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RESUMO 
O mercado de trabalho para médicos recém-formados no Distrito Federal encontra-se 
marcado pela elevada concorrência, resultado da saturação de profissionais na região, 
cenário o qual é retroalimentado pela abertura de novas graduações em Medicina. 
Apesar do aumento no número de médicos, a oferta de vagas para residência não cresce 
na mesma proporção, o que mantém a carência de mão de obra especializada e dificulta 
a inserção dos recém-formados. Este estudo consiste em uma pesquisa descritiva, 
transversal e retrospectiva, com o objetivo de investigar o mercado de trabalho para 
médicos recém-formados pelo Centro Universitário de Brasília (CEUB). A coleta ocorreu 
entre outubro de 2024 e março de 2025, por meio de um questionário eletrônico 
estruturado, validado e autoaplicável, com 26 perguntas fechadas, elaborado no Google 
Docs. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de ética e aplicado o Consentimento Livre e 
Esclarecido (RCLE). A amostra analisada foi composta por 175 médicos recém-formados, 
composta por idade mediana de 28 anos, predominância de profissionais do sexo 
feminino (64%), maioria com estado civil solteiro (84%) e residentes no Distrito Federal 
(88,57%). Considerando às fontes de renda atuais dos recém-formados, constatou-se 
que 82,28% atuam como médicos e 36,56% recebem bolsas de pós-graduação. No que 
se refere à formação complementar, 33,71% estão cursando residência médica, 
enquanto 5,14% concluíram residência. Entre os cursos de pós-graduação lato sensu, 
10,85% encontram-se em andamento e 3,42% foram finalizados. Considerando a 
inserção no mercado de trabalho, 53,7% relataram ter ingressado no primeiro emprego 
em até um mês após a formatura, sendo que 34,28% afirmaram possuir dois vínculos 
laborais e 25,1% declararam trabalhar entre 20 a 40 horas semanais. Constatou-se que 
43,16% estão trabalhando no setor privado e 58% trabalham nos níveis secundo-
terciário de assistência. O estudo revelou que 66,3% dos médicos recém-formados 
declararam estar satisfeitos com a profissão. Sumarizando, a má distribuição geográfica 
de médicos, a precarização das relações de trabalho e a baixa adesão à atenção primária 
comprometem a qualidade e a equidade do sistema de saúde. Paralelamente, a 
discrepância entre o número de formados e as vagas de residência disponíveis, lançam 
luz à urgência de ampliar e melhorar os programas de residência médica, bem como a 
necessidade de investir em políticas de distribuição e fixação de médicos em regiões 
mais carentes do Brasil, a fim de melhor atender às demandas populacionais. Cabe 
ressaltar que mesmo considerando todos estes desafios, a rápida inserção no mercado 
de trabalho contribui para manter elevados os níveis de satisfação com a carreira médica 
entre os recém-formados.  
 
Palavras-chave: formação médica; médicos recém-formados; mercado de trabalho.
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1 Introdução 

O mercado de trabalho para médicos recém-formados no Distrito Federal (DF) 

tem se caracterizado por um cenário de elevada competitividade, resultado do 

crescimento contínuo da oferta de cursos de graduação em Medicina e da concentração 

de profissionais na região. Atualmente, a unidade federativa conta com seis instituições 

de ensino superior, sendo elas duas públicas e quatro privadas, oferecendo 626 vagas 

anuais de medicina. Segundo pesquisa conduzida pelo Departamento de Medicina 

Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (FMUSP), o Distrito 

Federal apresenta a maior taxa de médicos no país, alcançando 6,28 médicos por mil 

habitantes, índice mais do que duas vezes superior à média nacional, que marca 2,98/mil 

(SCHEFFER et al., 2025). 

Nas últimas duas décadas, o Brasil registrou uma expansão expressiva no 

número de médicos, resultado de políticas governamentais voltadas à ampliação do 

acesso à saúde e a autorização de novas faculdades de Medicina pelo Ministério da 

Educação (MEC). De acordo com dados da Faculdade de Medicina da Universidade de 

São Paulo (FMUSP) em parceria com a Associação Médica Brasileira (AMB), o 

quantitativo de 546 mil profissionais em 2022, aumentou para uma projeção de cerca 

de 635 mil até o final de 2025, refletindo um crescimento de quase 16% em apenas três 

anos (SCHEFFER et al., 2025).  

Esse aumento expressivo repercute diretamente nas ofertas de emprego por 

todo o Brasil, assim como na capital federal. Apesar da abundância de médicos, a 

distribuição geográfica desses profissionais, dentro do Distrito Federal, é desigual. A 

maioria tem preferência por atuar em áreas centrais como o Plano Piloto, enquanto as 

regiões administrativas periféricas possuem defasagem de cobertura médica. Essa 

concentração limita as opções de inserção dos médicos recém-formados, pois precisam 

escolher entre enfrentar a alta concorrência nas localidades privilegiadas ou aceitar 

oportunidades em regiões com infraestrutura precária e com pouco apoio profissional 

(AFYA, 2023). 

A discrepância entre o número de médicos formados e a quantidade de vagas 

disponíveis para residência médica é uma barreira à especialização no Brasil. De acordo 

com dados da Universidade Estadual de Campinas, em 2024 foram graduados 27.263 

médicos, desconsiderando médicos de transferência do exterior. No entanto, nesse 



8 
 

 

mesmo ano, o número de vagas ofertadas para residência médica foi de apenas 16.189. 

