acao integral na sua area especifica de formacao. Este pro-
blema, tipico de paises pobres com pouca disponibilidade
de médicos em geral ou de falhas de gerenciamento do
trabalho médico, determina uma disponibilidade efetiva
parcial dos profissionais especializados. Uma causa é a oferta
proporcionalmente menor de trabalho para especialistas no
servico publico de saude (SUS), que atende a > 80% da
populacdo e é o maior empregador de médicos no pafs,
mas emprega principalmente emergencistas e médicos atu-
ando nas quatro especialidades bésicas'. E bastante co-
mum encontrar cirurgides pediatras trabalhando como ci-
rurgides gerais, pediatras e/ou emergencistas mesmo em
locais em ha déficit de atendimento na area. Da mesma
forma, é frequente que ndo esteja disponivel a estrutura
logistica necesséaria ao trabalho do cirurgiao pediatrico (UTI
pediatrica, atendimento neonatal clinico, anestesia de alta
complexidade).

Conforme a tabela 1 evidencia, a distribuicdo de
cirurgides pediatras é inadequada no territorio brasileiro com
relacdo a populacdo: pode-se presumir demanda reprimi-
da em norte e nordeste e, na pratica, na regidao centro-
oeste, exceto as cidades de Brasilia e Goiania. Nos parece
evidente que esta distribuicdo de profissionais é determina-
da pela disponibilidade de mercado, nivel de remunera-
cao, estruturacao de servicos de apoio e qualidade de vida
oferecidos aos profissionais. Em trabalho apresentado no
XXIX Congresso Brasileiro de Cirurgia Pediatrica Aguiar et
aldemonstraram que a distribuicdo de cirurgides pediatricos
no pais é paralela a presenca de grupos de medicina priva-
da financiadores da satde na populacdo'™.

Visivelmente o sudeste é um centro formador,
notadamente Sdo Paulo. Uma proporcdo grande dos pro-
fissionais formados nesta regido migra ou retorna a seus
estados de origem para exercer a especialidade.

A crise mundial de formacdo de profissionais
médicos, em especial na drea de cirurgia geral e especi-
alizada, tem levado a uma escassez de cirurgides, com
projecdes pessimistas para um futuro proximo'. A tendén-
cia é de estimular a formacdo, criar e prover uma nova
logistica no exercicio da profissdo, respeitando as deman-
das de qualidade de vida e disponibilidade para atendi-
mento familiar. A profissdo de médico tem uma participa-
¢ao progressivamente maior do sexo feminino e os profissi-
onais jovens se inserem num momento social coerente com
estas aspiracdes'®. No Brasil metade dos estudantes de
medicina é do sexo feminino e origindria de familias com
renda familiar elevada' .Considera-se que é imperativo
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realimentar o interesse dos profissionais jovens nas areas
de cirurgia de alta complexidade, ainda que para isto seja
necessario rever os dogmas da pratica profissional. Propos-
tas de emprego em carga horaria parcial e estimulos sala-
riais a especializacdo em areas carentes sdo coerentes com
estas tendéncias.

O numero de candidatos a formagao em cirurgia
pediatrica diminuiu a cerca de metade nos ultimos 5 anos
da década de 90 nos EUA™ . No Brasil a crise na formacao
de cirurgides de forma geral também é séria'®, o que talvez
também esteja sendo sinalizado neste trabalho, com prati-
camente metade das vagas para residéncia em cirurgia
pediatrica ociosas.

