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Apresentacao

Este relatorio refere-se aos resultados da aplicacdo do “Survey Online - Formacéo,
Exercicio e Aloca¢ao de Médicos Especialistas no Brasil”, integrante da Meta 2 —
Dimensionamento da oferta atual da Forca de Trabalho de Especialidades Médicas,
correspondendo & Atividade 2.5 — Desenvolver estudos sobre circulagdo e migracéo
de médicos das especialidades médicas prioritdrias com o objetivo especifico de
produzir pardmetros e indicadores relacionados a movimentacdo médica, que
contribuam para a construcdo de modelos de dimensionamento e projecdo de
profissionais de saude, e da Meta 3. Elaborar e validar parametros e indicadores para
dimensionamento da necessidade de especialistas — Atividade 3.7. Estudo da relacdo
dos servicos publicos e privados e sua influéncia na oferta/dimensionamento dos

médicos especialistas, por area de especialidades médicas prioritarias

O Relatdrio esta organizado nos seguintes Capitulos:

1. Metodologia aborda os procedimentos para tabulacdo e descricdo das
respostas, bem como o tratamento dado as respostas para analisar a
“Movimentacdo — Migracdo e Circularidade” tematicas especificas da
atividade.

2. Resultados com a seguinte distribuigéo:

1- Perfil dos Respondentes: dados de sexo, idade, locais de atuacdo(moradia)
e graduacdo, especialidades médicas de atuacdo, formacdo e titulacao,
campos de atuacdo, tipos de estabelecimentos, tipos de vinculos e formas
de remuneracao.

2- Movimentacdo Médica — Migracdo: Taxa de Retencdo da Graduacao,
Emigracdo para Residéncia Médica, Taxa de Retorno da Residéncia
Médica, Taxa de Retencdo da Residéncia Médica, Poder de Fixacdo da
Formacdo Integrada, Fluxos Interfederativos e os Indicadores de Migracao
que reunem movimentagdo com formac&o especializada/titulacao.

3- Movimentagdo Meédica — Circularidade: perfil geral, circulantes,
circularidade e migragdo, caracteristicas das movimentactes e fluxos
interfederativos na Atuacao.

4- Impactos da Pandemia do COVID 19: no campo de pratica, na renda e nos

vinculos e locais de atuacao.



5- Telemedicina: uso na Pandemia COVID 19 modalidades, locais, formas de
remuneracao
3. Consideragdes Finais: Contribuicbes dos resultados para os objetivos do

estudo.

Os resultados sdo apresentados por macro regido e, em dois agrupamentos de
especialidades médicas referidas como a Principal: Grupo de Especialidades e,
Complexo Assistencial. A composicao de cada agrupamento esta descrita nos ANEXO
4.2. — Composicdo dos Complexos Assistenciais e ANEXO 4.3. - Composi¢do dos

Grupos de Especialidades

Um Resumo Executivo com os principais resultados antecede a Metodologia.



Resumo Executivo

O Survey Online coletou dados de outubro de 2020 a janeiro de 2021, por meio de
questionario autoaplicavel com 42 questdes, obtendo 2.427 respondentes, destacamos

0s principais resultados.

Perfil dos Respondentes: A amostra de 2.427 respondentes com idade média de 45
anos; 51,4% do sexo feminino distribuidos principalmente em especialidades clinicas
e 0s 48,6% do sexo masculino distribuidos principalmente em especialidades
cirurgicas e de procedimentos. Foram referidas 56 especialidades médicas, como a
principal de atuacdo, sendo que as especialidades Medicina de Familia e Comunidade
(MFC), Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Generalista, Psiquiatria, Dermatologia,
Clinica Médica representam 51,9% dos respondentes. A concluséo da graduacdo para
59,5% dos respondentes ocorreu entre os anos de 2000 a 2020. A maioria dos
respondentes graduados no Brasil registraram ter RM, com variacao de 63,6% para 0s
graduados na regido Norte a 76,9% para os da regido Sul. A RM foi a modalidade
principal de formagdo especializada, com excecdo para 0 Médico Familia e
Comunidade que teve na certificacdo da AMB a modalidade mais frequente, e para 0s
Generalistas com percentuais elevados sem titulagdo. O Campo de Atuacdo
“Assisténcia Direta” foi predominante com 95,9% de registros; 0s tipos de vinculos
de Autdnomos foram os mais frequentes nas regides Sudeste e Sul e os tipos de
vinculos Publicos na regido Norte e Nordeste, os MFC e 0s Generalistas apresentaram
mais vinculos Publicos e de Bolsistas e Residentes que as demais especialidades em
que os “Auténomos” prevaleceram. A forma de remuneracdo salario fixo baseado em

carga horéria foi a mais frequente.

Movimentacao - Migracdo — A Taxa de Retencédo da Graduacgdo da amostra teve
valor medio de 76,2%, com variacdo de 59,3% na regido Norte a 79,2% na regido
Sudeste. Nos grupos de especialidades a variacao foi de 66,7% para Cirurgia Geral a
83,3% na Clinica Médica; nos complexos assistenciais variou de 67,7% no
Cardiovascular a 79,5% no Oftalmolégico. O Percentual de Emigracdo para RM
dos graduados no Brasil foi de 30,5% com variacdo de 20,0% na regido Sudeste a
84,0% na regido Norte; nos grupos de especialidades variou de 25,4% na Pediatria a

44,7% no Apoio Diagnostico e Terapéutico; e nos complexos assistenciais de 26,4%



na Saude Mental a 50,6% no Apoio Diagndéstico e Terapéutico. Os respondentes que
concluiram a graduagdo a partir de 2010 emigraram mais RM. A Taxa de Retorno
Residéncia Médica teve valor médio de 31,6% com variagdo de 23,8% na regido
Norte a 38,5% na regido Sul; nos grupos de especialidades variou de 0,0% para a
Cirurgia Geral a 41,2% na Clinica Médica; e, nos complexos assistenciais a variacao
foi de 12,5% no Trauma a 47,8% no Oftalmoldgico. A Taxa de Retengdo da RM teve
o valor médio 49,6% com variacdo de 45,6% na regido Sudeste a 65,9% na regido
Centro Oeste; entre os grupos de especialidades a variacdo foi de 41% para o
Cirargico a 75% no Generalista; e, nos complexos assistenciais a variacdo foi de
37,5% para o Hipertensdo e Diabetes para 62,5% no Saude Mental. O Poder de
Fixacdo Integrada Graduacdo e RM da amostra foi de 86,0% com variagdo de
35,3% na regido Norte a 90% na regido Sudeste; para 0s grupos e complexos 0s
valores foram altos ndo ocorrendo diferenca acentuada. Os fluxos da Graduacéao
para a RM ocorreram em 48,5% com deslocamentos intrarregionais, variando de
9,5% na regido Norte e 73,4% na regido Sudeste; os deslocamentos inter-regionais
apontaram a regido Sudeste como destino da maioria dos emigrantes de outras regides.
E, os fluxos da RM para a Atuacdo ocorreram em 44,5% em deslocamentos
intrarregionais, variando de 14,3% na regido Norte e 54,8% na regido Sul; a
distribuicdo inter-regional foi mais acentuada para a regido Centro Oeste. Entre os
Indicadores de Migragdo o “Estavel com RM” foi o mais frequente (42,0%), com
variacdo de 9,1% na regido Norte a 50,3% na regido Sudeste; nos grupos variou de
6,5% no Generalista a 60,9% no Ginecologia e Obstetricia; e nos complexos de 20,8%
na MFC a 58,8% no Oftalmolégico.

Movimentacéo - Circularidade — A amostra apresentou 38% com 1 vinculo e média
de 2,15 vinculos/respondente; 32,2% com 1 servico de saude e média de 2,42
servigos/respondente; 63,7% atuavam em 1 municipio com média de 1,61
municipios/respondente; 72,5% atuavam em 1 regido de salde com média de 1,43
regido/respondente; e, 94,2% atuavam em 1 estado com 1,07 estado/respondente. N&o
ocorreu diferenca acentuada nas meédias entre as regides, porém os respondentes da
regido Nordeste tiveram medias elevadas nas quatro categorias considerando que foi a
regido que mais se movimentou. Os grupos de especialidades Cirurgia Geral e
Cirdrgicas apresentaram mais vinculos e se movimentaram mais que 0S outros grupos,

e 0s grupos Generalista e Medicina de Familia e Comunidade apresentaram menos



vinculos e atuavam em menos servigos, com menor movimentagdo. Nos complexos
assistenciais a Oncologia apresentou maiores médias de vinculos/respondente (2,81) e
de servigcos/respondente (3,29); o Oftalmoldgico apresentou maiores médias para
municipios/respondente (2,0) e para estados/respondente (1,17), e o Apoio
Diagnostico e Terapéutico a maior média para regides de salde (1,81).
Circularidade: 67,8% dos respondentes eram “Circulantes entre Servigos de Saude”,
36,5% eram “Circulantes entre Municipios”, 27,6% eram “Circulantes entre Regides
de Saude” e 5,7% eram “Circulantes entre Estados”. A regido Nordeste apresentou
maiores percentuais de Circulante nas quatro categorias que as demais. O grupo de
especialidades Cirurgicas e Cirurgia Geral foram 0s grupos que se destacaram como
Circulantes. Os complexos Apoio Diagndstico e Terapéutico, Oftalmoldgico e Trauma
apresentaram mais “Circulantes” que os demais. As movimentagdes mais frequentes
ocorreram “ em areas centrais do mesmo municipio” e “areas urbanas de municipios
diferentes”. Fluxos Interfederativos para atuacdo 12,1% registraram atuacdo em
mais de um Estado, que no geral ocorreram em maior intensidade intrarregionalmente,
com excec¢do dos respondentes da regido Norte. Destacaram-se as movimentacfes de
Paraiba e Pernambuco; Minas Gerais e S&o Paulo, Parana e Santa Catarina e, Distrito
Federal e Goiés. Os estados de Sdo Paulo, Minas Gerais, Pernambuco e Paraiba foram
0S que receberam mais respondentes de outros estados.

Impactos da Pandemia: Campo de Pratica: “O movimento do consultorio diminuiu”
e “Suspensdo de procedimentos eletivos ““ foram as opg¢des mais registradas. Os
respondentes da regido Norte apresentaram maiores percentuais para “Deslocamento
para COVID” e “Iniciei Novo estabelecimento”; na regido Nordeste foram para
“Nenhum Impacto” e “Acrescentei COVID a agenda”, e as regides Sul, Sudeste e
Centro Oeste maiores percentuais para “suspensdo de procedimentos”, “movimento
caiu”. Os grupos Cirurgia Geral, Cirurgicas, Apoio Diagndstico Terapéutico e
Ginecologia e Obstetricia foram mais impactados com suspensdo de procedimentos e
movimento caiu; 0 uso de Telemedicina foi recurso impactante para os grupos: Clinica
Médica, MSF, Clinicas e Pediatria. O deslocamento para COVID ocorreu mais nos
grupos Clinicos, MFC, e Generalista. na Renda a ““ renda reduziu pouco” (32,9%), e,
“ Nao houve nenhum impacto” (31,6%) foram os mais frequentes. Para 0s
respondentes das regides Norte e Nordeste “ aumentou pouco” e “nenhum impacto”

tiveram maiores percentuais entre as regides, e para os das regides Sul e Sudeste foi



“reduziu muito”, e na Centro Oeste “reduziu Muito” e valores medianos para “nenhum
impacto”. Os grupos MFC e Generalista apresentaram maiores percentuais para
“nenhum impacto”. Os graduados com conclusdo mais recentes tiveram menos
redugdo de renda e maiores percentuais para “nenhum impacto e a “renda aumentou”.
Os respondentes mais especializados, com RM ou AMB, e os Estaveis tiveram mais
“reducdo de renda” que outros respondentes classificados nos indicadores de
migracdo. Os “Nao Circulantes” tiveram maiores percentuais para ‘“reduziu muito” e
os Circulantes para “reduziu pouco”. A opg¢ao “Mantive” para Vinculos e Servicos foi
registrada por 66% dos respondentes e nas categorias municipios e regides de saude
por mais de 85%. Para todas as regides ‘“Mantive” foram os maiores percentuais,
destacando que as regibes Norte e Centro Oeste apresentou maiores percentuais de
“Ampliei” servicos e vinculos do que as demais. Nos grupos os maiores percentuais
para vinculos Mantive foram para MFC, “reduzi” foi Clinica Médica; para servigos
Mantive foi Ginecologia e Obstetricia, Reduzi Cirurgia Geral e Ampliei no
Generalista. Ja nos complexos a Saude Mental teve mais de 70% dos respondentes
para “Mantive” tanto para vinculos como servigos; os complexos Cardiovascular e

Oftalmologico para “Reduzi” e a Oncologia para “Ampliei.

Telemedicina: Na Pandemia a op¢do mais registrada foi “Nao utilizava, mas passou
a utilizar com a pandemia” destacando o complexo de Saude Mental com maior
percentual, de inclusdo da ferramenta nas atividades. As modalidades de
Teleinterconsulta e Teleducagéo apresentaram maiores percentuais de “Ja Utilizava”, a
Teleinterconsulta e a Teleducacdo apresentaram maiores percentuais de “Ja Utilizava”
as modalidades Telecirurgia e Telediagnostico os maiores percentuais de “Nao
Utilizo”, e as modalidades de Teleconsulta e Teleorientagdo 0s maiores percentuais de
“Passei a Utilizar”; a modalidade Teleconsulta foi a que “mais passei a utilizar”
destacando os maiores percentuais nos grupos “Clinicas” (80,6%), Clinica Médica
(73,2%) e Ginecologia e Obstetricia (72,9%), e nos complexos a Saude Mental com
mais de 90% dos respondentes. Em 33,0% a Telemedicina foi “utilizada no
consultorio proprio” e em 31% “em servigos de saude do SUS”. A forma de
remuneragio mais registrada foi “ Nao recebo nenhum adicional” (55,6%), seguida
por “ Unidade de Servi¢o ou Produgdo” (33,4%). Em relacdo as opinides, foram
registradas: 72,7% “Amplia Acesso”; 60,4% que “Reduz Qualidade” e 58,1% que



“Reduz Seguranga”. Ndo foram observadas diferencas acentuadas entre Regides,

Grupo de Especialidades ou Complexos Assistenciais



1.Metodologia

O Survey Online foi introduzido para levantar aspectos qualitativos do Estudo,
previstos nas atividades de campo, que foram inviabilizados com as restricbes da
pandemia do COVID-19. Constituido de questionario online (ANEXO 4.4.
Questiondrio “do “Survey online” sobre Formagdo, Exercicio e Alocacdo de Médicos

Especialistas no Brasil) com coleta de dados de outubro de 2020 a janeiro de 2021.

A operacdo de envio, coleta e validacdo das respostas foi realizada pela equipe do
EPSM/NESCON/FM/UFMG, que também elaborou um Relatério Descritivo dos

Resultados.

O banco de dados das respostas do Survey foi entregue em planilha Excel, com as
colunas formatadas, contendo 2.428 respondentes. Apds conferéncia foi excluido 1
registro devido dupla entrada (12152617018).

Para composicao das analises foram executados 0s seguintes passos:

v’ Transporte dos dados da planilha em um banco de dados relacional MySQL para
facilitar o cruzamento dos dados e agilizar a composi¢édo dessas analises.

v'Utilizamos o aplicativo Workbench que esta integrado ao banco de dados
MySQL para poder gerar as informacdes de composi¢do dos dados.

v'Utilizamos a linguagem SQL no padrdo ANSI para composi¢do dos dados e
algumas VIEWS de Banco de Dados para agilizar o cruzamento dos dados.

v'Os dados gerados foram extraidos para planilhas Excel para facilitar a analise

deles, assim como a geracdo de indicadores.