Diante do ritmo acelerado de abertura de novos cursos de Medicina, estima-se que, em 

breve, o país forme cerca de 40.000 médicos por ano, mas com vagas de residência 

insuficientes para contemplar metade desse quantitativo (COSTA, 2025).  

De acordo com a Secretaria de Saúde do Distrito Federal (SES-DF), a rede pública 

distrital enfrenta uma significativa escassez de médicos especialistas, estimada em 

aproximadamente 1.800 profissionais. As áreas mais afetadas incluem clínica médica, 

medicina de emergência, cirurgia geral e cirurgia pediátrica. No âmbito da atenção 

primária, especificamente nas Unidades Básicas de Saúde (UBS), observa-se uma 

defasagem adicional de 139 médicos de família, agravando a fragilidade do sistema 

público de saúde local (SCHWINGEL, 2023).  

Mediante ao exposto, este estudo tem como objetivo investigar o mercado de 

trabalho para médicos recém-formados de um centro universitário particular no Distrito 

Federal. Para isso, buscou-se traçar o perfil sociodemográfico desses profissionais, 

analisar suas principais fontes de renda e a busca por pós-graduação. Além desses 

aspectos, foram exploradas as características da inserção laboral, incluindo os tipos de 

vínculos empregatícios assumidos, os níveis de atenção à saúde em que atuam e a carga 

horária semanal dedicada ao exercício profissional. Por fim, o estudo também abordou 

a percepção dos participantes quanto à satisfação com a carreira médica. 

 

1.1 OBJETIVOS 

1.1.1 OBJETIVO GERAL 

Investigar o mercado de trabalho para médicos recém-formados em um centro 

universitário particular no Distrito Federal. 

1.1.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 -  Conhecer o perfil sociodemográfico dos médicos recém-formados; 

 -  Investigar fontes de renda dos médicos recém-formados; 

 -  Investigar a realização de cursos de pós-graduação; 

 -  Investigar o tempo médio de empregabilidade dos médicos recém-formados; 
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 -  Identificar os tipos de trabalho exercidos pelos médicos recém-formados; 

 - Conhecer o nível de atenção à saúde em que atua (primária, 

secundária/terciária); 

 -  Conhecer a carga horária semanal laboral dos médicos recém-formados; 

      -  Identificar o nível de satisfação com a profissão médica. 

2 Fundamentação teórica 

 No Brasil, o início das graduações em medicina foi no ano de 1808, com a criação 

das primeiras escolas médicas por ordem de D. João VI. A pioneira foi instalada em 

Salvador, Bahia, inicialmente denominada Escola de Cirurgia da Bahia, atual Faculdade 

de Medicina da Universidade Federal da Bahia. Poucos meses depois, foi criada a 

segunda escola, no Rio de Janeiro. Ainda assim, em comparação com os demais países 

latino-americanos, o ensino superior médico brasileiro teve início tardio, afinal a 

primeira instituição de ensino superior da América Latina foi fundada no Peru, em 1551 

(TONELLI, 2016; FENELON, 2008). 

A partir dos anos 2000, o Brasil vivenciou um crescimento acentuado na 

quantidade de cursos de Medicina. Entre 2000 e 2019, o número de escolas médicas 

aumentou em 214,9%, conforme dados da Sistemática de Avaliação Nacional da 

Educação Superior. Esse avanço foi intensificado com a criação do Programa Mais 

Médicos (PMM), em 2013, que além de expandir o provimento de profissionais em 

regiões de difícil acesso, também fomentou a abertura de novas vagas em cursos de 

graduação e programas de residência médica. Entre 2013 e 2018, foram criadas 13.624 

novas vagas em cursos médicos. Atualmente, o Brasil ocupa a segunda posição global 

em número de cursos de Medicina, com 389 instituições ativas, sendo superado apenas 

pela Índia, o qual possui uma população seis vezes superior à brasileira (JÚNIOR, et al., 

2021). 

Conforme explicitado por Assis (2023), o crescimento numérico não tem sido 

acompanhado pela distribuição de médicos no território nacional. Embora o número 

absoluto de profissionais venha aumentando, há uma clara concentração em regiões 

economicamente desenvolvidas. Estima-se que 62% dos médicos atuem apenas em três 

estados: São Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro. Enquanto isso, 4.890 municípios 
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brasileiros, que concentram aproximadamente 65,8 milhões de habitantes, são 

assistidos por apenas 8% dos médicos formados. A disparidade regional é ainda mais 

evidente quando se analisa o Norte do país, que representa 8,8% da população 

brasileira, mas conta com apenas 4,6% dos médicos em atividade. No Nordeste, o 

padrão se repete pois há cerca de oito vezes mais médicos nas capitais do que no 

restante do território nordestino (GONÇALVES, et al., 2023).  

De acordo com o documento emitido pelo Conselho Federal de Medicina, cerca 

de 20% dos egressos registram-se em estados distintos daqueles onde se formaram. 