Nos EUA o célculo utilizado de um cirurgido
pediatrico: 100000 a 200000 criancas (< 21 anos) tem sido
considerado ideal, embora seja discutivel, j& que a base de
calculo é a demanda apenas para cirurgias “especialista-
especificas”, ndo considerando qualquer tempo para ativi-
dade nao operatoéria do cirurgiao'®2°. As taxas européias de
distribuicdo de cirurgides pediatricos/ populacao (n: 100000
populacdo total) em 1995 variavam entre 0,09 (Inglaterra)
e 0,8 (Finlandia e Suica), sugerindo que ha uma distribui-
cao deficitaria dos profissionais em todo o mundo. Segun-
do dados do IBGE a populacao brasileira até os 19 anos de
idade é de aproximadamente 70 milhdes, que exigiria apro-
ximadamente 3000 e 6000 cirurgides pediatricos atuantes,
considerando os padrées estadunidenses. Este niUmero ates-
ta a natureza extremamente conservadora dos célculos que
utilizamos na secdo material e métodos, propositalmente
voltados a avaliacdo da demanda profissional para o grupo
mais especifico de lactentes e neonatos. A pesquisa “Perfil
dos Médicos do Brasil” detectou (em 1995) 2419 médicos
gue se autodeclararam cirurgides pediatricos atuantes, dis-
tribuidos entre as regides norte, nordeste, sudeste, sul e
centro oeste (respectivamente 64, 302, 1665, 282 e 106
profissionais). Este nUmero seria acrescido de cerca de 350
profissionais em 2007, considerando as taxas atuais de for-
macao, embora a determinacao final do nimero de cirur-
gides atuantes dependa do reconhecimento do quantitati-
vo de profissionais afastados por aposentadoria ou
remanejamento voluntario da carreira. Existe uma
discordancia entre os dados de profissionais registrados nesta
pesquisa e o numero de profissionais registrados como ci-
rurgides pediatricos no Conselho Federal de Medicina e na
Associacao Brasileira de Cirurgia Pediatrica, que talvez se
deva a ndo obrigatoriedade legal de titulo de especialista
ou vinculacdo com sociedades de especialidade para o exer-
cicio de especialidades no Brasil. Uma grande proporcdo
dos profissionais que se auto-identificam como especialis-
tas presumivelmente, nao teve formacao de especialidade
completa em instituicées oficialmente reconhecidas. Em-
bora ndo tenhamos podido obter comprovacao deste dado,
dificilmente estes profissionais atuam em areas de alta com-
plexidade.

O Brasil forma atualmente 32 cirurgides pediatricos
por ano. Dados dos EUA sugerem que cerca de 30 novos
cirurgides ingressam por ano no mercado profissional ame-
ricano'®.

Outro aspecto a ser discutido é a pequena oferta
para aperfeicoamento. £ necessario discutir a demanda por
mais vagas em territério nacional, em especial nas areas
de urologia, traumatopediatria, transplantes, cirurgia mini-
mamente invasiva e cirurgia oncoldgica pediatrica. A partir
do ano de 2009 a CIPE passou a oferecer cursos de aperfei-
coamento em areas especificas, nas areas de cirurgia
urolégica, neonatal e atendimento a queimados, apenas
para cirurgides pediatricos e em centros quaternarios de
atendimento, além das vagas de formacdo em medicina
de transplantes. A qualificacdo de profissionais ¢ importan-
te para fomentar nucleos de pesquisa e atualizacao per-
manente aptos a implementar e difundir os progressos da
especialidade para os centros de menor sofisticacdo e enti-
dades primariamente assistenciais (educacdo continuada).
Alternativamente, programas de intercambio sistematico
de profissionais entre centros nacionais ou com centros in-
ternacionais poderiam resolver o problema da nao-unifor-
mizacdo da qualidade de atendimento.

Este trabalho apresenta algumas limitacoes sé-
rias.

1. Nao foi computada a carga de trabalho de um
cirurgido pediatra usada em atendimento ndo operatério,
gue é extremamente dificil de medir, embora tenhamos
tentado considerar esta variavel calculando a atuacao ci-
rurgica quatro dias por semana (considerando o 5° dia util
como reservado para consultas, pareceres, plantao
presencial ou sobreaviso) e tenhamos utilizado a idéia de
gue o ato operatério é absolutamente exclusivo do cirur-
gido, enquanto que atendimentos clinicos para sequimen-
to e pareceres podem ser auxiliados por outros profissionais
médicos.

2. O exercicio “ideal” de trés cirurgias/dia/cirur-
giao depende de variaveis logisticas nos centros cirrgicos
e do nivel de complexidade das cirurgias e atos anestésicos
propostos, variando entre os centros de atendimento (alta,
baixa e média complexidade).