Ainda, para permitir o uso do banco de dados para outras analises, e manter a esta
sendo providenciado:

v Banco de Dados MySQL contendo a estrutura utilizada na andlise.

v Banco de Dados em formato ACCESS para facilitar acessos e analises.

v Relacdo e explicacdo dos Script’s SQL no padrdo ANSI de todas as Querys de

Execucdo que permitiram a extracdo dos dados.

A amostra ajustada contou com 2.427 respondentes, com variagdes de completude das

questdes, que estdo apontadas nos Resultados.



Para a tabulagdo das respostas foi utilizado tabela dindmica do banco de dados em
Excel. A andlise utilizou “estatistica descritiva”, médias e percentuais, COm

apresentacdes gréficas.

Para as analises da Movimentacdo — Migracdo e Circularidade foram feitas
classificacbes dos respondentes para a construcdo de indicadores semelhantes aos
aplicados nos estudos quantitativos, com base de dados do CFM, CNRM e do CNES,
com a finalidade de comparagdo dos resultados, e para isso foram realizados os

seguintes procedimentos:

1- lIdentificagdo da Formacdo Especializada e/ou Titulagdo dos
Respondentes.

A titulacdo dos respondentes é informacao essencial para as analises de movimentacao
para tanto foram classificados segundo a modalidade de titulacdo na especialidade
principal de atuacdo referida’, de forma exclusiva, quando da possibilidade de
Residéncia Médica (RM) e titulacdo da AMB, se privilegiou a RM.

Para a classificacdo da modalidade da titulacdo dos respondentes foram adotados os
seguintes procedimentos:

1- RM: aqueles que registraram SIM a questdo 9: se tem RM na Especialidade
Principal;

2- AMB: aqueles que registraram NAO & questdo 9: se tem RM na Especialidade
Principal, e registraram SIM para a questdo 12 se tem Certificado de
Especialista emitido pela AMB na especialidade Principal;

3- SEM RM OU AMB: aqueles que registraram NAO & questdo 9, se tem RM na
Especialidade Principal, e registraram NAO ou VAZIO para a questio 12, se

tem Certificado de Especialista emitido pela AMB na especialidade Principal;

2- ldentificacdo das Movimentagoes

2.1. Identificacéo das UFs

. A questdo 7, perguntou qual a especialidade principal de Atuago, independente de formacéo
especializada ou titulagdo para o exercicio daquela especialidade.



Foram excluidos os respondentes com registros incompletos quanto aos locais de UF
de Atuacdo ( questdo 4), de Graduacdo ( questdo 6) ou de Residéncia Médica (questdo
11), por serem as varidveis de andlise das movimentacGes médicas. A UF de moradia

foi considerada a UF de Atuacéo.

2.2. Elaboracéo dos Indicadores

2.2.1. Taxa de Retencdo da Graduacdo: os respondentes com campos completos UF
de Atuacdo e UF de Graduacdo, segundo a condigdo de : “Atua¢do” na mesma UF de
“Graduacdo” como SIM , “Atuacdo e Graduacdo em UFs diferentes” NAO”. Os
formados no Exterior ndo foram incluidos em nenhuma categoria. ( Total da amostra

valida de 2.243 respondentes)

2.2.2. Emigracdo para a Residéncia Médica: os respondentes com RM (responderam
Sim a questdo 9) com todos os campos completos de UF de Graduacdo, UF de
Residéncia Médica e UF de Atuacdo, foram classificados quanto a: EMIGROU ( UF
de Graduagcdo diferente da UF de RM), NAO EMIGROU (a mesma UF de Graduagio
e RM). Os formados no Exterior ndo foram incluidos em nenhuma categoria. ( Total
da amostra valida de 1.599 respondentes com RM)

2.2.3. Taxa de Retorno da Residéncia Médica: para os respondentes que EMIGROU
para a RM ( UF de Graduacdo diferente da UF de RM) foi verificado e classificado
RETORNO os que retornaram para UF de Graduacdo e estdo atuando nesta UF ( a

mesma UF de Graduacdo e de Atuacdo e outra UF de RM).

2.2.4. Taxa de Retencdo da Residéncia Médica: para os respondentes que EMIGROU
para a RM ( UF de Graduacédo diferente da UF de RM) foi verificado e classificado
RETENCAO os que no retornaram & UF de Graduag#o e estfo atuando na UF de RM
(amesma UF de RM e de Atuagédo e outra UF de Graduagéo).

2.2.5. Poder de Fixagdo Integrada: para os respondentes com RM que NAO
EMIGROU para realizar a RM (a mesma UF de Graduagdo e RM) foi verificado e
classificado os que fizeram Graduagéo, RM e Atuavam na mesma UF como SIM, e 0s

que fizeram Graduag&o, RM na mesma UF e Atuavam em outra UF como NAO.



2.2.6. Para os Indicadores de Migracdo, todos os respondentes classificados quanto a
Titulacdo (descrito no item 1) e @ Movimentagdo foram classificados nas categorias
abaixo, que sdo excludentes :

“ESTAVEIS”: todos os respondentes com a Graduagdo, Residéncia Médica e Atuagdo
sdo na mesma UF. Nesta categoria estio COM RM, SEM RM COM AMB, e 0s SEM
RM E SEM AMB;

“RETENCAO DA RM”: os respondentes com RM com Atuacio e RM na mesma UF

e Graduacdo em outra UF;

“MIGRANTE DE RETORNO: os respondentes com RM que realizaram a RM em

uma UF e retornaram a UF de Graduacéo para Atuacao;

“MIGRANTE TARDIO”: os respondentes com RM e Graduagdo na mesma UF e

Atuacdo em outra UF.

“DISPERSOS’: todos os respondentes com Graduagdo, Residéncia Médica e Atuacao
em UFs diferentes. Nesta categoria estio COM RM, SEM RM COM AMB, e 0s SEM
RM E SEM AMB;

( Foram classificados 2.277 respondentes, incluidos os graduados no Exterior)
2.3. Circularidade

A Circularidade refere-se aos movimentos do cotidiano, as variaveis que compdem a
circularidade referem-se aos numeros de servicos de saude, de municipios, Estados ou
Regides de Atuacdo dos respondentes. Os respondentes foram classificados quanto a:

“Circulantes” e “Ndo Circulantes” quanto as categorias citadas.

Para a primeira classificacdo foram utilizadas as respostas da questéo 322, da seguinte

maneira;

2 Questao 32: Considerando todas as suas especialidades responda : Selecione:
Quantos vinculos de trabalho vocé possui?

Em quantos servigos de salide vocé atua?

Em quantos municipios vocé atua?



A) os que responderam “1” para cada categoria ( servicos de saude, municipios,
regides de salde e estados ) foram classificados como “NAO
CIRCULANTES”;

B) os que responderam “2 ou mais” para cada categoria (servicos de salde,
municipios, estados e regibes de saude) foram classificados como
“CIRCULANTES”.

C) Os respondentes com campos “vazios”, nao registro de opg¢do foram
classificados como “S/R” em cada categoria.

D) Os respondentes passaram por reclassificacdo: os respondentes classificados
com “S/R” para “Servigos de Saude”, foram reclassificados como “S/R” para

as outras categorias, municipios, regides de salude e estados.

O numero de vinculos ndo foi considerado na classificacdo uma vez que pode haver
mais de 1 vinculo/contrato que ocorram no mesmo servico de sadde, que seria NAO
CIRCULANTE; ou 1 vinculo/contrato que ocorra em servicos de saude diferentes, que
seria CIRCULANTE, que no caso esta contemplado na classificacdo de servicos de

saude.

3. Justificativa da Composicdo dos Agrupamentos das Especialidades

As especialidades médicas referidas como principal pelos respondentes foram
classificadas em dois agrupamentos, um que denominamos Complexo Assistencial
com as especialidades médicas, definidas no escopo do Estudo, distribuidas em oito
complexos, conforme composi¢do detalhada no ANEXO 4.2. - Composi¢do dos
Complexos Assistenciais.

O outro agrupamento contemplou todas as 56 especialidades médicas dos
respondentes e foram classificadas em dez agrupamentos que denominamos Grupo de
Especialidades. Optou-se por discriminar as especialidades: Cirurgia Geral, Clinica
Médica, Generalista, Medicina da Familia e Comunidade, Ginecologia e Obstetricia e

Pediatria, em agrupamento proprio por serem 0s maiores volumes de respondentes e

Em quantas regides de salde vocé atua?
Em quantas UF vocé atua?



para diferencid-las na analise, considerando que geralmente sdo consideradas
especialidades “basicas. A composi¢cdo detalhada dos Grupos de Especialidades esta

descrita no ANEXO 4.3. — Composic¢ao dos Grupos de Especialidades



2. Resultados

2.1. Perfil dos Respondentes

2.1.1. Idade

As idades variaram de 86 anos a 22 anos, com idade média de 45 anos. Concentracao

de respondentes entre 31 e 40 anos, de nascidos entre 1980 a 1998, conforme Tabela

01.
Tabela 01 — Ano de Nascimento. N=2412
Ano de Nascimento N° %
1934 - 1939 6 0,2%
1940 - 1949 56 2,3%
1950 - 1959 302 12,5%
1960 - 1969 423 17,5%
1970 - 1979 530 22,0%
1980 - 1989 986 40,9%
1990 - 1998 109 4,5%
Total Geral 2412 100,0%
Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores
2.1.2. Sexo

Quanto ao sexo 1.241 sexo feminino (51,4%) e 1.172 sexo masculino (48,6%) do total

de 2413 respostas validas. O sexo feminino foi maioria nos grupos de especialidades

clinicas e ginecologia e obstetricia, e 0 sexo masculino predominou nos grupos de

especialidades cirurgicas, SADT e outras. Tabela 02

Tabela 02 — Sexo segundo Grupo de Especialidades

Feminino
Grupo de Especialidades Ne %
Apoio Diagnostico e Terapéutico 64 42,4%
Cirurgia Geral 12 27,3%
Cirurgicas 130 31,9%

Clinica Médica 57

53,3%

Masculino

NO

87
32
278
50

%

57,6%
72,7%
68,1%
46,7%

Total
Geral
151

44
408
107



Clinicas 392 56,2% 306 43,8% 698

Generalista 89 57,8% 65 422% 154
Medicina de Familia e Comunidade 205 57,1% 154 42,9% 359
Ginecologia e Obstetricia 96 63,2% 56 36,8% 152
Pediatria 152  64,1% 85 359% 237
Outras 44 42,7% 59 57,3% 103
Total 1241 51,4% 1172 48,6% 2413

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Nos complexos de Medicina de Familia e Comunidade e Hipertensdo e Diabetes e
Saude Mental, que sdo complexos clinicos, predominou o sexo feminino, nos demais o
sexo masculino foram a maioria. Chamou a atengédo que os complexos CardioVascular

e do Trauma se apresentaram com mais de 70% de respondentes do sexo masculino.

Tabela 03 — Sexo segundo Complexo Assistencial

Feminino Masculino

Complexo Assistencial N° % N© % Total

Geral
Apoio Diagnostico e Terapéutico 39 40,6% 57 59,4% 96
Cardio Vascular 36 28,6% 90 71,4% 126
Hipertensdo e Diabetes 49 63,6% 28 36,4% 77
Medicina da Familia e Comunidade 205 57,1% 154  42,9% 359
Oftalmolégico 41 45,6% 49 54,4% 90
Oncologia 15 32,6% 31 67,4% 46
Saude Mental 62 51,2% 59 48,8% 121
Trauma 27 21,8% 97 78,2% 124
Total 474 45,6% 565 54,4% 1039

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

2.1.3. Especialidades Médicas de Atuagéo

Conforme explicitado na Metodologia as especialidades médicas de Atuacdo
registradas pelos respondentes ndo estavam vinculadas a formacdo especializada ou

titulacdo especifica.



Foram apontadas 56 especialidades medicas dentre as opg¢des oferecidas, como
especialidade principal de atuagéo; 1.271 (52,4%) respondentes referiram ter segunda
especialidade de atuacgdo e 345 (14,2%) referiram ter terceira especialidade de atuagéo.
N&o foi apontado nenhuma segunda ou terceira especialidade que ja ndo houvesse

como especialidade principal.

As dez especialidades principais mais frequentes dos respondentes foram : Medicina
de Familia e Comunidade (MFC), Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Generalista,
Psiquiatria, Dermatologia, Clinica Meédica, Oftalmologia, Cardiologia e
Otorrinolaringologia; que juntas correspondem a 61,2% dos respondentes. Com
excecao da Psiquiatria, Oftalmologia e Otorrinolaringologia, as sete especialidades sao
as mais frequentes nas trés situacGes: principal, segunda, terceira. Como segunda
especialidade entra a Cirurgia Geral e Infectologia e, como terceira especialidade,
entra Cirurgia Vascular, Medicina do Trabalho e Gastroenterologia. A listagem
completa podera ser consultada no Anexo - Tabela 04 — Especialidades de Atuacao:
Principal, Segunda e Terceira. Classificada Maior — Menor na Especialidade

Principal.

Grupo de Especialidades

A apresentagéo das especialidades principais em Grupo de Especialidades resultou em

que os grupos Clinicas (29%), Cirurgicas (16,9%) e MFC (14,8%) reunidos

representaram mais de 50% dos respondentes ( Grafico 01).



Grafico 01 — Distribuicé@o dos respondentes segundo Grupo de Especialidades.
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Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Regido

Todas as regides tiverem respondentes para o agrupamento Grupo de Especialidades,
sendo que 54,3% dos respondentes sdo da regido Sudeste. As regides apresentam
proporcionalidade na distribuicdo entre os Grupos, destacando 0s grupos com
percentuais mais elevados na regido: na Norte os grupos Generalistas e Clinica
Médica, na Nordeste os grupos MFC, Generalista, Clinica Médica, Apoio Diagndstico
e Cirurgia Geral, na Sudeste os grupos Clinicas, Cirurgicas e Ginecologia e
Obstetricia, na Sul Apoio Diagnostico, Cirurgia Geral, Generalista e Outras, e na
Centro Oeste 0s grupos Apoio Diagnostico, MFC e Outras ( Tabela 05 e Grafico 02).



Tabela 05 — Distribui¢do dos Grupos de Especialidades por Regido

Grupo de Especialidades NORTE NORDESTE SUDESTE  SUL COEIIE\';-TREO
Apoio Diagnéstico Terapéutico 2,0% 23,2% 38,4% 23,8% 12,6%
Cirurgia Geral 2,3% 25,0% 43,2% 25,0% 4,5%
Cirlrgicas 2,9% 10,3% 63,2% 16,7% 6,9%
Clinica Médica 4,7% 24,3% 45,8% 16,8% 8,4%
Clinicas 2,0% 13,4% 62,0% 16,7% 6,0%
Generalista 5,8% 26,0% 37,7% 23,4% 7,1%
MFC 4,5% 23, 7% 43,6% 18,4% 9,8%
Ginecologia e Obstetricia 2,6% 11,0% 62,3% 18,8% 5,2%
Pediatria 2,5% 17,6% 552%  19,7% 5,0%
Outras 1,9% 12,6% 50,5%  25,2% 9,7%
Total Geral 3,0% 16,7% 54,3%  18,8% 7,3%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Gréfico 02 — Distribuicdo dos Grupos de Especialidades nas Regides
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Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores




Complexo Assistencial

A apresentacdo das especialidades principais em Complexos Assistenciais, apresentou

concentracdo de 34,5% da MFC, e frequéncia relativa entre as demais ( Grafico 03).