Além disso, 6,2% dos médicos que não migraram inicialmente acabam solicitando 

transferência de registro no primeiro ano após a graduação. A tendência de migração é 

mais acentuada entre os formandos das regiões Norte e Centro-Oeste, com taxas de 

25% e 13%, respectivamente. Por outro lado, Sul e Sudeste apresentam índices 

inferiores a 7%. Essas movimentações são justificadas por busca por especializações, 

melhor remuneração e condições estruturais mais favoráveis ao exercício profissional 

(CFM, 2024; CFM, 2022). 

Apesar dos projetos implementados em 2013 como o Programa Mais Médicos, 

a má distribuição de médicos persiste. As projeções para 2035 não indicam melhoria 

ainda que o país alcançará a marca de 4,43 médicos por mil habitantes. Nessas 

previsões, enquanto o Distrito Federal deverá contar com 8,29 médicos por mil 

habitantes, estados como o Acre e o Pará permanecerão abaixo de 2 médicos/mil 

habitantes. Adicionalmente, mais de 70% dos médicos estarão concentrados em apenas 

nove unidades da federação, como Rio de Janeiro, São Paulo, Minas Gerais e Paraná 

(SCHEFFER, et al., 2023). 

Outro entrave é a crescente dificuldade de acesso à especialização. O número de 

vagas ofertadas nos programas de residência médica não acompanha a expansão da 

graduação. Isso significa que, embora o número de médicos generalistas aumente, a 

população continua demandando cada vez mais especialistas. Em valores numéricos, o 

Brasil contabiliza mais de 210 mil médicos generalistas entre os 575.930 médicos ativos 

registrados (CFM, 2024). Essa discrepância compromete a qualidade da assistência 
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prestada e sobrecarrega o sistema público de saúde, que não consegue absorver 

adequadamente os recém-formados (SCHEFFER, et al., 2023). 

Isso é respaldado pois há um reconhecimento de que os seis anos de graduação 

não são suficientes para garantir a autonomia clínica esperada do egresso. Apesar do 

objetivo de formar profissionais com capacidade de solucionar até 80% dos problemas 

de saúde na atenção básica, esse nível de resolutividade poucas vezes é atingido sem 

formação complementar. Tendo em vista isso, propostas para tornar a residência 

médica obrigatória são reforçadas (JÚNIOR, et al., 2024).  

Segundo Carreiro e Silva Carreiro (2024), nos últimos anos, a precarização das 

relações de trabalho na medicina tem se tornado um fenômeno cada vez mais evidente, 

impulsionada por um mercado saturado e pela lógica produtivista que passou a 

predominar no setor. Nesse modelo, o rendimento dos profissionais está diretamente 

atrelado ao volume de atendimentos realizados, o que tem levado inclusive médicos a 

atenderem a mais de 500 quilômetros de suas residências. Essa dinâmica é alimentada 

pela ampla disponibilidade de mão de obra médica, o que reduz o valor da hora 

trabalhada e permite que contratantes tratem os profissionais como recursos 

facilmente substituíveis. 

Isso é estampado na intensificação do processo de pejotização, ou seja, a 

contratação de médicos por meio de Pessoa Jurídica (PJ). Esse modelo de relação 

contratual tem agravado a competitividade no mercado de trabalho médico e reduzido 

de forma significativa as oportunidades de empregos estáveis, sobretudo para os 

profissionais recém-formados. A adoção desse tipo de vínculo resulta na perda de 

autonomia do médico sobre os termos contratuais e as condições de trabalho, além de 

favorecer práticas de contenção de custos por parte dos contratantes, frequentemente 

à custa da supressão de direitos trabalhistas. Essa configuração acarreta maior 

rotatividade e dificuldade de consolidação profissional, tornando ainda mais 

desafiadora a inserção e a permanência dos novos médicos no mercado de trabalho 

(LEVI, et al., 2022).  
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No que tange à remuneração, o cenário também é desafiador. Segundo 

Sobradinho et al (2023), em estudo promovido pela Faculdade de Medicina da USP, 

demonstrou que a média salarial dos médicos caiu 12% entre os anos de 2012 e 2020. 

A pesquisa também revelou disparidades entre os profissionais por faixa etária e gênero: 

os médicos mais jovens têm os menores rendimentos, e as mulheres médicas recebem, 

em média, R$ 13 mil a menos que os médicos homens. 

Diante dessa realidade, observa-se uma busca por trajetórias alternativas para 

além da prática clínica tradicional. Conforme destaca um artigo promovido pelo Centro 

Universitário Governador Ozanam Coelho, médicos recém-formados têm buscado 

alternativas em áreas como ensino, telemedicina e empreendedorismo. No campo 

acadêmico, muitos profissionais atuam como docentes, preceptores ou pesquisadores 

vinculados a universidades, contribuindo para a formação de novos médicos. 

Adicionalmente, a telemedicina foi regulamentada pela Resolução nº 2.314/2022 do 

Conselho Federal de Medicina, permitindo o exercício da medicina à distância por meio 

de plataformas digitais. Por fim, o empreendedorismo médico também se destaca como 

uma tendência crescente, com profissionais optando por abrir suas próprias clínicas ou 

atuar como consultores em gestão em saúde (UNIFAGOC, 2025). 

3 Método 

O atual trabalho consistiu em uma pesquisa descritiva, transversal de caráter 

retrospectivo, objetivando investigar o mercado de trabalho para médicos recém-

formados no Centro de Ensino Unificado de Brasília (CEUB). 