3. Nossos calculos estdo limitados as incidéncias
médias apenas de doengas de alta incidéncia e/ou especi-
ficas da populacao pediatrica, obtidos a partir de literatura
internacional. Esta aproximacdo conservadora tende a su-
bestimar a necessidade de cirurgides pediatricos para aten-
dimento da populagdo infantil e pode apresentar erros caso
a incidéncia diferencial de alguma das doencas seja subs-
tancialmente diferente na populacao brasileira.

4. Certamente ha profissionais especializados
trabalhando como cirurgides pediatricos sem registro na
CIPE ou no CFM, em virtude de ndo haver exigéncia legal
a respeito: dependendo da proporcao destes profissionais
com relacdo aos registrados e, inegavelmente, da com-
plexidade dos procedimentos que possam exercer, pode-
mos ter superestimado a necessidade de profissionais,
embora isto seja fortemente improvavel, principalmente
no que concerne as cirurgias neonatais ou de alta com-
plexidade.

5. A metodologia proposta aqui para os célculos
é, até o momento, inédita em literatura, e a critica
metodoldgica é necessaria.
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Ha flagrantes desequilibrios na distribuicdo de
cirurgides pediatricos no Brasil. E necessario um esforco de
integracao entre a CIPE, a AMB, o CBC, o CFM e os Minis-
térios da Educacdo e da Saude no sentido de equilibrar
melhor demanda de trabalho, distribuicdo de postos de tra-
balho e vagas para formacdo de especialistas a partir de
parametros epidemiolégicos, naturalmente, provendo uma
estrutura de trabalho suficiente para atrair e empregar um
cirurgido pediatrico nas regides onde exista uma demanda
reprimida. Afinal, atender ao estabelecido no protocolo de
Kyoto 2" é o objetivo principal e final do trabalho do cirur-
gido pediatrico: uma crianga tem necessidades especificas,

ABSTRACT

do ponto de vista psicoldgico, metabdlico e anatémico, e
toda crianca doente tem o direito de ser tratada num ambi-
ente apropriado por profissionais adequadamente treina-
dos para obter os melhores resultados, com um minimo de
sequelas fisicas e mentais.
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Objective: To define the distribution of Pediatric Surgeons in Brazil and the distribution of job offered for specialists in the country. To
compare the professional profile of Brazilian Pedliatric Surgeons with other countries. Methods: Statistical data derived from Brazilian Institute
of Geography and Statistics (IBGE), Brazilian Medical Council (CFM) and Brazilian Society of Pedliatric Surgery (CIPE) were used to define the
professional profile of pediatric surgeons in Brazil. Results: Eight-hundred-and-five pediatric surgeons are needed in Brazil only to treat
neonates and toddlers. Professionals are excessively concentrated in South and Southeast and insufficient numbers are found in North and
Northeast. Data about the number of pediatric surgeons working in Brazil are conflicting: data obtained from FIOCRUZ differ from those from
CFM and CIPE. The working routine of Brazilian pediatric surgeons is different from that of North-American and European specialists, from
where the major part of our references is extracted. Condlusion: Brazil needs a minimum of 805 pediatric surgeons working full time only
to treat nenonates and toddlers. Specialists are not well distributed throughout the country. The southeast is a training center and exports
specialists to the rest of the country. Epidemiological data concerning the distribution of professionals in Brazil are conflicting.

Key words: Pediatric surgery. Surgery workforce. Medical job market.

REFERENCIAS

1. Ameh EA, Adejuyigbe O, Nmadu PT. Pediatric surgery in Nigeria. J
Pediatr Surg. 2006; 41(3):542-6. Epub 2006 Jan 31.

2. O'Neill JA, Rowe MI, Grosfeld JL, Fonkalsrud EW, Coran AG, editors.
Pediatric Surgery. 5 ed. Philadelphia: Mosby Year Book; 1998.

3. IBGE.org [Internet]. Brasil: Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica. [acessado julho 2008]. Disponivel em: www.ibge.gov.br

4. Aguiar AS, Andrade A. Estudos da Comissao de Epidemiologia do
Hospital Geral de Pirajussara em epidemiologia do trauma
pediatrico nos municipios de Embu das Artes e Tabodo da Serra,
Estado de Sao Paulo. Dados ndo publicados.