Grafico 03 — Distribuicéo dos respondentes segundo Complexo Assistencial.
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Fonte: Survey Onling, elaborado pelos Autores

A regido Norte ndo teve respondente para os complexos Oftalmoldgico e de Saude
Mental, e nesta regido a MFC, Oncologia e Trauma tiveram percentuais mais elevados
em relacdo a média regional, no Nordeste o destaque foi da MFC e de Apoio
Diagnostico e Terapéutico, na Sudeste os complexos CardioVascular, Hipertensao e
Diabetes, Oftalmolégico e Saude Mental, na Sul Apoio Diagndstico e na Centro Oeste

Oncologia, Apoio Diagndstico e Cardio Vascular (Tabela 06 e Grafico 04).

Tabela 06 — Distribuicdo dos Complexos Assistenciais por Regido

Complexo Assistencial NORTE NORDESTE SUDESTE SUL CgEISTTREO
Apoio Diagnéstico Terapéutico 2,1% 30,2% 28,1% 27,1% 12,5%
CardioVascular 1,6% 11,9% 61,1% 15,1% 10,3%
Hipertensdo e Diabetes 2,6% 11,7% 62,3% 18,2% 5,2%
MFC 4,5% 23, 7% 43,6% 18,4% 9,8%
Oftalmoldgico 0,0% 11,1% 64,4% 16,7% 7,8%
Oncologia 4,3% 10,9% 54,3% 10,9% 19,6%
Salde Mental 0,0% 17,2% 62,3% 16,4% 4,1%
Trauma 4,0% 12,1% 57,3% 21,0% 5,6%
Total Geral 2,8% 18,2% 51,8% 18,4% 8,9%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores



Gréfico 04 — Distribuicdo dos Complexos Assistenciais segundo Regido
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Fonte: Survey Online; Elaborado pelos Autores

2.1.4. UF de Moradia

Para todas as UFs de atuacdo/moradia ha respondentes. As Ufs da regido Sudeste
correspondem a 54,3% dos respondentes, e a UF do Amapa tem apenas 1 respondente.
Os dados podem ser visualizados no Anexo Tabela 07 — Regido e UF de Moradia
dos Respondentes. N= 2420.

2.1.5. Graduagéo

2.1.5.1. UF de Graduacao

A maioria dos respondentes (53, 8%) foi graduado na regido Sudeste, tendo Rio de
Janeiro, Sdo Paulo e Minas Gerais com 0s maiores percentuais de respondentes. As
UFs do Amapa e Piaui ndo tiveram graduados. Destaque para 5,3% dos respondentes
foram graduados no Exterior, os dados completos podem ser visualizados no Anexo -
Tabela 08 — Regido e UF de Graduagéo. N=2371.



2.1.5.2. Ano de Concluséo da Graduacéao

As duas Ultimas décadas concentram 59,5% de respondentes.

Tabela 09 — Ano de Conclusao da Graduacao. N=2.413

Periodo de Graduacéo N° %
1960 — 1969 14 0,6%
1970 - 1979 162 6,7%
1980 — 1989 415 17,2%
1990 — 1999 387 16,0%
2000 — 2009 613 25,4%
2010 - 2020 822 34,1%
Total Geral 2413  100,0%

Fonte: Survey Online; elaboragdo dos autores

2.1.6. Formacao Especializada e Titulacao

2.1.6.1. Dados Gerais

As questbes 9, 12, 13 trataram das modalidades de formacdo e titulacdo dos

respondentes na “especialidade principal”.

Do total de respondentes 72,2% referiram ter Residéncia Médica, 65,7% com
Certificado de Especialistas emitido por Sociedade e/ou AMB. e, 17,8% com

Mestrado ou Doutorado na Especialidade Principal (Tabela 10).

Tabela 10 — Registros das Questdes 9, 12 e 13- Formacao Especializada,
Titulacéo.

Questdes Nao Sim Total de
N° % N© 9% Respondentes
9 - Fez Residéncia Médica na especialidade principal? 674 27,8% 1753 72,2% 2427
12 - Tem Certificado de Especialista emitido por 789 34,3% 1514 65,7% 2303
Sociedade, e/ou AMB, na especialidade principal?
13 - Possui Mestrado ou Doutorado na especialidade 1892 82,2% 409 17,8% 2301

principal?

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores



No geral, a Residéncia Médica (RM) foi a modalidade principal de formacéo
especializada na especialidade principal, com distribuicdo diferenciada entre as
especialidades médicas. Os 100% dos respondentes com especialidades principais em
Anestesiologia, Cirurgia Cardiovascular, Cirurgia Oncoldgica, Mastologia, Oncologia
Clinica, Radioterapia, Cirurgia de Mao, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Toracica,
Genética Médica e Medicina Nuclear referiram ter Residéncia Médica. Para algumas
especialidades os percentuais de “com Certificado com AMB” foram maiores que 0s
percentuais de “com RM?”, por exemplo: MSF, Acupuntura, Medicina do Trabalho,
Homeopatia, Endocrinologia e Metabologia, Dermatologia, Medicina Intensiva, entre
outros. Os dados completos podem ser consultados no Anexo - Tabela 11 — NUmero e
% de respondentes com RM, com Certificado AMB e Com Mestrado ou

Doutorado na Especialidade Principal, classificado do Maior % com RM.

Grupo de Especialidades

O grupo “Generalista” é o que apresentou menores percentuais de Residéncia Medica
e Certificado de Especialista Sociedade/AMB entre o0s grupos; os respondentes do
Grupo de MFC apresentaram percentuais mais altos de Certificado de Especialista do
que em Residéncia Médica (Tabela 12).

Tabela 12 — Registros das Questdes 9, 12 e 13 segundo Grupo de Especialidades.

9- Fez Residéncia 12 -Possui Certificado de 13- Possui Mestrado

Questdes Médica Especiali:ltzé)or Soc./ ou Doutorado
Grupo de Especialidades NoSIm % NSO'm o NOSlm "
Apoio Diagnéstico e Terapéutico 117 77,5% 120 83,3% 10 6,9%
Cirurgia Geral 42 95,5% 16 40,0% 7 17,5%
Cirdrgicas 390 95,6% 312 78,8% 96 24,2%
Clinica Médica 69 63,9% 46 46,0% 5 5,0%
Clinicas 526 74,8% 451 66,8% 144 21,4%
Generalista 43 27,9% 34 25,4% 9 6,7%
MFC 164 45,6% 196 57,6% 70 20,6%
Ginecologia e Obstetricia 146 93,6% 112 76,7% 20 13,6%
Pediatria 209 87,4% 168 72,7% 31 13,5%
Outras 47 45,2% 59 60,8% 17 17,5%
Totais 1753 72,2% 1514 65,7% 409 17,8%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores



Questdo 14 — Titulagdes em Outras Especialidades

A questdo 14, tratou de titulagdes em outras especialidades que nédo a principal. Do
total, 43,7% dos respondentes “Nao tem titulagdo em outra especialidade”; dos que
referiram ter, os “Certificados de Especialistas” foram um pouco mais frequentes que a
Residéncia Médica. A MFC e o Generalista foram 0s grupos com maiores percentuais
de “Nao Possui outras especialidades”, a Cirurgia Geral e as Especialidades Cirtrgicas
tiveram maiores percentuais de “Sim, possui titulagdo em outras especialidades”, as
Especialidades Cirdrgicas e Clinicas tiveram maiores percentuais de RM em outras
especialidades, esses resultados mantem coeréncia por serem especialidades de acesso
e pré-requisito para RM em especialidades cirurgicas e clinicas; e os grupos de Apoio

Diagnostico e Terapéutico e Cirurgia Geral tiveram maiores percentuais de

Certificados de AMB ( Tabela 13).

Tabela 13 — Registros da Questao 14, Titulacdes em outras especialidades,
segundo Grupo de Especialidades da Especialidade Principal.

Respon  Possui titulagdo ~ Sim, Residéncia Sim, Mestrado
dentes em outras Médica ou Doutorado
especialidades?
Grupo de Especialidades

NAO

Ne Ne % No % Ne %
Apoio Diagnostico e Terapéutico 151 76 50,3% 21 28,0% 7 93%
Cirurgia Geral 44 13 29,5% 12 38,7% 3 97%
Cirdrgicas 408 144 353% 141 53,4% 35 13,3%
Clinica Médica 108 54 50,0% 21 38,9% 4  74%
Clinicas 703 254 36,1% 239 53,2% 46 10,2%
MFC 360 220 61,1% 35 25,0% 27 19,3%
Generalista 154 93 60,4% 13 21,3% 13 21,3%
Ginecologia e Obstetricia 156 67 42,9% 24 27,0% 12 13,5%
Pediatria 239 88 36,8% 74 49,0% 17 11,3%
Outras 104 52 50,0% 15 28,8% 3 58%
Total Geral 2427 1061 43,7% 595 43,6% 167 12,2%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

As especialidades principais cujo programa de Residéncia Médica tém como pre-

requisito as especialidades de acesso como clinica médica, cirurgia geral, ginecologia

Sim, Certificado
de Especialista
emitido por
Sociedade / AMB

NO
45
17

122
27

174
58
20
47
76
29

615

%
60,0%

54,8%
46,2%
50,0%
38,8%
41,4%
32,8%
52,8%
50,3%
55,8%
45,0%



e obstetricia, apresentaram percentuais superiores a média para “Outras Titulagdes”,
caso da Cirurgia Oncologica, Hematologia, Cirurgia Cardiovascular e Outras. A
Tabela com a listagem completa das especialidades pode ser vista no Anexo - Tabela

14 — N°e % de Registros de Titulacdo em Outras Especialidades - Questao 14.

2.1.6.2. Titulacédo dos Respondentes

A titulacdo dos respondentes é informacdo essencial para as analises deste estudo, e
foram classificados segundo a modalidade de titulacdo na especialidade principal de

atuacéo referida, de forma exclusiva, conforme descrito na Metodologia.

As modalidades de titulacdo consideradas foram: Residéncia Médica (RM),
Certificado emitido pela Sociedade/AMB (AMB), e SEM RM ou AMB, sem titulacéo

ou formacao especializada na especialidade principal de atuacéo.

Dos 2.427 respondentes foram classificados 2.277 registros, 150 estavam incompletos.
Dos classificados 1.629 (71,5%) registraram ter RM; 328 (14,4%) tinham registro na
AMB e, 320 (14,1%) ndo registraram nenhuma titulagdo “Sem RM ou AMB” na

especialidade Principal de atuacéo.

A maioria dos respondentes graduados no Brasil registraram ter RM, com variacao de
63,6% para os graduados na regido Norte a 76,9% para os da regido Sul. As variacbes
entre as UFs foram mais acentuadas de 100% dos respondentes graduados com RM a
45,5% em Rondonia. As regides Norte e Nordeste apresentaram maiores percentuais
para “Sem RM ou AMB”. Observe-se que 0s graduados no Exterior apresentaram

maior percentual para AMB do que para RM (Tabela 15).



Tabela 15 — Modalidades de Titulacao da Especialidade Principal, segundo
Regido/UF de Graduacao

Regido/UF de Graduacao RM AMB Sem RM ou AMB Total
N° % N° % N° % N°

NORTE 50 63,3% 12 152% 17 21,5% 79

Acre (AC) 4 80,0% 1 20,0% 0 0,0% 5
Amazonas (AM) 8 50,0% 3 18,8% 5 31,3% 16
Para (PA) 24 70,6% 4 11,8% 6 17,6% 34
Ronddnia (RO) 5 45,5% 1 9,1% 5 45,5% 11
Roraima (RR) 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 1
Tocantins (TO) 8 66,7% 3 25,0% 1 8,3% 12
NORDESTE 264  67,9% 42  10,8% 83 21,3% 389
Alagoas (AL) 10 50,0% 3 15,0% 7 35,0% 20
Bahia (BA) 51 68,9% 8 10,8% 15 20,3% 74
Ceara (CE) 60 69,8% 3 3,5% 23 26,7% 86
Maranhdo (MA) 10 58,8% 1 5,9% 6 35,3% 17
Paraiba (PB) 50 66,7% 8 10,7% 17 22,7% 75
Pernambuco (PE) 51 64,6% 17 21,5% 11 13,9% 79
Piaui (P1) 6  750% 1 125% 1 125% 8
Rio Grande do Norte (RN) 14 77,8% 1 5,6% 3 16,7% 18
Sergipe (SE) 12 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 12
SUDESTE 916  73,6% 173 13,9% 155  12,5% 1244
Espirito Santo (ES) 41 67,2% 11 18,0% 9 14,8% 61
Minas Gerais (MG) 236 73,5% 49 15,3% 36 11,2% 321
Rio de Janeiro (RJ) 284 66,5% 69 16,2% 74 17,3% 427
Séo Paulo (SP) 355 81,6% 44 10,1% 36 8,3% 435
SUL 290  76,9% 52 13,8% 35 9,3% 377

Parana (PR) 99 79,2% 16 12,8% 10 8,0% 125
Rio Grande do Sul (RS) 141 76,2% 26 14,1% 18 9,7% 185
Santa Catarina (SC) 50 74,6% 10 14,9% 7 10,4% 67
CENTRO OESTE 79  76,0% 11 10,6% 14 13,5% 104
Distrito Federal (DF) 22 64,7% 4 11,8% 8 23,5% 34
Goias (GO) 29 87,9% 2 6,1% 2 6,1% 33
Mato Grosso (MT) 10 62,5% 4 25,0% 2 12,5% 16
Mato Grosso do Sul (MS) 18 85,7% 1 4,8% 2 9,5% 21
EXTERIOR 30 357% 38  452% 16  19,0% 84

N&o me formei no Brasil 30 35,7% 38 45,2% 16 19,0% 84
Total Geral 1629  71,5% 328 14,4% 320 14,1% 2277

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Grupo de Especialidades

O grupo Generalista apresentou 0 menor percentual de RM e 0 maior “Sem RM ou

AMB”, e os grupos MFC e Outras tiveram 0S menores percentuais para RM e 0s



maiores percentuais para AMB. Para os demais grupos a RM é a modalidade de

titulacdo principal ( Tabela 16 e Gréafico 05)

Tabela 16 — Modalidades da Titulagdo da Especialidade Principal segundo Grupo

de Especialidades

Grupo de Especialidades RM

NP
Apoio Diagnéstico e Terapéutico 114
Cirurgia Geral 39
Cirdrgicas 375
Clinica Médica 61
Clinicas 503
Generalista 20
Medicina de Familia Comunidade 127
Ginecologia e Obstetricia 142
Pediatria 204
Outras 44
Total Geral 1629

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores
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Gréfico 05 — Distribuicdo das Modalidades de Titulagdo segundo Grupo de

Especialidades.
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Complexo Assistencial

A RM foi a modalidade de titulagdo predominante (maior que 70%) para a maioria dos
complexos com excecdo da MFC, que apresentou percentuais distribuidos entre as 3
modalidades (Tabela 17 e Gréafico 06).