A coleta de dados foi realizada no período de outubro de 2024 a março de 2025, 

através da aplicação de um questionário eletrônico estruturado auto preenchível 

validado, contendo 25 questões fechadas, digitadas no Google Docs (Apêndice A). 

Juntamente com o questionário foi empregado o Registro de Consentimento Livre e 

Esclarecido (RCLE) (Apêndice B) e texto explicando o estudo e sua importância. Cabe 

ressaltar que este questionário já foi anteriormente aplicado em egressos de instituição 

particular do Sul do país (Universidade Positivo de Curitiba - Paraná) (PURIM, BORGES, 

POSSEBOM, 2016).  

Foram considerados critérios de inclusão médicos formados no Ceub entre os 
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anos de 2022 e 2024 (seis semestres), empregados e desempregados. Foi considerado 

“empregado”, qualquer atividade laboral, remunerada ou não, compatível com sua 

formação profissional ou não. Além disso, foi considerado “desempregado” o médico 

sem qualquer atividade laboral. Em contraponto, foi considerado critério de exclusão os 

médicos que não concordaram em participar da pesquisa, e os que não responderam 

ao convite enviado para participação.   

Tendo como base os parâmetros acima, a lista de médicos formados no Ceub, 

aptos a participar da pesquisa, bem como o contato de e-mail institucional e whatsapp 

foi obtido no setor de egressos do Ceub. O convite aos participantes foi realizado tanto 

por e-mail quanto por mensagem no whatsapp, contendo todas as informações da 

pretensa pesquisa. O prazo de preenchimento do formulário foi de 30 dias, contados a 

partir do envio do mesmo. Um segundo comunicado lembrando do preenchimento foi 

enviado no 10º dia após o envio e ainda um 3º comunicado após o 20º dia de envio.   

 As variáveis abordadas envolveram aspectos sociodemográficos como sexo, 

idade, situação conjugal, local de moradia e nacionalidade. Outras variáveis incluíram 

fontes de renda como trabalho formal, informal e provenientes de bolsa de programa 

de pós-graduação, entre outros. Na investigação de cursos de pós-graduação foram 

considerados a residência médica, especializações, mestrados e doutorados, bem como 

cursos de atualização do conhecimento. A investigação dos tipos de trabalho exercidos 

incluiu: privado, público, autônomo e voluntário. A variável que investigou o nível de 

atenção à saúde em que os médicos atuavam foi: atenção primária (unidade básica de 

saúde, unidade de saúde da família, clínica privada e ambulatórios gerais) e atenção 

secundo-terciária (hospitais, pronto socorro, ambulatório especialidades).  

O universo amostral dos médicos formados no Ceub nos semestres propostos 

nesta pesquisa é de 326. Para o cálculo amostral foi considerado nível de significância 

de 5%, poder de 90%, chance de 50% de cada ex-aluno participar ou não do estudo. 

Levando em conta os 326 médicos formados na instituição no período proposto, 

tivemos a amostra idealizada de 163 participantes.  

Os dados quantitativos do estudo foram analisados no Statistical Package of 

Social Science (SPSS) versão 29.0.10. Todos os dados foram manejados de forma 

anônima, sem notificação nominal das participantes da pesquisa. Além disso, os 
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resultados foram apresentados de forma agregada, não permitindo a utilização de 

dados individuais dos pacientes do projeto. 

Cabe ressaltar que esta proposta de pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP), aprovada e registrada sob número de parecer 7.286.978. 

4 Resultados e discussão 

A coleta de dados, durante a prospecção entre outubro de 2024 a março de 

2025, resultou na adesão de 175 médicos recém-formados do Centro Universitário de 

Brasília (CEUB). Vale destacar que dentre esses quantitativo, a turma com maior 

porcentagem de respostas foram os formandos do segundo semestre de 2024 (24%), 

seguido dos formandos do segundo semestre de 2023, que representaram 20% da 

amostra. Na Tabela 1, explicitamos o perfil sociodemográfico dos participantes. 

Tabela 1 - Perfil sociodemográfico dos médicos recém-formados (n=175) 

Perfil sociodemográfico  Variáveis  n % 

Idade (média±DP/mediana) 26,54±2,67   /   28 anos 

Nacionalidade Brasileiro Nato  175 100 

Sexo 
Feminino 112 64 

Masculino 63 36 

Estado civil 

Solteiro 147 84 

Casado 20 11,42 

União estável 7 4 

Não declarou 1 0,57 

Local que reside no momento 

Distrito Federal 155 88,57 

Goiás 4 2,29 

Minas Gerais 3 1,71 

São Paulo 3 1,71 

Bahia 2 1,14 

Sergipe 2 1,14 

Amazonas 1 0,57 
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Ceará 1 0,57 

Paraná 1 0,57 

Rio de Janeiro 1 0,57 

Rio Grande do Sul 1 0,57 

Santa Catarina 1 0,57 

 

A análise dos dados permitiu verificar que a idade média de inserção dos médicos 

recém-formados no mercado de trabalho é semelhante à observada em outras 

profissões caracterizadas por um tempo de formação prolongado, como a Engenharia. 