5. Snow BW, Cartwright PC, Young MD. Does surgical
subspecialization in pediatrics provide high-quality, cost-effective
patient care? Pediatrics. 1996; 97(1):14-7.

6. Mayor S. Paediatric surgery should be performed by specialist
surgeons. BMJ. 2000; 320(7247):1423.

7. Snow BW. Does surgical specialty care come with a higher post?
Curr Opin Pediatr. 2005, 17(3):407-8.

8. Brain AJ, Roberts DS. Who should treat pyloric stenosis: the gene-
ral or specialist pediatric surgeon? J Pediatr Surg. 1996,
31(11):1535-7.

9. O’Donovan A, Varadaraj H, Delaney PV, Flood H, Drumm J, Grace
PA. The future of paediatric surgery outside specialist paediatric
hospitals. Ir J Med Sci. 2001; 170(4):228-30.

10. Nakayama DK, Newman KD. Pediatric surgery workforce:
population and economic issues. J Pediatr Surg. 2008; 43(8):1426-
31; discussion 1432.

11. Palit V, Menebhi DK, Taylor I, Young M, Elmasry Y, Shah T. A
unique service in UK delivering Plastibell circumcision: review of 9-
year results. Pediatr Surg Int. 2007; 23(1):45-8. Epub 2006 Oct 6.

12. Miller GG. Waiting for an operation: parents’ perspectives. Can J
Surg. 2004; 17(3):179-81.

13. Carneiro MB, Gouveia VV, coord. O médico e o seu trabalho:
aspectos metodoldgicos e resultados no Brasil. Brasflia: CFM; 2004.

14. Aguiar AS, Jesus LE, Campos MSM, Baratella JRS. Maior popula-
cdo pediatrica assistida por planos de satde é o principal

determinante demografico da concentracao de cirurgides
pediatricos. Arch Pediatr Surg. 2009; 1(1):12-3.

15. Neuhaus P. Why should young doctors choose to become surgeons?
Ann Surg. 2007; 246(6):911-5.

16. Smith NP, Dykes EH, Youngson GS, Losty PD. Is the grass greener?
A survey of female pediatric surgeons in the United Kingdon. J
Pediatr Surg. 2006; 41(11):1879-81.

17. Ferreira RA, Peret Filho LA, Goulart EM, Valaddo MM.
[Undergraduate students of “Universidade Federal de Minas Ge-
rais”: profile and trends]. Rev Assoc Med Bras. 2000; 46(3):224-31.
Epub 2000 Nov 16.

18. O’'Neill JA Jr, Gautam S, Geiger JD, Ein SH, Holder TM, Bloss RS,
Krummel TM. A longitudinal analysis of the pediatric surgery
workforce. Ann Surg. 2000; 232(3):442-53.

19. Jesus LE. Ensinar cirurgia: como e para quem? Rev Col Bras Cir.
2008; 35(2):136-40.

20. O’Neill JA Jr, Cnaan A, Altman RP, Donahoe PK, Holder TM et al.
Update on the analysis of the need for pediatric surgeons in the
United States. J Pediatr Surg. 1995; 30(2):204-10; discussion 211-
3.

21. Grosfeld JL. World Federation of Associations of Pediatric Surgeons.
Declaration of pediatric surgery. J Pediatr Surg. 2001; 36(12):1743.

Recebido em 01/12/2008

Aceito para publicacdéo em 05/01/2009
Conflito de interesse: nenhum

Fonte de financiamento: nenhuma

Como citar este artigo:

Jesus LE, Aguiar AS, Campos MSM, Baratella JRS, Ketzer JC, Mastroti
RA, Amarante ACM. Formacao e demanda do cirurgido pediatrico no
Brasil. Rev Col Bras Cir. [periddico na Internet] 2009; 36(4). Disponivel
em URL: http://www.scielo.br/rcbc

Endereco para correspondéncia:
Lisieux Eyer de Jesus
E-mail: lisieux@uol.com.br

Rev. Col. Bras. Cir. 2009; 36(4): 356-361