Tabela 17 — Modalidades da Titulagcdo da Especialidade Principal segundo
Complexo Assistencial

o RM AMB Sem RM ou Total
Complexo Assistencial AMB

N° % N° % N° % N°

Apoio Diagnostico e Terapéutico 85 91,4% 5 5,4% 3 32% 93
Cardio Vascular 100 81,3% 13 10,6% 10 8,1% 123
Hipertensdo e Diabetes 56 74,7% 14 18,7% 5 6,7% 75
Medicina de Familia Comunidade 127 40,7% 103 33,0% 82 26,3% 312
Oftalmold6gico 83 97,6% 1 1,2% 1 1,2% 85
Oncologia 44 95,7% 2 4,3% 0 0,0% 46
Saude Mental 91 77,8% 11 9,4% 15 12,8% 117
Trauma 112 95,7% 3 2,6% 2 1,7% 117
Total Geral 698 72,1% 152 15,7% 118 12,2% 968

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Gréfico 06 — Distribuicdo das Modalidades de Titulagdo segundo Complexo
Assistencial.
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2.1.7. Campos de Atuacéao

Foram apontados 3.843 campos de atuacdo para 2.304 respondentes, com média de

1,67 campos de atuacdo por respondente. O campo de atuagdo “Assistencial” foi

predominante para 95,9% do total dos respondentes.

Do total de Opcgdes, 32,8% (1.262) foram registradas como Campos Exclusivos por

54,8% dos respondentes, isto €, atuam em apenas um Campo. Os Campos

compartilhados resultam em média 2,48 campos por respondente efetivo. O Campo de

Atuacdo “Outro” foi descrito como: pericias médicas, informatica médica, auditoria

médica ( Tabela 18).

Tabela 18 — Campos de Atuacéo. Total

Total de
Grupo de Especialidades Opcgoes

Assisténcia Direta 2209
Docéncia e Pesquisa 636
Gestéo 504
Consultoria 245
Vigilancia 176
Outro 3
total 3843
Total de respondente efetivo 2304
N&o escolheram nenhuma opgéo 123
Total de respondentes 2427
N° de Campos por respondente 1,67

Fonte: Survey Online. Elaboracdo dos Autores

Grupo de Especialidades

Campos
Exclusivos

1204
16
29

6
2
5
1262

1262

1,00

Compartilhados

1005
620
475
239
174

68

2581

1042

2,48

% Total de
Opcoes /
Respondente
95,9%
27,6%
21,9%
10,6%

7,6%

3,2%



A distribuicdo dos Campos de Atuacdo entre os Grupos de Especialidades
apresentaram um padrdo com predominancia do campo “Assistencial”, seguida por
“Docéncia e Pesquisa” e “Gestdo”; com excecdo para o grupo “Outras”, que
apresentam menor percentual de “Assisténcia” e maior de “Gestao”. Em relagdo ao
campo “Docéncia” observa-se que 0s grupos MFC, Especialidades Clinicas e
Especialidades Cirurgicas se destacaram das demais. A “Gestdo” foi mais frequente no
grupo de “Outras”, e menos frequente no grupo “Generalista”. O campo de

“Vigilancia” foi mais frequente para os grupos “MFC” e “Generalista” ( Tabela 19 )

Tabela 19 — Distribui¢do dos Campos de Atuacdo segundo Grupo de
Especialidades

2,5%
1,5%
1,8%
0,7%
1,5%
1,9%
1,8%
2,2%
1,6%
5,8%

Grupo de Especialidades Asg?:eé:;ia SSSC(?S;;E Gestdo Cor;is:lto Vigilancia Outro
Apoio Diagndstico e Terapéutico 66,8% 9,9% 15,3% 4,0% 1,5%
Cirurgia Geral 60,6% 13,6% 18,2% 3,0% 3,0%
Cirurgicas 59,6% 17,4% 13,4% 7.2% 0,5%
Clinica Médica 65,8% 8,7% 11,4% 7,4% 6,0%
Clinicas 56,7% 18,8% 11,8% 8,0% 3,3%
Generalista 60,7% 9,3% 9,8% 6,1% 12,1%
MFC 52,3% 21,4% 11,4% 4,5% 8,5%
Ginecologia e Obstetricia 62,1% 15,6% 15,6% 2,7% 1,8%
Pediatria 60,9% 15,5% 13,3% 4,1% 4,6%
Outras 38,6% 9,5% 23,3% 11,6% 11,1%
Total Geral 57,5% 16,5% 13,1% 6,4% 4,6%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

1,9%



Gréfico 07 — Distribuicdo de Campos de Atuacéo segundo Grupos de
Especialidades.
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Fonte: Survey Online. Elaboracdo dos Autores

Complexo Assistencial

A distribuicdo dos Campos de Atuagcdo entre os Complexos Assistenciais
apresentaram predominancia do campo “Assistencial”, seguido por “Docéncia e

(3

Pesquisa” e “ Gestdao”. Destacamos que os respondentes do Complexo Oncologia
apresentaram o menor percentual de “Assisténcia” e maiores percentuais em
“Docéncia”, “Gestao” e “Consultoria”. Os respondentes do Complexo “ MFC “ foram
0S com mais atuagdo no campo da “Vigilancia”; o campo “Docéncia” teve maiores
percentuais para os Complexos “MFC”, Hipertensdo e Diabetes, Oncologia e Saude
Mental; no campo de Gestdo a Salude Mental foi o menor percentual. O campo
“Vigilancia” ndo apresentou respondentes para Oncologia, Oftalmologico e

CardioVascular ( Tabela 20 e Grafico 08).



Tabela 20 — Distribui¢do dos Campos de Atuacédo segundo Complexo Assistencial

Assisténcia Docéncia

Complexo Assistencial Gestdo  Consultoria Vigilancia Outro

Direta Pesquisa
Apoio Diagnéstico e Terapéutico 67,7% 8,3% 15,0% 4,5% 2,3% 2,3%
CardioVascular 65,0% 12,0% 13,7% 7,1% 0,0% 2,2%
Hipertensdo e Diabetes 60,0% 20,0% 12,8% 4,8% 1,6% 0,8%
MFC 52,3% 21,4% 11,4% 4,5% 8,5% 1,8%
Oftalmoldgico 63,8% 14,5% 16,7% 4,3% 0,0% 0,7%
Oncologia 44,9% 24,5% 17,3% 13,3% 0,0% 0,0%
Saude Mental 56,5% 21,5% 8,5% 9,5% 1,0% 3,0%
Trauma 62,7% 13,5% 14,6% 5,9% 1,1% 2,2%
Total Geral 57,6% 18,0% 12,8% 6,1% 3,7% 1,8%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Grafico 08 — % de Campos de Atuacéo segundo Complexo Assistencial.
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2.1.8. Tipos de Estabelecimentos

2.1.8.1. Estabelecimentos Hospitalares e Ambulatoriais



Foram registrados 6.858 estabelecimentos de saude por 2.108 respondentes ( 13,1%

ndo registraram nenhuma das opg¢des) correspondendo média 3,25 estabelecimento por

respondente. Dos que descreveram “outro” foram citados: secretarias de saude,

vigilancia a saude, industrias, estabelecimentos de ensino, sede de organizagfes sociais

e de planos de saude, IML.

Os tipos Hospitais Privados (23,1%), Atencao Bésica (19,5%) e os Hospitais Publicos

(17,9%) foram os mais frequentes dentre os respondentes ( Tabela 21).

Tabela 21 — Tipos de Estabelecimentos de Saude — Especialidade Principal,

Outras Especialidades. Total.

Tipo de Estabelecimento de Satde

No
Atencdo Basica em Salde 729
Atencéo Basica em Salde - OS 328
ATENCAO BASICA 1057
Atencdo Domiciliar Publica 233
CAPS 78
Hospital Publico SUS 578
Hospital Publico SUS - OS 217
Hospital Piblico NAOSUS 140
HOSPITAL PUBLICO 935
Hospital Privado Nédo Lucra - SUS 295
Hospital Privado Lucra - SUS 190
Hospital Privado Lucra - NAOSUS 470
Hospital Privado N&o Lucra - NAOSUS 302
HOSPITAL PRIVADO 1257
Hospital de Campanha COVID 71
PA privado 436
RUE Publica (UPA/SAMUY/Pronto socorro) 312
Policlinicas/Centro Especialidades/AMEs

publicos 340
SADT (Clinica de

imagem/Laborat6rios/Bancos de

Sangue/Hemodidlise) 173
Outro 290
Total 5182

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Espec. Principal

%
14,1%
6,3%
20,4%

4,5%
1,5%

11,2%
4,2%
2,7%
18,0%
5,7%
3,7%
9,1%
5,8%
24,3%
1,4%
8,4%
6,0%

6,6%

3,3%
5,6%
100,0%

Outras Espec.

N
184
97
281

73
48

156
87
50

293
84
47
114
79

324
81
143
182

83

57
111
1676

%

11,0%
5,8%

16,8%

4,4%
2,9%

9,3%
5,2%
3,0%
17,5%
5,0%
2,8%
6,8%
4,7%
19,3%
4,8%
8,5%
10,9%

5,0%

3,4%
6,6%
100,0%

Total
Ne %
913  13,3%
425 6,2%
1338 19,5%
306 4,5%
126 1,8%
734 10,7%
304 4,4%
190 2,8%
1228 17,9%
379 5,5%
237 3,5%
584 8,5%
381 5,6%
1581 23,1%
152 2,2%
579 8,4%
494 7,2%
423 6,2%
230 3,4%
401 5,8%
6858 100,0%



Grupo de Especialidades

No geral ocorreram registros de todos os grupos de especialidades para quase todos 0s
tipos de estabelecimentos, a excecdo da Cirurgia Geral, Ginecologia e Obstetricia e
Outras ndo registraram em Hospital de Campanha, e a Cirurgia Geral em SADT. E
previsto que a frequéncia nos tipos de estabelecimentos seja direcionados pelas
caracteristicas de pratica dos grupos de especialidades. Para os tipos da Atencédo
Basica e Atencdo Domiciliar predominam a MFC. Para os Hospitais Publicos e
Privados a frequéncia maior sdo dos grupos Clinicos e Cirurgicos.. Nos Hospitais de
Campanha o grupo de especialidades Clinicas foi mais frequente. Tanto no PA como
na RUE as especialidades Cirlrgicas se destacaram. Nas Policlinicas o grupo de
especialidades Cirargicas teve maior frequéncia e, nas Clinicas/Laboratorios tiveram
maior frequéncia o grupo de Apoio Diagndstico e participacdo relevante do grupo de
especialidades Clinicas, que também realizam ou laudam alguns procedimentos

especificos de sua area de atuacao, como exemplo, ecocardiograma (Tabela 22).

Tabela 22 — Distribuicéo do Tipo de Estabelecimento Segundo Grupo de
Especialidade

Apoio

Tipo de Estabelecimento _ID_li;:gg.- Cic;::glia Cicrgsrgi l(\:ﬂlgziizz Clinicas MFC Gﬁ's‘ga gg)’;fgtor'_ Pter?;a
ATENCAO BASICA 1,3% 0,8% 8,0% 56% 134% 37,0% 15,8% 6,9% 9,6%
ATENCAO DOMICILIAR 1,7% 0,9% 5,6% 6,4% 129% 421% 21,9% 3,4% 3,9%
CAPS 3,8% 1,3% 7,7% 13% 551% 12,8% 115% 2,6% 2,6%
HOSPITAL PUBLICO 10,7% 3,1% 230% 6,0% 26,1% 2,9% 4,4% 10,4% 12,0%
HOSPITAL PRIVADO 9,1% 3,0% 340% 2,8% 251% 2,3% 1,9% 9,7% 10,5%
HOSPITAL DE CAMPANHA 7,0% 0,0% 99% 12,7% 31,0% 16,9% 15,5% 0,0% 7,0%
PA privado 6,7% 3,0% 305% 3,7% 202% 3,7% 3,0% 9,9% 16,7%
RUE Publica 4,2% 7,1% 22,4%  9,6% 9,9% 9,0% 10,3% 9,6% 15,7%
POLICLINICAS 4,7% 1,8% 241% 2,4% 42,1% 2,6% 3,2% 8,5% 7,6%
SADT 38,7% 0,0% 15,0% 1,7% 31,2% 1,2% 2,3% 6,4% 1,7%
Total 7,5% 2,4% 21,7% 47% 228% 12,7% 7,4% 8,5% 10,5%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores
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Complexo Assistencial

Os Complexos Assistenciais embora tenham o mesmo critério de especificidade das
praticas dos especialistas se apresentam com melhor definicdo na distribuicdo dos
tipos de estabelecimentos. Para a MFC foi mais frequente nos estabelecimentos da
Atencdo Baésica e Atencdo Domiciliar; no CAPS predomina a Salde Mental. Nos
Hospitais (publicos e privados) os complexos de Apoio Diagndstico e Terapéutico,
CardioVascular e Trauma tem percentuais mais elevados. Alguns destaques para o tipo
Policlinicas frequente nos complexos CardioVascular, Hipertensdo e Diabetes, e
Oftalmologia; Os hospitais publicos apresentaram maior percentual de Saude Mental
que os hospitais privados. Na RUE o complexo do Trauma teve maior frequéncia. No
tipo Hospital de Campanha, os complexos Hipertensdo e Diabetes, CardioVascular,

MFC e Apoio Diagnostico foram mais frequentes ( Tabela 23).

Tabela 23 — Distribuicdo do Tipo de Estabelecimento Segundo Complexo
Assistencial

Complexo Assistencial éi?glgésti_co Sj;‘:iovas g' ;epertensa MFC 8?;';2 g”cmogi iﬂa;?tgl
Terapéutico Diabetes

ATENGAO BASICA 1,5% 6,2% 3,0% 739%  32% 1,1% 5,7%
ATENCAO DOMICILIAR 2,3% 5,5% 3,9% 76,6%  1,6% 0,8% 5,5%
CAPS 3,6% 3,6% 1,8% 179%  3,6% 0,0% 67,9%
HOSPITAL PUBLICO 22,6% 12,5% 6,7% 75%  106%  8,1% 10,9%
HOSPITAL PRIVADO 17,1% 19,7% 6,8% 52%  154%  9,9% 4,5%
HOSPITAL DE CAMPANHA 13,3% 16,7% 20,0% 40,0%  3,3% 0,0% 3,3%
PA privado 14,1% 15,8% 5,6% 9,0  16,9% 2,3% 7,3%
RUE Publica 9,5% 11,9% 3,2% 222%  4,8% 0,8% 7,9%
POLICLINICAS 7,8% 17,7% 17,7% 6,4% 142%  9,9% 11,3%
SADT 46,7% 28,0% 12,1% 1,9% 3,7% 5,6% 1,9%
Total 13,2% 13,6% 6,4% 281%  9,3% 5,2% 8,2%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

2.1.8.2. Estabelecimentos Ambulatoriais Privados

Trauma

5,3%
3,9%
1,8%
21,2%
21,4%
3,3%
28,8%
39,7%
14,9%
0,0%

15,9%



As atividades assistenciais em estabelecimentos tipos clinicas e consultorios privados
foram coletados separadamente na questdo 18, e foram registrados 2.869
estabelecimentos por 1.575 (64,9%) respondentes. O consultorio isolado foi o tipo

mais frequente, com 35,0% de registros ( Tabela 24)

Tabela 24 - Tipos de Estabelecimentos Privados — Especialidade Principal e
Outras. Total.