Um estudo conduzido pela Universidade Tecnológica Federal do Paraná (UTFPR) indicou 

que a idade média dos engenheiros recém-formados situa-se entre 25 e 30 anos, faixa 

etária compatível com os achados do presente trabalho. Esse padrão também se reflete 

no campo do Direito, onde mais da metade dos profissionais em atividade concentra-se 

entre 24 e 44 anos de idade, conforme demonstrado pelo 1º Estudo Demográfico da 

Advocacia Brasileira (FENILI, 2019; SIMONETTI, HORN e SALOMÃO, 2024). Não apenas 

em outras áreas, mas na própria medicina a mediana de idade se mantém nesse 

intervalo, pois segundo os achados de Freitas (2023), a idade mediana dos egressos de 

uma universidade pública de Minas Gerais foi 29 anos.  

Adiante, observou-se uma discrepância na distribuição por sexo entre os 

profissionais médicos, evidenciando a predominância do sexo feminino. Tal achado está 

em consonância com uma inflexão demográfica ocorrida em 2009, ano em que, pela 

primeira vez, as mulheres superaram os homens entre os médicos recém-formados. No 

ano de 2009, foi observado entre as novas inscrições no conselho federal de medicina, 

que as mulheres representaram 50,4% desse grupo, enquanto os homens 

corresponderam a 49,6% dos registros. Apesar dessa inversão nas admissões, os 

homens ainda mantinham a maioria no total da categoria profissional, representando 

60,1% dos registros ativos à época. Esse cenário, entretanto, foi gradualmente se 

modificando, e, em 2025, as mulheres representam a maioria entre os médicos em 

atividade no país, totalizando 50,9% do contingente profissional. Por conseguinte, 

projeções apontam que, até 2035, essa proporção poderá se ampliar, alcançando cerca 
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de 56% do total de médicos em exercício no Brasil (ALVES, 2020; CFM, 2020; MINISTÉRIO 

DA SAÚDE, 2025).  

 Em acréscimo, um dos desafios estruturais enfrentados historicamente pela 

saúde pública brasileira, a desigual distribuição geográfica de profissionais, também se 

refletiu nos resultados deste estudo. A preferência dos médicos pelas capitais resulta 

em um desfalque expressivo na rede assistencial das regiões do interior. Em resposta a 

essa realidade, o governo brasileiro tem adotado diferentes estratégias com o objetivo 

de reduzir tal desequilíbrio, como a criação de novas faculdades de medicina em 

municípios interioranos e a implementação do Programa Mais Médicos, instituído no 

ano de 2013. Esta política pública teve como finalidade o fortalecimento da atenção 

primária à saúde, a qualificação dos serviços prestados pelas unidades básicas e o 

provimento de médicos em áreas marcadas por maior vulnerabilidade social (SECOM, 

2024). 

Entretanto, o estudo realizado por Avena et al. (2025) analisa a expansão dos 

cursos de medicina nas regiões Norte, Nordeste e Centro Oeste do Brasil. Apesar da 

criação de novas vagas em municípios com carência de profissionais, os autores 

observam que a estrutura acadêmica disponível e a capacidade institucional dessas 

localidades nem sempre são adequadas para sustentar a permanência dos médicos 

recém-formados fora dos grandes centros. Diante disso, o estudo reforça que, para que 

a interiorização da formação médica resulte em impactos mais duradouros e 

equitativos, é indispensável a adoção de medidas complementares, como a oferta de 

incentivos profissionais e o fortalecimento da infraestrutura local. 

Em consonância com essa discussão, um levantamento realizado no estado do 

Espírito Santo demonstrou que, embora o Programa Mais Médicos tenha promovido 

avanços na cobertura de atenção básica em regiões carentes, ele não foi capaz de 

consolidar a permanência dos médicos, especialmente os recém-formados, nos 

municípios de menor porte e com infraestrutura limitada. Pois, mesmo após 

experiências temporárias em cidades interioranas, muitos profissionais optaram por 

migrar para capitais e regiões metropolitanas assim que encerraram seus vínculos 

contratuais. Essa mobilidade é atribuída à maior disponibilidade de recursos 
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tecnológicos, estabilidade profissional, acesso a programas de residência médica e 

melhores perspectivas de crescimento na carreira que os centros urbanos oferecem 

(MORAES et al., 2021). 

Esse contexto geográfico é corroborado pelos achados da presente pesquisa, 

uma vez que quase noventa por cento da amostra encontra-se atualmente no Distrito 

Federal, região que, nos últimos treze anos, registrou um aumento de 75% no número 

de cadastros ativos no conselho regional de medicina, resultando na maior densidade 

médica do Brasil, despontando com mais que o dobro da média nacional de médicos por 

mil habitantes (CRMDF, 2024). 

Por fim, destaca-se que a maioria dos profissionais participantes desta pesquisa 

se declarou solteira. Esse dado permite inferir uma facilidade de deslocamentos 

geográficos para outras regiões do país, por razões laborais, considerando a ausência de 

vínculos familiares descendentes, o que não se observou nesta pesquisa. Um achado 

semelhante foi identificado em estudo conduzido pela Universidade Federal de Viçosa 

(UFV), em Minas Gerais, no qual 71,2% dos respondentes também se declararam 

solteiros. Esse paralelo reforça a hipótese de que tal padrão sociodemográfico é comum 

entre médicos recém-formados, possivelmente em razão da faixa etária e da etapa de 

vida em que se encontram (FREITAS et al., 2023). A Tabela 2, apresenta dados referentes 

à fonte de renda dos médicos recém-formados.  