Tipos de Estabelecimentos Privado TP POneze]  OUies (Enes, Ve
N° % N° % N° %

Atencdo domiciliar privada 174 7,5% 69 12,6% 243 8,5%
Centro de especialidades/Clinicas de especialidades

privadas 707 30,4% 153 28,0% 860 30,0%
Clinica compartilhada privada 616 26,5% 147 26,9% 763 26,6%
Consultério isolado 826 356% 177 32,4% 1003 35,0%
Total 2323 100,090 546 100,00 2869 100,0%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Grupo de Especialidades

No geral as proporcdes foram similares entre as categorias de tipos de
estabelecimentos privados. Destacando que os grupos de MFC, Generalista e Clinica
Médica apresentaram propor¢do maior do tipo Atencdo Domiciliar do que outros
grupos; os grupos Apoio Diagndstico e Terapéutico e Outras tiveram maior proporcao
de clinicas especializadas, e os grupos Clinica Médica, Clinicas, Cirurgia Geral,
Cirurgicas, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria e Outras tiveram maiores percentuais
para consultério isolado. Os grupos especialidades Clinicas e Cirlrgicas sdo 0s grupos
com proporcOes elevadas em quaisquer tipo de estabelecimento em relacdo aos demais

grupos (Grafico 09).

Grafico 09 — Distribuicéo dos Tipos de Estabelecimentos Privados segundo
Grupo de Especialidades
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Fonte: Survey Online; Elaborado pelos Autores

Complexo Assistencial

Os complexos com mais frequéncia em clinicas especializadas, clinicas
compartilhadas e consultério isolado foram o Trauma, Saude Mental, Oftalmoldgico,
Hipertensdo e Diabetes e CardioVascular. A MFC e Salde Mental se destacaram na

Atencdo Domiciliar. ( Gréficos 10).



Gréfico 10 — Distribuicéo dos Tipos de Estabelecimentos Privados segundo
Complexo Assistencial
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Fonte: Survey Online; Elaborado pelos Autores

2.1.9. Tipos de Vinculos/Contratos

A questdo 25, multipla escolha, que identifica os tipos de vinculos, foi respondida por
2.195 respondentes, 9,6% (232) ndo registraram nenhum tipo de vinculo. Do tipo

“outro” os mais frequentes descritos foram: aposentado, voluntario, militar.

O agrupamento de vinculos Autbnomos, Pessoa Juridica e Pessoa Fisica, tiveram mais
frequéncia, seguido pelo agrupamento Publico, em que o Estatutario foi o mais
frequente (Tabela 25).



Tabela 25 — Tipos de Vinculos, Especialidade Principal e Outras Especialidades.

Tipos de Vinculos

Autdnomo Pessoa Fisica

Autbnomo Pessoa Juridica

Autébnomo cooperado

Proprietario/ Sécio

Autdbnomos

Estatutario

CLT de fundacdo ou empresa publica

Cargo comissionado na administracdo publica
Contrato Temporario da Administracdo Publica

Publicos
CLT de empresa privada lucrativa ou ndo-
lucrativa

Contrato Temporario Entidade/empresa privada
Privados

Estagiario/ Bolsista
Residente

Outro

Bolsistas, Residentes e Estagiarios

Total Geral

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Regido

Os tipos de vinculos apresentam distribuicdo diferenciada regionalmente, observa-se
que as regides Norte e Nordeste tiveram mais respondentes em vinculos publicos e de

Bolsista/Residentes; as regides Sul e Sudeste apresentaram maiores percentuais de

Esp. Principal

N %
837 18,6%
883 19,6%
488 10,8%
530 11,8%
2738 60,9%
638 14,2%
312 6,9%
22 0,5%
227 5,0%
1199 26,7%
197  4,4%
103 2,3%
300 6,7%
146 3,2%
74 1,6%
41 0,9%
261  5,8%
4498 100,0%

respondentes com vinculos “Auténomos” (Grafico 11).

Esp. Outras

N %
221  16,3%
231 17,0%
128 9,4%
139 10,3%
719 53,0%
181 13,3%
106 7,8%
33 2,4%
97 7,2%
417  30,8%
80 5,9%
46 3,4%
126 9,3%
35 2,6%
30 2,2%
29 2,1%
94  6,9%
1356 100,0%

Total
N %
1058  18,1%
1114 19,0%
616  10,5%
669 11,4%
3457 59,1%
819 14,0%
418 7,1%
55 0,9%
324 5,5%
1616 27,6%
277 4,7%
149 2,5%
426 7,3%
181 3,1%
104 1,8%
70 1,2%
355  6,1%
5854 100,0%



Gréfico 11 - Distribuicdo dos Tipos de Vinculos, segundo Regido
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Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Grupo de Especialidades

Nos grupos de especialidades Apoio Diagnostico e Terapéutico, Cirurgia Geral,
Cirargicas e Outras 0 vinculo “Auténomo Pessoa Juridica” tiveram maiores
percentuais. Para os grupos de Clinica Médica e Ginecologia e Obstetricia os maiores
percentuais foram no vinculo “Auténomo Pessoa Fisica” e para os grupos
especialidades Clinicas e Pediatria os vinculos “Autonomo Pessoa Juridica e Pessoa
Fisica” tiveram 0S mesmos percentuais mais elevados. Os grupos de Apoio
Diagnostico, Cirurgia Geral Clinicas e Ginecologia e Obstetricia concentraram mais de

60% nos vinculos Autbnomos.

Os grupos Generalista e MFC apresentaram maiores percentuais no vinculo
“Estatutario”, e de “Contrato Temporario Adm. Publica”. Para esses dois grupos os
vinculos publicos representaram 43,5% e 45,9% dos respondentes. Esses grupos

tiveram também maiores percentuais de vinculo de “Residentes”.

Os maiores percentuais de CLT de empresas publicas foram dos grupos de Pediatria e
Clinica Médica. Os grupos Outras e MFC tiveram maiores percentuais em vinculo

CLT de empresas privadas ( Tabela 26).



Os respondentes dos grupos de especialidades MFC e Generalista se distinguem das
demais devido percentual mais elevado de vinculos puablicos e de bolsista e residentes,

enquanto para os outros os vinculos de Autdnomos foi mais frequente (Gréafico 12).

Gréfico 12 — Distribuicdo dos Tipos de Vinculos segundo Grupo de
Especialidades

Outras

Pediatria

Ginecologia e Obstetricia
MFC

Generalistas

Clinicas

Clinica Médica

Cirargicas

Cirurgia Geral

Apoio Diagnostico Terapeutico

T 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Autdnomos M Publicos  ® Privados Bolsistas, Residentes e Estagiarios

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores



Tabela 26 — Distribuicéo dos Tipos de Vinculos da Especialidade Principal segundo Grupo de Especialidades

Tipos de Vinculos

Autdnomo Pessoa Fisica

Autdnomo Pessoa Juridica

Auténomo cooperado

Proprietario/ Sécio

Autdbnomos

Estatutério

CLT de fundagdo ou empresa publica
Cargo comissionado na Admin. Publica
Contrato Temporario da Admin. Publica
Publicos

CLT de empresa privada lucrativa ou ndo
Contrato Temporario Entidade/ privada
Privados

Residente

Estagiario/ Bolsista

Outro

Bolsistas, Residentes e Estagiarios

Apoio
Diagnostico
Terapéutico

14,7%
26,6%
11,6%
15,6%
68,6%
9,6%
7,4%
0,3%
2,8%
20,1%
3,7%
4,2%
7,9%
0,6%
2,0%
0,8%
3,4%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Cirurgia
Geral

14,6%
18,5%
12,3%
8,5%
53,8%
12,3%
6,9%
1,5%
6,9%
27,7%
3,1%
3,1%
6,2%
3,1%
4,6%
4,6%
12,3%

Cirdrgicas

20,7%
22,8%
14,4%
14,5%
72,4%
9,8%
5,6%
0,7%
3,7%
19,7%
3,0%
1,7%
4,7%
0,8%
1,6%
0,8%
3,2%

Clinica

Médica
18,1%
9,8%
11,4%
4,7%
44,1%
17,7%
10,6%
2,0%
5,9%
36,2%
4,3%
4,3%
8,7%
4,7%
3,5%
2,8%
11,0%

Clinicas

21,7%
21,6%
10,1%
13,1%
66,6%0
12,1%
6,0%
0,9%
4,5%
23,5%
4,2%
2,9%
7,1%
0,9%
1,3%
0,6%
2,9%

Generalistas

12,7%
7,5%
4,6%
2,9%

27,7%

19,5%
7,8%
2,6%

13,0%

43,0%
5,2%
4,2%
9,4%

13,4%
3,3%
3,3%

19,9%

MFC

8,1%
10,7%
4,4%
4,2%
27,4%
22,7%
9,5%
1,0%
12,7%
45,9%
7,8%
2,0%
9,8%
13,7%
1,0%
2,2%
16,9%

Ginecologia e
Obstetricia

20,0%
18,4%
13,0%
14,4%
65,8%
15,7%
5,4%
0,4%
3,8%
25,4%
3,8%
1,6%
5,4%
0,4%
1,8%
1,1%
3,4%

Pediatria

18,2%
18,2%
12,1%
10,7%
59,3%
14,3%
11,0%
0,8%
3,8%
29,9%
5,3%
1,7%
7,1%
1,6%
1,6%
0,6%
3,8%

Qutras

12,7%
19,2%
4,8%
12,2%
48,9%
19,2%
5,2%
1,3%
5,2%
31,0%
12,2%
2,6%
14,8%
1,7%
2,6%
0,9%
5,2%



Apresentamos no Quadro 01 a combinacdo de cinco tipos de vinculos mais frequentes
por Grupo de Especialidades, em que pode-se observar a diferenca dos tipos de
vinculos dos respondentes da MFC, Generalistas dos demais grupos. Os grupos
Clinica Médica e Pediatria ttm combinacao diferente, talvez pela insercao tradicional

na Atencédo Basica.

Quadro 01 - Cinco Tipos de Vinculos Mais Frequentes segundo Grupo de
Especialidades

Grupo de Especialidades Primeiro Segundo Terceiro Quarto Quinto

Apoio Diagnostico Terapéutico Pessoa Juridica  Proprietério/Socio Pessoa Fisica Cooperado Estatutério
Cirurgia Geral Pessoa Juridica  Pessoa Fisica Cooperado Estatutario Proprietario/Socio
CirGrgicas Pessoa Juridica  Pessoa Fisica Proprietario/Socio  Cooperado Estatutério
Clinica Médica Pessoa Fisica  Estatutario Cooperado CLT publico Pessoa Juridica
Clinicas Pessoa Juridica  Pessoa Fisica Proprietario/Socio  Estatutario Cooperado
Generalistas Estatutério Est. /Bolsista Temporario Publico  Pessoa Fisica CLT publico
Medicina Familia e Comunidade Estatutario Est. /Bolsista Temporario Publico  Pessoa Juridica ~ CLT publico
Ginecologia e Obstetricia Pessoa Fisica ~ Pessoa Juridica  Estatutario Proprietario/Sécio  Cooperado
Pediatria Pessoa Fisica  Pessoa Juridica  Estatutério Cooperado CLT publico
Outras Pessoa Juridica  Estatutario Pessoa Fisica Proprietario/Sécio  CLT privado

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Complexo Assistencial

Os Complexos Assistenciais de Apoio Diagndstico e Terapéutico, Cardiovascular,
Hipertensdo e Diabetes, Oncologia e Trauma tiveram 0s maiores percentuais do
vinculo “Autonomo Pessoa Juridica”; o complexo de Satide Mental tem maiores
percentuais no vinculo de “Auténomo Pessoa Fisica” e, o complexo Oftalmolédgico
apresenta os mesmos percentuais elevados para os “Autonomos Pessoa Juridica e
Pessoa Fisica”. Esses complexos apresentaram mais que 60% de concentragdo nos

vinculos “Autdonomo”.

A MFC teve maiores percentuais dos Estatutarios e concentracdo nos vinculos

“Publicos”, de CLT em empresas privadas e em vinculo de “Residente” (Tabela 27)



Tabela 27 — Distribuicéo de Tipos de Vinculos da Especialidade Principal
segundo Complexo Assistencial

Tipos de Vinculos

Autdnomo Pessoa Fisica
Autdnomo Pessoa Juridica
Autdnomo cooperado
Proprietario/ Sécio
Autbnomos

Estatutério

CLT de fundagdo ou empresa
publica

Cargo comissionado na Admin.
Publica

Contrato Temporario da Admin.
Publica

Publicos

CLT de empresa privada lucrativa
ou ndo

Contrato Temporario Entidade/
privada

Privados

Estagiario/ Bolsista
Residente

Outro

Bolsistas, Residentes e
Estagiarios

Apoio Diag
Terapéutico

13,2%
28,8%
10,5%
12,8%
65,3%

6,4%

10,0%
0,5%

2,7%
19,6%
4,6%
5,9%
10,5%
0,9%
2,3%
1,4%

4,6%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Cardio
Vascular

17,1%
25,2%
13,1%
17,1%
72,4%

9,7%

6,3%
0,8%

3,7%
20,5%
2,9%
1,3%
4,2%
0,3%
1,8%
0,8%

2,9%

Hipgrten
S80
Diabetes
19,3%
30,5%
12,3%
13,9%
75,9%
9,6%

7,0%
0,5%

1,6%
18,7%
1,6%
3,2%
4,8%
0,0%
0,5%
0,0%

0,5%

MFC

8,1%
10,7%
4,4%
4,2%
27,4%
22,7%

9,5%
1,0%

12,7%
45,9%
7,8%
2,0%
9,8%
13,7%
1,0%
2,2%

16,9%

Oftalmold
gico

21,0%
21,4%
14,8%
20,1%
77,3%

6,6%

3,9%
0,9%

3,5%
14,8%
3,1%
2,2%
5,2%
1,3%
0,4%
0,9%

2,6%

Oncologia

15,0%
27,5%
12,5%
14,2%
69,2%

9,2%

8,3%
0,0%

4,2%
21,7%
3,3%
4,2%
7,5%
0,0%
1,7%

0,0%

1,7%

Saude
Mental

26,7%
17,4%

5,7%
10,7%
60,5%
13,5%

7,1%
0,4%

7,8%
28,8%
4,6%
3,9%
8,5%
0,4%
1,4%

0,4%

2,1%

O Complexo Médico MFC apresenta menor percentual de Autdbnomos e maior de

vinculo Pablico do que os demais complexos; a Saiude Mental tem menor percentual

de Autbnomos e mais Publico que os demais Complexos (Grafico 13 ).

Trauma

16,3%
24,5%
12,9%
11,6%
65,3%

9,9%

5,2%
1,1%

4,7%
20,9%
2,5%
2,8%
5,2%
1,7%
4,1%

2,8%

8,5%



Gréfico 13 - Distribuicéo de Tipos Vinculos segundo Complexo Assistencial

Trauma
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CardioVascular
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Fonte: Survey Online, Elaborado pelos Autores

No Quadro 02 apresentamos a combinacéao de cinco tipos de vinculos mais frequentes

por Complexo Assistencial, evidenciando a diferenca dos tipos de vinculos dos

respondentes da MFC e da Saude Mental com os demais complexos.

Quadro 02 - Cinco Tipos de Vinculos Mais Frequentes segundo Complexo

Assistencial
Complexo Assistencial
Apoio Diagnostico Terapéutico
Cardiovascular
Hipertensdo e Diabetes
MFC
Oftalmolégico
Oncologia
SaudeMental

Trauma

Primeiro

Pessoa Juridica
Pessoa Juridica
Pessoa Juridica
Estatutario
Pessoa Juridica
Pessoa Juridica
Pessoa Fisica

Pessoa Juridica

Segundo

Pessoa Fisica
Pessoa Fisica
Pessoa Fisica
Temp. Ad Publica
Pessoa Fisica
Pessoa Fisica
Pessoa Juridica

Pessoa Fisica

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Terceiro

Proprietario
Proprietario
Proprietario
Estagiario
Proprietario
Cooperado
Estatutario

Cooperado

Quarto

Cooperado
Cooperado
Cooperado
Pessoa Juridica

Cooperado
Proprietario
Proprietario

Proprietario

Quinto
Estatutario
Estatutario
Estatutario

CLT publico
Estatutario
Estatutario
Temp. Ad Publica

Estatutario




2.1.10. Formas de Remuneracéao

A questdo 27, de multipla escolha, foi respondida por 2.121 respondentes, 12,6%
(306) néo registraram opcao. Foram registradas 4.146 opg¢des, com possibilidades de
combinacdo de 2 opgBes. A remuneracgdo por salario fixo baseado em carga horéria, foi
a mais frequente, seguida por tabela de convénios/planos/seguros. Outros tipos de
remuneracdo descritos foram: aposentadoria, participacdo nos lucros/ pro-labore (
Tabela 28)

Tabela 28 — Formas de Remuneracéo, Total.

Formas de Remuneragao Total %
Por bolsa 222 5,4%
Por conjunto de procedimentos 143 3,4%
Por desembolso direto 495 11,9%
Mix composto por uma base salarial fixa e parte variavel 187 4,5%
Por plantdo 514 12,4%
Salario fixo baseado em tempo/carga horaria 1181 28,5%
Por tabela de convénios/planos/seguros 760 18,3%
Rendimento varidvel por desempenho 611 14,7%
Outro 33 0,8%
Total 4146 100,0%
Numero de Respondentes 2121

Média por respondente 1,95

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Grupo de Especialidades

A distribuicdo nos grupos apontou que o0s respondentes dos grupos de MFC,
Generalistas e Clinica Médica foram mais frequentemente remunerados por salario
fixo baseado em tempo e carga horaria, comparados aos outros grupos, e a MFC e
Generalista tiveram mais bolsistas, provavelmente de respondentes em processo de

formacéo especializada, como Residéncia Medica ( Graficol4)



Gréfico 14 — Distribuicdo das Formas de Remuneracao segundo Grupo de
Especialidades

Outras

Pediatria

Ginecologia Obstetricia
Medicina Familia Comunidade I

Generalista

Clinicas

Clinica Medica

Cirurgicas

Cirurgia Geral
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1 Por tabela de convénios/planos/seguros
Rendimento varidvel por desempenho
Outro

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Complexo Assistencial

O Complexo de MFC foi o que percentualmente teve mais respondentes com
remuneracdo de salario baseado em carga horéaria e, de respondentes bolsistas; o
Oftalmologico o que apresentou menos respondentes na forma salarial, e maior
proporcdo em por procedimentos, por tabela de convénio e por desempenho (Grafico
15).




Gréfico 15 — Distribuicdo das Formas de Remuneracdo segundo Complexo
Assistencial
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Outro

Fonte: Survey Online, Elaborado pelos Autores



2.2. Movimentacdo - Migracgao

A migracéo é analisada pelos movimentos interfederativos relacionados aos locais de

graduacdo, da formacdo especializada, no caso da Residéncia Médica, e de Atuacao

profissional.

Para afericdo da capacidade de fixagdo apds a formacao na graduacdo e na residéncia

médica e da capacidade de atragdo dos mercados das diferentes UFs para os médicos e

especialistas formados, foram definidos os indicadores:

Taxa de Retencdo da Graduacdo: percentual de médicos que atuam na
mesma UF de graduacdo no total de graduados na UF.

Emigracao para Residéncia: percentual de graduados na UF com Residéncia
Médica fora da UF no total de graduados na UF com Residéncia Médica.

Taxa de Retorno da Residéncia Médica: percentual de profissionais que
realizaram graduacdo e RM em UF diferentes, porém retornaram e estdo em
atividade na UF de graduacdo.

Taxa de Retencdo da Residéncia Médica: percentual de especialistas que
sairam da sua UF de graduacdo para realizar a Residéncia Médica em outra UF
e permanecem atuando nesta UF no total de especialistas que realizaram
Residéncia Médica nessa UF.

Poder de fixacdo da formacéo integrada: a razéo entre os especialistas que
se graduaram e fizeram a Residéncia Médica na UF e permaneceram atuando

no Estado e o total dos que se graduaram e fizeram a RM na UF.

Para a abordagem que relaciona movimentos migratérios com titulacdo dos

respondentes foram utilizados os Indicadores abaixo:

Estaveis com RM: especialistas com RM, graduacéo e atuacdo na mesma UF
Estaveis sem RM com AMB: especialistas com AMB e com graduacdo e
atuacdo na mesma UF

Estaveis sem RM e sem AMB: especialistas sem titulagdo formal com
graduacéo e atuacdo na mesma UF

Retencdo da RM: especialistas com RM, que atuam na UF da residéncia

médica e com graduacdo em outra UF



e Migrantes de retorno: especialistas que emigraram para a RM e retornaram
para atuar na UF de graduacao

e Migrantes tardios: especialistas com RM e graduacdo na mesma UF e que
emigraram para atuar em outra UF

e Dispersos com RM: especialistas com RM, graduacdo e atuacdo em UFs
distintas

e Dispersos sem RM com AMB: especialistas com AMB e com graduacéo e
atuacdo em UFs distintas

e Dispersos sem RM e sem AMB: especialistas com graduacdo e atuacdo em
UFs distintas

Para esta abordagem foi necessario a identificacdo das modalidades de titulacdo dos
respondentes, conforme descrito na 1. Metodologia e apresentada nos Resultados item

2.1.6.2 — Titulagdo dos Respondentes.

Todos os resultados serdo detalhados por Regido/UF, Grupo de Especialidades e

Complexo Assistencial.

2.2.1. Taxa de Retencdo da Graduacao

A Taxa de Retencdo da Graduacdo (TRG) é o percentual de graduados e atuantes na
mesma UF sobre os graduados da UF. Para determinar o TRG o0s respondentes foram
classificados em “com Atuacao e Graduagao na mesma UF” e, “Atua¢ao e Graduagao
em Ufs diferentes”. Foram excluidos os registros dos respondentes com graduacao no
“Exterior” (125) e os respondentes sem registros de identificagdo de UF de Graduagéo
ou de Atuacao (59).

Foram classificados 2.243 respondentes, sendo que 1.709 (76,2%) com “Atuagdo e
Graduagdo na mesma UF” e 534 (23,8%) com ‘“Atuagao e¢ Graduagdo em Ufs

diferentes”.

A TRG variou de 59,3% para a regido Norte a 79,2% na regido Sudeste. As UFs com
TRG menores que 50% foram Acre (20%) e Mato Grosso (52,4%). Rondbnia, Bahia,



Rio Grande do Norte, Sdo Paulo, Parana e Distrito Federal tiveram TRG superiores a
80% (Tabela 29)

Tabela 29 — Taxa de Retencédo da Graduacéo, segundo UF/Regido de Graduacao

Graduado Graduadoe  Total de Taxa
nesta UF Atuante nesta Graduados Retencdo da
Regi&o /UF de Graduagéo AlEG Graduagdo
outra UF
N° N° N°
NORTE 33 48 81 59,3%
Acre (AC) 4 1 5 20,0%
Amazonas (AM) 8 8 16 50,0%
Para (PA) 15 21 36 58,3%
Rondénia (RO) 2 9 11 81,8%
Roraima (RR) 1 1 100,0%
Tocantins (TO) 4 8 12 66,7%
NORDESTE 113 283 396 71,5%
Alagoas (AL) 9 11 20 55,0%
Bahia (BA) 13 65 78 83,3%
Cearé (CE) 24 63 87 72,4%
Maranhdo (MA) 8 9 17 52,9%
Paraiba (PB) 33 42 75 56,0%
Pernambuco (PE) 17 63 80 78,8%
Piaui (PI) 3 5 8 62,5%
Rio Grande do Norte (RN) 3 15 18 83,3%
Sergipe (SE) 3 10 13 76,9%
SUDESTE 264 1008 1272 79,2%
Espirito Santo (ES) 17 47 64 73,4%
Minas Gerais (MG) 83 244 327 74,6%
Rio de Janeiro (RJ) 117 320 437 73,2%
S&o Paulo (SP) 47 397 444 89,4%
SUL 91 298 389 76,6%
Parana (PR) 23 106 129 82,2%
Rio Grande do Sul (RS) 51 140 191 73,3%
Santa Catarina (SC) 17 52 69 75,4%
CENTRO OESTE 33 72 105 68,6%
Distrito Federal (DF) 4 30 34 88,2%
Goias (GO) 10 23 33 69,7%
Mato Grosso (MT) 9 8 17 47,1%
Mato Grosso do Sul (MS) 10 11 21 52,4%
Total Geral 534 1709 2243 76,2%

Fonte : Survey Online, Elaborado pelos Autores

Os resultados desta amostra foram similares ao indice Médio de Retencdo da
Graduagdo medido a partir dos inscritos no CFM até 2015% de outro estudo deste
Projeto (Norte 57,9%; Nordeste 82,2%, Sudeste 87,2%, Sul 85,6%, Centro Oeste
76,2%) (Grafico 16).

3 “Cenérios da Migragio de Especialistas”



Gréfico 16 — Resultados de Retencdo da Graduacao em 2 estudos, segundo
Regido de Graduacao
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Fonte : Survey Online, Elaborado pelos Autores

Grupo de Especialidades

Para todos os Grupos de Especialidades a TRG foi superior a 65%, variando de 66,7%

para a Cirurgia Geral a 83,3% para a Clinica Médica ( Tabela 30).

Tabela 30 — Taxa de Retencédo da Graduacéo, segundo Grupo de Especialidades

Graduagdo Graduagdoe Total de Taxa
e Atuagdo  Atuacdo na Graduados Retencdo da
Grupo de Especialidades em UFs mesma UF Graduacéo
diferentes
N° N° N°

Apoio Diagnostico Terapéutico 41 108 149 72,5%
Cirurgia Geral 14 28 42 66,7%
Cirurgicas 98 304 402 75,6%
Clinica Médica 15 75 90 83,3%
Clinicas 169 523 692 75,6%
Generalista 29 73 102 71,6%
Medicina Familia Comunidade 61 223 284 78,5%
Ginecologia e Obstetricia 32 117 149 78,5%
Pediatria 49 184 233 79,0%
Outras 26 74 100 74,0%
Total Geral 534 1709 2243 76,2%

Fonte : Survey Online. Elaborado pelos Autores



Complexo Assistencial

Nos Complexos Assistenciais a TRG variou de 67,7% para o Cardiovascular a 79,5%

no Oftalmoldgico (Tabela 31).

Tabela 31 — Taxa de Retencéo da Graduacéo, segundo Complexo Assistencial

Graduado Graduadoe  Total de Taxa
nesta UF Atuante nesta Graduados Retencdo da
Complexo Assistencial ’:Jt‘;em: UF Crreler
N° N° N°

Apoio Diagndstico Terapéutico 28 66 94 70,2%
CardioVascular 40 84 124 67,7%
Hipertensdo e Diabetes 18 57 75 76,0%
Medicina Familia Comunidade 61 223 284 78,5%
Oftalmoldgico 18 70 88 79,5%
Oncologia 12 34 46 73,9%
Salde Mental 28 93 121 76,9%
Trauma 35 85 120 70,8%
Total Geral 240 712 952 74,8%

Fonte : Survey Online, Elaborado pelos Autores

As variagbes entre os Grupos de Especialidades ou dos Complexos Assistenciais
foram menores do que as variagdes entre as UFs podendo indicar que as caracteristicas
da UF de graduacdo tem maior relacdo com a permanéncia na mesma UF do que a
especialidade médica. O Grupo de Cirurgia Geral e o0 Complexo Cardiovascular
apresentaram 0s menores percentuais de retencdo da Graduacdo, muito provavel

devido as possibilidades do local de graduacéo.

2.2.2. Emigracéo para Residéncia Médica

A Emigracdo para Residéncia é o percentual de graduados na UF com Residéncia

Médica fora da UF no total de graduados na UF com Residéncia Médica.

Para calcular os percentuais de Emigracdo para a Residéncia Médica os respondentes
com Residéncia Médica foram classificados em relacdo aos deslocamentos da UF de

Graduagdo para outra UF realizar a RM: Emigraram ou N&o Emigraram.



Foram classificados 1.629 respondentes com RM, dos quais 30 foram graduados no
Exterior. Dos 1.599 graduados no Brasil com RM 30,5% (488) emigraram de suas UFs

de graduacéo para realizar RM em outra UF.

Os percentuais de Emigracdo variaram de 20,0% da regido Sudeste a 84,0% da regido

Norte, as regides Nordeste e Centro Oeste apresentaram valores intermediarios.

Entre as UFs as variacOes percentuais foram de 4,5% em Sédo Paulo a 100% em varias
UFs. As UFs que apresentaram percentuais de Emigracdo acima de 50% foram: AC,
AM, PA, RORR, TO, AL, MA, PB, RN, SE, PI, ES, SC, MT,MS (Tabela 32).

Tabela 32 — Percentual de Emigracao para Residéncia Médica, segundo
Regido/UF de Graduacao

Regido/UF de Graduagéo emigrou néo Total dos RM % de

emigrou Emigracéo
NORTE 42 8 50 84,0%
Acre (AC) 4 4 100,0%
Amazonas (AM) 6 2 8 75,0%
Pard (PA) 19 5 24 79,2%
Rondbnia (RO) 4 1 5 80,0%
Roraima (RR) 1 1 100,0%
Tocantins (TO) 8 8 100,0%
NORDESTE 142 122 264 53,8%
Alagoas (AL) 9 1 10 90,0%
Bahia (BA) 20 31 51 39,2%
Ceara (CE) 22 38 60 36,7%
Maranhdo (MA) 7 3 10 70,0%
Paraiba (PB) 40 10 50 80,0%
Pernambuco (PE) 20 31 51 39,2%
Piauf (PI) 3 3 6 50,0%
Rio Grande do Norte (RN) 10 4 14 71,4%
Sergipe (SE) 11 1 12 91,7%
SUDESTE 183 733 916 20,0%
Espirito Santo (ES) 27 14 41 65,9%
Minas Gerais (MG) 86 150 236 36,4%
Rio de Janeiro (RJ) 54 230 284 19,0%
Séo Paulo (SP) 16 339 355 4,5%
SUL 78 212 290 26,9%
Parand (PR) 27 72 99 27,3%
Rio Grande do Sul (RS) 24 117 141 17,0%
Santa Catarina (SC) 27 23 50 54,0%
CENTRO OESTE 43 36 79 54,4%
Distrito Federal (DF) 6 16 22 27,3%

Goiés (GO) 11 18 29 37,9%



Mato Grosso (MT) 10 10 100,0%

Mato Grosso do Sul (MS) 16 2 18 88,9%
Sub-Total Brasil 488 1111 1599 30,5%
EXTERIOR 30 30 100,0%

Nao me formei no Brasil 30 30 100,0%
Total Geral 518 1111 1629 31,8%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Grupo de Especialidades

Nos Grupos de Especialidades a Taxa de Emigracdo variou de 25,4% na Pediatria a
44,7% no Apoio Diagnostico. Somente o grupo do Apoio Diagndstico e Terapéutico

apresentou diferenca acentuada em relacdo aos demais grupos (Tabela 33).