Tabela 2- Fonte de renda dos médicos recém-formados (n=175) 

Fonte de renda Variáveis n % 

Atuação como médico 

Sim 144 82,28 

Não 29 16,57 

Não declarou 2 1,14 

Bolsa de pós-graduação 

Não 111 63,42 

Sim, residência médica 59 33,71 

Sim, pós graduação 4 2,28 

Sim, mestrado 1 0,57 

*Outras fontes Não  134 75,28 
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Formal 29 16,29 

Não declarou 8 4,49 

Informal 7 3,93 

* foram citadas mais de uma fonte alternativa de renda  

Em 2021, o Instituto Semesp, com o apoio da Symplicity, Cia de Talentos e 

InfoJobs, conduziu um estudo nacional voltado à análise da empregabilidade por área 

de formação, no qual a Medicina foi identificada como uma das carreiras com maior 

correspondência entre graduação e exercício profissional. De acordo com os dados 

apresentados pelos autores, 100% dos egressos do curso de Medicina que participaram 

da pesquisa relataram atuar em sua respectiva área de formação. Em contraste, os 

resultados da presente investigação, realizada no contexto do Distrito Federal, 

indicaram que cerca de um quinto dos médicos recém-formados não estão inseridos 

profissionalmente na área médica, evidenciando desafios para à absorção desses 

profissionais pelo mercado de trabalho (SESCON-SP, 2021).  

Tal configuração revela uma transformação estrutural do mercado de trabalho 

médico no Brasil, no qual o aumento expressivo do número de profissionais formados 

não tem sido acompanhado por um crescimento proporcional de empregos formais. 

Para os médicos recém-formados, esse panorama representa um desafio duplo: a 

concorrência por oportunidades está mais acirrada, assim como a instabilidade e 

precarização nas condições contratuais (SCHEFFER et al., 2025).  

Diante disso, os programas de residência médica configuram-se como uma das 

principais vias na busca por maior estabilidade profissional e financeira entre os médicos 

recém-formados. Porém, a remuneração inadequada do programa representa um dos 

obstáculos à formação especializada dos médicos recém-formados. O último reajuste 

das bolsas ocorreu há três anos, fixando o valor em R$ 4.106,09, após um hiato de seis 

anos sem correção entre 2016 e 2022. Essa defasagem salarial obriga 80,6% dos 

residentes a realizarem plantões extras, trabalhando 14,1 horas adicionais 

semanalmente por necessidade financeira. O cenário cria um ciclo retroalimentado: o 

endividamento estudantil, combinado com a baixa remuneração da residência, enviesa 

médicos a priorizarem empregos imediatos em emergências, assim como 20% dos 
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médicos recém-formados que declararam apresentar fontes alternativas de renda 

(SILVA-JÚNIOR e ROCHA-FILHO., 2023; ANDRADE et al., 2025). 

Paralelamente, esse contexto de baixa remuneração da residência médica pode 

ser um fator que intensifica a busca por alternativas de especialização, assim como 

descrito na Tabela 3.  

Tabela 3 - Pós-graduação dos médicos recém-formados  

Especialização Variáveis n % 

Está cursando residência médica 

Não 115 65,71 

Sim 59 33,71 

Não declarou 1 0,57 

Concluiu residência médica 

Não 164 93,71 

Sim 9 5,14 

Não declarou 2 1,14 

Cursando mestrado 
Não 174 99,42 

Sim 1 0,57 

Outros cursos de pós-graduação 

em andamento 

Não 153 87,42 

Sim 19 10,85 

Não declarou 3 1,71 

Conclusão de outros cursos de 

pós-graduação 

Não 165 94,28 

Sim 6 3,42 

Não declarou 4 2,28 

Realização de cursos de 

atualização do conhecimento 

Sim 133 76 

Não 35 20 

Não declarou 7 4 

 

O descompasso entre a formação médica e a especialização é cada vez mais 

evidente no Brasil, à medida que o número de estudantes matriculados em cursos de 

Medicina cresce em ritmo superior ao da expansão dos programas de residência médica. 
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Entre 2018 e 2024, esse aumento foi de 71%, impulsionado principalmente pela 

abertura de novas faculdades e pela ampliação de vagas em instituições pré-existentes. 

Nesse contexto, uma pesquisa, coordenada pela Faculdade de Medicina da 

Universidade de São Paulo (USP) em colaboração com a Associação Médica Brasileira 

(AMB), aponta que, no mesmo período, o número de médicos residentes cresceu 

apenas 26%. Esses dados citados anteriormente corroboram com nossos achados, nos 

quais quase dois terços da amostra de médicos recém-formados não estão cursando 

residência médica (AMB, 2025). 

Com isso, as pós-graduações lato sensu, estão despontando como uma via de 

oportunidade, mesmo que por outro lado estejam criando uma segmentação 

conturbada no mercado de trabalho médico. Embora apenas as residências médicas 

credenciadas pela CNRM e os títulos de especialista das sociedades filiadas à AMB 

garantam reconhecimento legal como especialista, a disseminação de cursos lato sensu, 

os quais contam com cerca de 2.148 cursos oferecidos por 373 instituições, reflete a 

demanda reprimida por especialização diante da escassez de vagas de residência 

(SCHEFFER et al., 2025).  

Paradoxalmente, segundo estudo produzido pelo Research Center da Afya, 

médicos com pós-graduação lato sensu apresentam renda superior nos primeiros cinco 

anos (R$ 21.604) quando comparados aos médicos dos programas de residência médica 

(R$ 12.840), mas após dez anos, especialistas formados via residência médica superam 

consistentemente essa remuneração, evidenciando que a escolha por alternativas 

aparentemente mais vantajosas no curto prazo pode comprometer as perspectivas no 

longo prazo (AFYA, 2024). 

Nesse sentido, entende-se que o mercado de trabalho para médicos recém-

formados é dinâmico. Para um melhor detalhamento, a Tabela 4 foi construída a fim de 

analisar o perfil laboral dos médicos recém-formados de uma instituição de ensino 

superior privada do Distrito Federal. 
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Tabela 4 - Perfil laboral dos médicos recém-formados (n=175) 

Aspectos laborais Variáveis n % 

Tipo de vínculo 

empregatício* 

Privado 101 43,16 

Público 71 30,34 

Não exerce a medicina no momento 29 12,39 

Autônomo 24 10,25 

Voluntário 9 3,84 

Quantidade de 

vínculo laboral 

atual como médico 

Dois 60 34,28 

Um 44 25,14 

Três ou mais 42 24 

Não exerce a medicina no momento 29 16,57 

Nível de atenção à 

saúde que atua** 

Atenção secundo-terciária 116 58 

Atenção primária 55 27,5 

Não exerce a medicina no momento 29 14,5 

Carga horária 

semanal 

20 a 40 horas 44 25,1 

Mais de 60 horas 43 24,6 

41 a 60 horas 31 17,7 

Não exerce a medicina no momento 29 16,6 

Menos de 20 horas 28 16 

*Os médicos recém-formados possuem mais de um tipo de vínculo empregatício 

**Os médicos recém-formados trabalham em mais de um nível de atenção à saúde 

Inicialmente, o tempo médio de empregabilidade para médicos recém-formados 

foi de até 1 mês para 53,7% e de 1 e 6 meses para 33,7% dos participantes após a 

formação acadêmica. Em acréscimo, para 12,39% dos egressos não estavam exercendo 

a profissão médica no momento. Esses dados, embora ainda demonstrem uma 

empregabilidade rápida para a maioria, podem se modificar nas próximas décadas, 

conforme observado pelas projeções da Demografia Médica no Brasil em 2023, que 

estimaram um crescimento de 90,8% no número de médicos até 2035, podendo atingir 

entre 1 milhão e 1,3 milhão de profissionais (SCHEFFER et al., 2024). A expansão 

acelerada de 38,7% no número de cursos médicos em apenas sete anos, faz com que o 

Brasil seja o país com maior número de faculdades de medicina do mundo, sugerindo 

uma saturação iminente do mercado, especialmente nas regiões Sul e Sudeste, onde a 

concentração médica já atinge proporções críticas (SCHEFFER et al., 2025). 
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 Ao analisar os tipos de vínculo empregatício assumidos por médicos recém-

formados, Miotto et al. (2018) destaca uma tendência à preferência pela rede privada 

de saúde, motivada principalmente pelo retorno financeiro mais imediato e pelas 

flexibilidades contratuais. Em contraponto, a inserção na rede pública costuma 

funcionar como uma solução transitória de preenchimento de vagas, especialmente em 

localidades de difícil provimento, caracterizando-se por alta rotatividade (MORAES, et 

al., 2021). No caso específico do Distrito Federal, observam-se particularidades que 

contribuem para a predominância da atuação na rede privada entre os recém-formados. 

Entre elas, destaca-se a exigência de processos seletivos como principal via de ingresso 

no setor público, frequentemente com editais que requerem experiência mínima de seis 

meses, o que representa um entrave para profissionais recém-formados (IGES, 2025). 

Logo, nossos dados estão de encontro com a literatura, pois a presença no setor privado 

foi de mais de dois quintos do montante total.  

Durante a investigação do nível de atenção à saúde o qual o profissional exerce 

o papel assistencial, em nossa amostra, constatou-se que mais da metade dos recém-

formados atuam em serviços de atenção secundária ou terciária, que correspondem a 

hospitais, unidades de pronto atendimento e ambulatórios de especialidades. Em 

sequência, cerca de um terço dos entrevistados atuam na Atenção Primária à Saúde. 

Essa distribuição respalda a observação de Schalch et al. (2022) de que, mesmo no setor 

público, postos hospitalares concentram a maior parte dos egressos, e reforça as 

fragilidades formativas, isto é, lacunas curriculares que deixam o recém-formado pouco 

exposto à clínica da atenção básica e inseguro para atuar na Atenção Primária à Saúde, 

apontadas por Viana e Ribeiro (2021). Assim, o prestígio dos procedimentos de maior 

complexidade, a disponibilidade de tecnologia diagnóstica e a verticalização rumo à 

residência explicam a atração dos recém-formados por esses ambientes. 