Tabela 33 - Percentual de Emigracéo para Residéncia Médica, segundo Grupo de
Especialidades

Grupo de Especialidades emigrou nd&o emigrou  Total RM %

NO N N Emigracéo
Apoio Diagnostico e Terapéutico 51 63 114 44, 7%
Cirurgia Geral 12 26 38 31,6%
Cirurgicas 105 269 374 28,1%
Clinica Médica 17 40 57 29,8%
Clinicas 162 340 502 32,3%
Generalista 4 10 14 28,6%
Medicina de Familia e Comunidade 37 80 117 31,6%
Ginecologia e Obstetricia 37 102 139 26,6%
Pediatria 51 150 201 25,4%
Outras 12 31 43 27,9%
Total Geral 488 1111 1599 30,5%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Complexo Assistencial

Nos Complexos Assistenciais as Taxas de Emigracdo variaram de 50,6% no Apoio

Diagnostico e Terapéutico a 26,4% na Saude Mental. Os Complexos CardioVascular,



Medicina de Familia e Comunidade e Oncologia tém taxas de Emigracdo em torno de
mais de 30% ( Tabela 34).

Tabela 34 — Percentual de Emigracao para Residéncia Médica, segundo
Complexo Assistencial
emigrou ndo emigrou Total RM

. . %
Complexo Assistencial

NO N N Emigracéo
Apoio Diagnostico Terapéutico 43 42 85 50,6%
Cardio Vascular 35 65 100 35,0%
Hipertensdo e Diabetes 16 39 55 29,1%
Medicina da Familia e Comunidade 37 80 117 31,6%
Oftalmold6gico 23 60 83 27,7%
Oncologia 16 28 44 36,4%
Salde Mental 24 67 91 26,4%
Trauma 32 78 110 29,1%
Total Geral 226 459 685 33,0%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

2.2.2.1. Emigracao e Conclusdo da Graduacao

Observa-se na Tabela 35 que os percentuais de Emigracdo crescem com os graduados
concluintes a partir dos anos 2000. Esse fato pode ser atribuido a expansao das vagas
para graduacdo de medicina que provoca uma maior concorréncia para as vagas de

Residéncia Medica que tiveram incremento no mesmo periodo.

Tabela 35 — Percentual de Emigracao Segundo Ano de Conclusdo da Graduacgéo

Ano Concluséo da Graduagao emigrou ndo emigrou Total RM %

NO NO NO Emigracéo
1960 — 1969 0 5 5 0,0%
1970 - 1979 28 81 109 25, 7%
1980 — 1989 50 220 270 18,5%
1990 — 1999 58 199 257 22,6%
2000 — 2009 115 278 393 29,3%
2010 - 2019 237 327 564 42,0%
Total 488 1110 1598 30,5%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores



2.2.3. Taxa de Retorno da Residéncia Médica

A Taxa de Retorno da Residéncia Médica é o percentual de profissionais que
realizaram graduacdo e RM em UFs diferentes, porém retornaram e estdo em atividade
na UF de graduacdo. Para calcular a Taxa selecionamos os Emigrantes (518) e
classificamos aqueles que estavam Atuando na UF de Graduacao.

Dos que emigraram 31,6% retornaram a UF de Graduacdo apos a RM para Atuacao,
com variagdo de 23,8% na regido Norte a 38,5% na regido Sul. As UFs que tiveram
50% ou mais de retorno dos graduados que emigraram: RN, SE, ES, SC, DF. As UFs
com nenhum retorno dos graduados foram: AC, AM, RR e TO. E as UFs com menor
percentual de Retorno AL e RJ ( Tabela 36)

Tabela 36 — Taxa de Retorno da Residéncia Médica segundo Regido/UF de
Graduacéo.

Regido/UF de Graduagao Emigraram Retorno -Il?-gi(oargg
N° N°
NORTE 42 10 23,8%
Acre (AC) 4 0,0%
Amazonas (AM) 6 0,0%
Para (PA) 19 9 47 4%
Ronddnia (RO) 4 1 25,0%
Roraima (RR) 1 0,0%
Tocantins (TO) 8 0,0%
NORDESTE 142 46 32,4%
Alagoas (AL) 9 1 11,1%
Bahia (BA) 20 7 35,0%
Ceara (CE) 22 7 31,8%
Maranhdo (MA) 7 3 42,9%
Paraiba (PB) 40 8 20,0%
Pernambuco (PE) 20 7 35,0%
Piaui (PI) 3 1 33,3%
Rio Grande do Norte (RN) 10 5 50,0%
Sergipe (SE) 11 7 63,6%
SUDESTE 183 53 29,0%
Espirito Santo (ES) 27 14 51,9%
Minas Gerais (MG) 86 26 30,2%
Rio de Janeiro (RJ) 54 7 13,0%
Sé&o Paulo (SP) 16 6 37,5%
SUL 78 30 38,5%
Parana (PR) 27 12 44,4%
Rio Grande do Sul (RS) 24 4 16,7%
Santa Catarina (SC) 27 14 51,9%

CENTRO OESTE 43

[EY
(S,

34,9%



Distrito Federal (DF) 6 3
Goias (GO) 11 4
Mato Grosso (MT) 10 2
Mato Grosso do Sul (MS) 16 6
Total Geral 488 154

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Grupo de Especialidades

O grupo Clinica Médica apresentou a maior Taxa de Retorno dos emigrantes a UF de
Graduacao para Atuacao. Os demais se dividiram em Taxas entre 33,3% a 38,1% em
Apoio Diagnostico e Terapéutico, Cirurgicos, e Clinicas; entre 25,0% a 29,4% para
Generalista, Medicina de Familia e Comunidade, Pediatria e Outras; e 18,9% para
Ginecologia e Obstetricia; a Cirurgia Geral ndo teve retorno dos especialistas a UF de

graduacéo ( Tabela 37).

50,0%
36,4%
20,0%
37,5%
31,6%

Tabela 37 — Taxa de Retorno da Residéncia Médica segundo Grupo de

Especialidades

Grupo de Especialidades Emigrou Retornou
No
Apoio Diagndstico e Terapéutico 51
Cirurgia Geral 12
Cirurgicas 105
Clinica Médica 17
Clinicas 162
Generalista 4
Medicina de Familia e Comunidade 37
Ginecologia e Obstetricia 37
Pediatria 51
Outras 12
Total Geral 488

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Complexo Assistencial

Os complexos de Hipertenséo e Diabetes e Oftalmoldgico apresentaram as maiores

Taxas de Retorno e 0 Trauma a menor ( Tabela 38).

N°
17

40

54
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154
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33,3%

0,0%
38,1%
41,2%
33,3%
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18,9%
29,4%
25,0%
31,6%



Tabela 38 — Taxa de Retorno da Residéncia Médica segundo Complexo
Assistencial

Emigrou Retornou Taxa de

Complexo Assistencial Retorno
N° N°

Apoio Diagnostico e Terapéutico 43 16 37,2%
Cardio Vascular 35 7 20,0%
Hipertensdo e Diabetes 16 8 50,0%
Medicina da Familia e Comunidade 37 10 27,0%
Oftalmoldgico 23 11 47,8%
Oncologia 16 5 31,3%
Salde Mental 24 6 25,0%
Trauma 32 4 12,5%
Total Geral 226 67 29,6%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

2.2.3.1. Taxa de Retorno e Conclusao da Graduacéao

O periodo de conclusdo de 2000 — 2009 apresentou maior percentual de Retorno,
Ressalta-se que para os respondentes com conclusdo da graduacdo entre 2016 a 2019
existe a possibilidade de ndo terem concluido a RM, portanto com ciclo migratério em

processo ( Tabela 39).

Tabela 39 — Taxa de Retorno da Residéncia Médica segundo Ano de Concluséo
da Graduacao

Ano Concluséo da Graduagao Emigrou Retornou Taxa de
Retorno
N° N°
1960 - 1969 0 0
1970 - 1979 28 9 32,1%
1980 - 1989 50 13 26,0%
1990 - 1999 58 17 29,3%
2000 - 2009 115 52 45,2%
2010 - 2019 237 63 26,6%
Total 488 154 31,6%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores



2.2.4. Emigracdo para a RM e Taxa de Retorno a UF de Graduacao

As UFs da regido Norte, tiveram maiores % de Emigracdes e Menores Taxas de
Retorno. As regides Nordeste e Centro Oeste apresentaram mesmo padrdo com %
Emigracdo maiores que a Taxa de Retorno, e as regides Sudeste e Sul tiveram o0s
menores % de Emigracdo e a Taxa de Retorno € maior que a de Emigracdo. Todas as
UFs perderam com a Emigracdo de seus Graduados para a RM e a regido Norte foi a

que mais perdeu devido percentuais altos de saida e baixos de retorno (Gréafico 17).

Gréfico 17 - % Emigracdo para RM e Taxa de Retorno a UF de Graduacao,
segundo Regides.
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Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Grupo de Especialidades

O grupo de Apoio Diagndstico apresentou a maior diferenca entre 0 % de Emigracéo e
a Taxa de Retorno, enquanto para os grupos Clinica Médica e Cirdrgicas as Taxas de
Retorno sdo Maiores que a % de Emigracdo; a Cirurgia Geral ndo teve Taxa de
Retorno. Os demais grupos apresentaram pouca diferenca entre os indicadores. Nesta
amostra o grupo de apoio diagndéstico foi o que mais saiu da UF de Graduacgdo para

RM e o que menos voltou a UF de Graduacdo ( Gréafico 18)



Graéfico 18 - % Emigracdo para RM e Taxa de Retorno a UF de Graduacao,
segundo Grupo de Especialidades
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Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Complexo Assistencial

Os complexos de Apoio Diagnostico e de Trauma apresentaram diferenca acentuada
maior para 0 % de Emigracdo e menor para a Taxa de Retorno; enquanto 0s
complexos Oftalmologico e Hipertensdo e Diabetes apresentaram diferenca acentuada
maior para a Taxa de Retorno e menor para % Emigracdo. As demais apresentaram
pouca diferenca entre os indicadores. Nesta amostra os complexos Apoio Diagndstico
e do Trauma foram os que mais sairam para RM e 0 que menos retornaram a UF de
Graduagdo ( Gréfico 19)



Grafico 19 - % Emigracédo para RM e Taxa de Retorno a UF de Graduacéo,
segundo Complexo Assistencial
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Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Os grupos e complexos em que as praticas estejam condicionadas a existencia de
servicos de saude com instalacdes e equipamentos complexos e especializados, tipo

hospitais, as saidas da UF de Graduagéo foram mais acentuadas e os retornos menores.

2.2.5. Taxa de Retencdo da Residéncia Médica

A Taxa de Retengédo da Residéncia Médica corresponde a razao entre 0s que atuam na
UF de Residéncia Médica, mas que realizaram a graduacdo em outra UF no total dos
que realizaram a RM na UF e se graduaram em outra UF.

Para o calculo desta Taxa consideramos os respondentes com RM que emigraram da

UF de Graduagdo ndo foram considerados os graduados do Exterior (30).

Até dezembro de 2020 49,6% dos respondentes emigrantes para RM, graduados no
Brasil, permaneceram Atuando na UF em que fizeram (ou ainda estdo fazendo) a
Residéncia Medica. As variagdes entre as regides de RM foram de 45,6% na Regido
Sudeste a 65,9% na regido Centro Oeste. As UFs com maiores Taxas de Retencdo da
RM (‘acima de 70%) foram: PA, RN, DF, GO, MT. O RJ teve a menor Taxa 27,5% (
Tabela 40).



Tabela 40 — Taxa de Retencdo da RM segundo Regido e UF de Residéncia Médica
Graduagéo Ficaram na UF de Taxa de

Regido e UF de RM em Outra UF RM para Atuacdo Retencdo da
RM
N° N°

NORTE 9 5 55,6%

Acre (AC)
Amazonas (AM) 2 0,0%
Para (PA) 5 4 80,0%
Rondbdnia (RO) 1 0,0%
Roraima (RR) 1 1 100,0%
NORDESTE 77 41 53,2%
Alagoas (AL) 3 1 33,3%
Bahia (BA) 14 7 50,0%
Cearé (CE) 16 11 68,8%
Maranhdo (MA) 4 2 50,0%
Paraiba (PB) 8 4 50,0%
Pernambuco (PE) 21 9 42,9%
Piaui (PI) 1 0,0%
Rio Grande do Norte (RN) 7 5 71,4%
Sergipe (SE) 3 2 66,7%
SUDESTE 294 134 45,6%
Espirito Santo (ES) 2 1 50,0%
Minas Gerais (MG) 29 10 34,5%
Rio de Janeiro (RJ) 63 17 27,0%
S&o Paulo (SP) 200 106 53,0%
SUL 64 33 51,6%
Parana (PR) 30 15 50,0%
Rio Grande do Sul (RS) 22 12 54,5%
Santa Catarina (SC) 12 6 50,0%
CENTRO OESTE 44 29 65,9%
Distrito Federal (DF) 30 21 70,0%
Goias (GO) 4 3 75,0%
Mato Grosso (MT) 4 3 75,0%
Mato Grosso do Sul (MS) 6 2 33,3%
Total Brasil 488 242 49,6%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Grupo de Especialidades

A Taxa de Retencdo da RM variou de 41,0% no grupo Cirdrgico a 75% no grupo
Generalista. Os grupos Cirargicas, Clinicas e Pediatria tiveram Taxas de Retorno

menores que 50%, porém ndo muito distantes do valor médio (Tabela 41).



Tabela 41 — Taxa de Retencdo da RM segundo Grupo de Especialidades
Graduagéo Ficaram na UF de Taxa de
em Outra UF RM para Atuacdo Retencdo da

Grupo de Especialidades RM
N° N°
Apoio Diagnéstico e Terapéutico 51 26 51,0%
Cirurgia Geral 12 8 66,7%
Cirlrgicas 105 43 41,0%
Clinica Médica 17 9 52,9%
Clinicas 162 78 48,1%
Generalista 4 3 75,0%
Medicina de Familia e Comunidade 37 20 54,1%
Ginecologia e Obstetricia 37 24 64,9%
Pediatria 51 25 49,0%
Outras 12 6 50,0%
Total Geral 488 242 49,6%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Complexo Assistencial

Entre os complexos as Taxas de Retencdo da RM variaram de 37,5% na Hipertensao e

Diabetes a 62,5% na Saude Mental e Trauma.

Tabela 42 — Taxa de Retencdo da RM segundo Complexo Assistencial
Graduagéo Ficaram na UF de Taxa de
em Outra UF RM para Atuacdo Retencdo da

Complexo Assistencial RM
N° N°
Apoio Diagnostico e Terapéutico 43 20 46,5%
Cardio Vascular 35 17 48,6%
Hipertensdo e Diabetes 16 6 37,5%
Medicina da Familia e Comunidade 37 20 54,1%
Oftalmoldgico 23 9 39,1%
Oncologia 16 8 50,0%
Salde Mental 24 15 62,5%
Trauma 32 20 62,5%
Total Geral 226 115 50,9%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores



2.2.6. Poder de Fixacdo da formacéo integrada

O poder de fixacdo da formacdo integrada é a razdo entre o total de médicos que atuam
na mesma UF de graduacdo e de RM e o total de médicos que fizeram a graduacéo e a

RM na mesma UF.

Quando se associa a Graduacdo e RM as possibilidades de retencdo do médico na
mesma UF é de 86% média Brasil. Variou de 35,3% da Regido Norte, 0 menor
resultado, a 90,0% na Regido Sudeste. As UFs com valores inferiores a 50% foram:
AC, RO e TO; MT e MS (Tabela 43).