Sob a ótica da carga horária semanal, um quarto dos médicos recém-formados 

indicaram exercer a profissão entre 20 e 40 horas por semana. Em seguida, com 

frequência semelhante, destacaram-se aqueles que relataram jornadas superiores a 60 

horas semanais. Esse contexto, traz luz as jornadas de trabalho com horas em excesso, 

que representam um dos principais desafios enfrentados pelos médicos brasileiros, com 

estudos demonstrando que a média nacional situa-se em 52 horas semanais, podendo 
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aumentar para 68,4 horas entre cirurgiões plantonistas (SILVA et al., 2021; OLIVEIRA et 

al., 2023). Essa sobrecarga laboral tem consequências diretas na saúde dos profissionais, 

evidenciada pela prevalência de burnout que atinge 45,2% dos cirurgiões em hospitais 

de trauma, com correlação diretamente proporcional entre horas trabalhadas e 

síndrome de burnout. Médicos que trabalham mais de 70 horas semanais apresentam 

2,84 vezes maior risco de desenvolver transtornos mentais, além de maior propensão a 

erros médicos, com 22,6% dos cirurgiões sobrecarregados relatando erros nos últimos 

três meses (RODRIGUES et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2023). 

Em relação à quantidade de vínculos laborais, observou-se que mais de um terço 

dos médicos recém-formados mantêm dois empregos simultâneos, enquanto quase um 

quinto possuem três ou mais vínculos. Scheffer et al. (2020), encontrou em seus estudos 

que 44% dos médicos brasileiros possuem quatro ou mais vínculos. Dados da 

Demografia Médica de 2020 também corroboram a tendência encontrada, 

demonstrando que 20% dos médicos mantinham apenas um vínculo empregatício. Silva-

Júnior e Rocha-Filho (2023), reforçam que essa multiplicidade de vínculos está 

diretamente relacionada com um desequilíbrio esforço-recompensa, no qual a 

percepção de remuneração inadequada motiva a busca por fontes adicionais de renda. 

Por fim, no que tange à satisfação com a profissão médica, observou-se que 

33,7% dos profissionais incluídos no estudo manifestaram algum grau de insatisfação, 

selecionando as categorias “pouco satisfeito” ou “insatisfeito”. Apesar disso, 56,6% 

indicaram a opção intermediária da escala de satisfação utilizada, correspondente à 

percepção de estar “satisfeito” com a atividade profissional. Tal resultado encontra 

respaldo no estudo conduzido por Ribeiro, Assunção e Araújo (2014), que analisou 

médicos da rede pública de Belo Horizonte e identificou que 64,9% declararam 

satisfação com o exercício da profissão. A pesquisa também evidenciou que aspectos 

como suporte institucional e menores níveis de sobrecarga estavam diretamente 

associados ao maior grau de satisfação. 
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5 Considerações finais  

Os achados deste estudo reforçam a necessidade de reestruturar as políticas de 

incentivo voltadas à distribuição e fixação de médicos em campos de trabalho, com 

atenção especial às regiões do interior. Apesar de políticas como o Programa Mais 

Médicos, a má distribuição geográfica persiste. Cerca de 88,6% dos participantes 

residem no DF, reforçando a concentração em centros urbanos desenvolvidos. 

Os médicos recém-formados enfrentam um cenário de precarização laboral 

preocupante, onde mais da metade precisa manter dois ou mais vínculos empregatícios 

para garantir renda adequada. Esta realidade se reflete na carga horária excessiva, com 

quase um quarto dos profissionais trabalhando mais de 60 horas semanais, 

ultrapassando significativamente os limites recomendados para a saúde ocupacional. O 

crescimento da "pejotização" e dos contratos instáveis agrava ainda mais este quadro, 

deixando os jovens médicos sem as garantias trabalhistas básicas e criando um ciclo de 

instabilidade que compromete tanto a qualidade de vida dos profissionais quanto a 

continuidade do atendimento aos pacientes. 

A baixa adesão dos médicos recém-formados à atenção primária, em detrimento 

da atenção secundária e terciária, representa um desafio crítico para o sistema de saúde. 

A atenção primária constitui a base fundamental de qualquer sistema de saúde 

eficiente, sendo responsável pela prevenção de doenças, diagnóstico precoce, 

acompanhamento de condições crônicas e coordenação do cuidado. É essencial 

desenvolver estratégias que reforcem o valor da medicina de família e comunidade, 

tanto nos ambientes de formação acadêmica, como de condições de trabalho e 

remuneração, a fim de fortalecer a porta de entrada do sistema de saúde. 

Um dos achados mais críticos é a discrepância entre médicos formados e vagas 

de residência médica. Torna-se igualmente imprescindível ampliar o número de vagas e 

melhorar as condições, inclusive financeiras, dos programas de residência médica, de 

modo a estimular a formação especializada.  Para o sistema de saúde, os programas de 

residência são estratégicos, pois formam especialistas alinhados com as necessidades 

da população e podem direcionar profissionais para áreas prioritárias. 
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Mesmo considerando todos os achados que representam desafios para a 

carreira destes profissionais recém-formados, constatou-se uma média de tempo curta 

de empregabilidade, o que pode explicar os altos níveis de satisfação com a carreira 

médica entre os entrevistados.  
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APÊNDICE A - QUESTIONÁRIO PIC 
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APÊNDICE B - REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

PARA PESQUISAS VIRTUAIS 
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