Tabela 43 — Poder de Fixacao da Formacao Integrada, segundo Regido UF de
Atuacgao

Graduacéo e Graduacdo RM e Fixacao
RM na mesma Atuacdo na Formacao
Regio e UF de Atuacio UF mesma UF Integrada
N° N°
NORTE 17 6 35,3%
Acre (AC) 3 0,0%
Amazonas (AM) 3 2 66,7%
Para (PA) 6 50,0%
Ronddnia (RO) 3 1 33,3%
Tocantins (TO) 2 0,0%
NORDESTE 121 107 88,4%
Alagoas (AL) 1 1 100,0%
Bahia (BA) 37 30 81,1%
Ceara (CE) 37 34 91,9%
Maranhdo (MA) 4 3 75,0%
Paraiba (PB) 5 5 100,0%
Pernambuco (PE) 29 28 96,6%
Piaui (PI) 1 1 100,0%
Rio Grande do Norte (RN) 5 4 80,0%
Sergipe (SE) 2 1 50,0%
SUDESTE 698 628 90,0%
Espirito Santo (ES) 17 11 64,7%
Minas Gerais (MG) 146 126 86,3%
Rio de Janeiro (RJ) 189 185 97,9%
S&o Paulo (SP) 346 306 88,4%
SUL 219 184 84,0%
Parana (PR) 80 66 82,5%

Rio Grande do Sul (RS) 99 97 98,0%



Santa Catarina (SC) 40 21 52,5%

CENTRO OESTE 56 31 55,4%

Distrito Federal (DF) 28 15 53,6%
Goiés (GO) 20 14 70,0%
Mato Grosso (MT) 3 0,0%
Mato Grosso do Sul (MS) 5 2 40,0%
Total 1111 956 86,0%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores.

Grupo de Especialidades

O Poder de Fixacdo da Formacdo Integrada variou de 80,0% no grupo Generalista a
90,2% no Grupo Ginecologia e Obstetricia. Os grupos que apresentaram 0s menores
percentuais, embora altos, foram: Apoio Diagnostico e Terapéutico, Generalista, MFC

e Outras.

Tabela 44 — Poder de Fixagao da Formacao Integrada, segundo Grupo de
Especialidades

Graduacéo e Graduagdo RM e Fixacdo
RM na mesma Atuacdo na Formacéo
Grupo de Especialidades UF mesma UF Integrada
N° N°
Apoio Diagndstico Terapéutico 63 51 81,0%
Cirurgia Geral 26 22 84,6%
Cirurgicas 269 230 85,5%
Clinica Médica 40 36 90,0%
Clinicas 340 295 86,8%
Generalista 10 8 80,0%
MFC 80 65 81,3%
Ginecologia e Obstetricia 102 92 90,2%
Pediatria 150 132 88,0%
Outras 31 25 80,6%
Total Geral 1111 956 86,0%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores.



Complexo Assistencial

Nos Complexos Assistenciais 0 Poder de Fixacdo Integrada variou de 78,6% para
Apoio Diagnostico e Terapéutico a 89,7% para Hipertensao e Diabetes. Os complexos
com 0s menores percentuais foram: Apoio Diagnostico e Terapéutico, Cardiovascular
e MFC.

Tabela 45 — Poder de Fixagao da Formacao Integrada, segundo Complexo
Assistencial

Graduacdo e Graduagdo RM e Fixacéo
RM na mesma Atuacdo na Formacéo
Complexo Assistencial UF mesma UF Integrada
N° N°
Apoio Diagnéstico Terapéutico 42 33 78,6%
CardioVascular 65 53 81,5%
Hipertensdo e Diabetes 39 35 89,7%
MFC 80 65 81,3%
Oftalmold6gico 60 50 83,3%
Oncologia 28 25 89,3%
Salde Mental 67 60 89,6%
Trauma 78 68 87,2%
Total Geral 459 389 84,7%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores.

Como observado o Poder de Fixacdo de Formacdo Integrada revelou iniquidades
guanto aos Locais de Atuacdo, UF no sentido de oferta de programas de RM e
mercado de trabalho atrativo para a permanéncia, uma vez que tanto para os grupos de
especialidades como para os complexos assistenciais 0s valores do indicador foram

altos.

Por outro viés esses resultados sugerem que a RM é um dos fatores de atracdo para
iniciar a movimentacao, emigrar para outras UF, como também é fator de fixacdo nas
UFs que receberam o0s emigrantes, devido as Taxas de Retencdo no local da RM

superiores a 50%.



2.2.7. Fluxos Interfederativos

Os fluxos interfederativos consideram 0s movimentos dos respondentes com
Residéncia Médica em duas dimens@es: a) Deslocamentos interfederativos da UF de
Graduacao para a UF de Residéncia Médica e b) Deslocamentos interfederativos da
UF de Residéncia Médica a UF de Atuacéo.

2.2.7.1. Fluxos da Graduacao para a Residéncia Médica

Cerca de 48,5% dos deslocamentos da Graduacao para a Residéncia Médica ocorreram
em UFs da prdpria regido (intrarregional), sendo que os respondentes das UFs da
Regido Norte foram os que menos se deslocaram na mesma regido. A regido Sudeste
apresentou 73,4% de deslocamentos em UFs na prépria regido; as regides Nordeste e
Sul tem percentuais equivalentes e proximos a 40%, e a regido Centro Oeste com 20%

de deslocamentos intrarregionais ( Tabela 46)

A regido Sudeste foi destino majoritarios dos deslocamentos inter-regionais,
recebendo 32,5% dos emigrantes de outras regides, com valores entre 46,5% a 58,1%
vindos de outras regides. A regido Norte foi a que menos recebeu emigrantes (1%),
poucos graduados da regido Nordeste e Sudeste. A regido Nordeste recebeu 3,9% dos
emigrantes inter-regionais com relevéancia dos da regido Norte. A regido Sul recebeu
6,7% dos emigrantes com maior percentual da regido Centro Oeste. A regido Centro

Oeste recebeu graduados de todas as regides, com menor intensidade da regido Sul.

A regido Sul sé se deslocou para a regido Sul e Sudeste; e a regido Centro Oeste nao

se deslocou para a regido Norte.



Tabela 46 — Tipos de Fluxos da Graduacao para a Residéncia Médica

Inter-regional

Intrarregional Norte Nordeste Sudeste Sul Centro
Oeste
Regido Norte 9,5% 14,3% 54,8% 11,9% 9,5%
Regido Nordeste 40,8% 2,8% 46,5% 0,7% 9,2%
Regiéo Sudeste 73,4% 0,5% 6,0% 10,9% 9,2%
Regiao Sul 39,7% 0,0% 0,0% 57,7% 2,6%

Regido Centro Oeste 20,9% 0,0% 4,7% 58,1% 16,3%
Total 48,5% 1,0% 3,9% 32,5% 6,7% 7,4%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Na Tabela — 47 Fluxos dos Deslocamentos da UF de Graduagdo para UF de
Residéncia Meéedica - % do Total da Regido, apresentamos as movimentagdes
interfederativas, com SP como destino de 40,9% dos emigrantes, seguida pelo RJ
(12,9%), Distrito Federal ( 6,3%), Parana (6,1%) e MG (5,9%).

O PA teve o maior percentual de destino entre as UFs da regido Norte. Na regido
Nordeste PE (4,3%), CE (3,3%) e BA (2,9%) foram os destaques de destino.

Os respondentes graduados no Exterior tiveram movimentos dispersos entre todas as

Regides, com concentracdo em SP, MG, e SC .



Tabela 47 - Fluxos dos Deslocamentos da UF de Graduacao para UF de Residéncia Médica - % do Total da Regido

UF de Residéncia Médica

UF de AC RO RR AM PA [MA PI CE RN PB PE AL SE BA [MG ES RJ SP [PR SC RS |[DF GO MT MS
Graduacao

AC 4.8 2.4 2.4

RO 24| 24 24 24
RR 2.4

AM 2.4 2.4 2.4 2.4 48

PA 2.4 2.4 4,8 B38| 2.4

TO 48| 24 4,8 4,8 2,4
MA 0,7 07 0,7 0,7 0,7 14

PI 1.4 0.7

CE 0,7 07 49 0.7 35 35 0,7 0.7
RN 0,7 0,7 07 07 0,7 07 1.4 07| o7

PB 49 21 70 14 21 07 42 49 0,7

PE 0,7 07 14 21 2,1 0,7 56 0,7

AL 0,7 07 07 07 21 1.4

SE 21| 1.4 42

BA 0,7 0,7 1,4 07 7,7 2,8

MG 1.1 1,6 s7p28l 11 o5 o5 38 05 05
ES 05| 3.3 43 54 05 05

RJ 0.5 11 05 49 05 158 22 o5 16| 16 05

sP 0,5 0,5 1,6 0,5 05 11 16| 11 1,1
PR 2.6 2| 51 2,6 1.3
sc 38 77| 154 7.7

RS 115 90| 51 38 1,3

DF 23] 2.3 471 2.3 23

GO 2.3 23116 23 7,0

MT 2.3 a7 70| a7 2.3 2.3
MS 2,3 4,7 23| 7,0

Total 00 02 02 04 10] 08 02 33 14 16 43 06 06 29| 59 04 12,9 61 25 45 63 08 08 12
Exterior 6,7 3,3 67 33 3,3 3,3 3,3/ 16,7 3,3 3,3 133 33 3,3 6,7
[Total Geral 04 02 02 06 10 12 04 31 15 15 42 06 06 29 66 04 123 397 60 31 44 60 10 08 15|

até 5%
de 5% a 10%
de 10% a 20%

Fonte: Survey Online

. Elaborado pelos Autores



2.2.7.2. Fluxos da Residéncia Médica para Atuacéo

Cerca de 44,5% dos deslocamentos da Residéncia Médica para Atuacdo, em outra UF,
ocorreram em UFs da propria regido (intrarregional), sendo que as UFs da Regido Norte
sdo as que menos se deslocaram na mesma regido. As regides Sul e Nordeste
apresentaram deslocamentos intrarregionais superiores a 50%, a regido Sudeste 42,8% e
a Centro Oeste com 27,3%.

Todas as regides se deslocaram entre si. Os deslocamentos inter-regionais sdo mais
intensos da regido Norte para atuagdo na regido Nordeste, das regides Nordeste, Sul e
Centro Oeste para atuacdo na regido Sudeste. A regido Sudeste apresenta valores

similares para os deslocamentos para as regides Nordeste, Sul e Centro Oeste.

As regides Nordeste, Sudeste, Sul e Centro Oeste apresentam valores percentuais
préximos quanto a serem destinos de Atuacdo de formados em outra regido ( de 10,2%
a 13,3%). No total a regido Norte foi a que menos recebeu RM de outras regides, tendo

os formados na regido Centro Oeste com maiores percentuais.

Tabela 48 — Tipos de Fluxos da Residéncia Médica para Atuacao

Inter-Regional

Intrarregional Norte  Nordeste Sudeste Sul Centro
Oeste
Regido Norte 14,3% 42,9% 28,6% 14,3% 14,3%
Regido Nordeste 51,9% 1,9% 32,7% 5,8% 7,7%
Regido Sudeste 42,8% 7,8% 16,0% 17,5% 16,0%
Regido Sul 54,8% 3,2% 4,8% 25,8% 11,3%

Regido Centro Oeste 27,3% 13,6% 18,2% 31,8% 9,1%
Total 44,4% 6,6% 12,9% 10,2% 12,9% 13,3%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Na Tabela 49- Fluxos dos Deslocamentos da UF de Residéncia Médica para UF de
Atuacdo - % do Total da Regido, apresentamos as movimentacOes interfederativas,
Para os que se deslocaram das UFs de RM os destinos para Atuagdo com mais
frequéncia foram: SP (15,5%), MG (13,3%), SC (10,4%), PR (8,3%), DF e ES (5,8%).



Na regido Norte, 0 PA (3,2%) teve maior percentual de destino de Atuacdo com
destaque para os formados em SP e RJ. O TO, que n&o teve respondente formado neste,
foi destino de formados DF, SC, RS, SP.

Na regido Nordeste, destacamos o0 MA como destino de Atuacdo do AM e PA; CE
destino de PB e PE (intrarregional), e DF; BA mais intenso DF e recebe de todas as UFs

da Sudeste.

Na regido Sudeste, MG recebe para Atuar formados do RJ, SP e com mais intensidade

DF; SP é destino intenso dos formados no PA.

Na regido Sul SC se destaca como destino de atuacdo intrarregional para o RS e PR.

E, o DF recebe principalmente os formados por GO.

Como observado as UFs que tiveram percentuais altos de destino para a RM, ndo

apresentam os mesmos resultados para Atuacao, como foram os casos do RJ e PE.



Na Tabela 49 - Fluxos dos Deslocamentos da UF de Residéncia Medica para UF de Atuacdo - % do Total da Regido
UF de Atuacéao

UFde RM |AC RO RR AM PA TO[MA PI CE RN PB PE AL SE BA [MG ES RJ SP |[PR SC RS [DF GO MT MS
AC 14,3

RO 14,3

RR

AM 14,3 14,3

PA 14,3 -

MA 1,9 1,9 1,9

PI 1,9 1,9 1,9

CE 1,9 1,9 1,9 1,9 7,7 1,9

RN 1,9 1,9

PB 3,8 3,8 3,8 5,8

PE 5,8 7,7 3,8 58| 1,9 3,8

AL 1,9 1,9

SE 1,9

BA 1,9 3,8 3,8 3,8 1,9

MG 0,4 0,4 0,4 0,7 1,1 30 0,4 52[04 2,6 1,9 0,4
ES 0,7| 0,4 0,4

RJ 0,4 0,7 0,7 0,4 1,9 0,4 1,1 0,4 0,7| 6,3 3,3 9,326 30 1,1 04 0,4 0,4 0,7
sP 1,1 0,4 3,7 0,4| 04 0,7 0,7 04 1,1 0,4 1,5 26| 9,7 2,2 2,6 6,7 33 04| 26 22 1,5 3,0
PR 1,6 1,6 6,5 145 32| 1,6 32 3,2
sc 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6]3,2 1,6

RS 1,6 3,2 1,6 _8,1| 8,124 3,2

DF 4,5 45| 45 4,5 4,5 4,5[13,6 4,5
GO 4,5 4,5 18,2

MT 4,5

MS 4,5 4,5 4,5 4,5 4,5

Total 1,5 0,7 0,0 0,5 3,2 1,0 1,5 0,5 3,6 1,5 2,2 2,9 0,5 1,9 4,9[13,3 58 3,4 15,5/ 8,3 104 2,4 58 3,6 1,7 3,4

até 5%
de 5% a 10%
de 10% a 20%

Fonte: Survey Online.

Elaborado pelos Autores




2.2.8. Migracao e Titulagio

Foram elaborados Indicadores de Migracdo que identificam o tipo de movimentagéo, ou
ndo, e a Titulacdo do respondente, permitindo verificar a diversidade do perfil dos

profissionais que Atuam nas UFs.

Na Metodologia estao descritos os procedimentos para a classificagdo da “titulacao” e

das movimentacdes para elaborar os Indicadores de Migragéo, abaixo
Indicadores de Migracao

e Estaveis com RM: especialistas com RM, graduacdo e atuacdo na mesma UF

e [Estaveis sem RM com AMB: especialistas com AMB e com graduacdo e
atuacdo na mesma UF

e Estaveis sem RM e sem AMB: especialistas sem titulacdo formal com
graduacéo e atuacdo na mesma UF

e Retengdo da RM: especialistas com RM, que atuam na UF da residéncia
médica e com graduacdo em outra UF

e Migrantes de retorno: especialistas que emigraram para a RM e retornaram
para atuar na UF de graduagéo

e Migrantes tardios: especialistas com RM e graduacdo na mesma UF e que
emigraram para atuar em outra UF

e Dispersos com RM: especialistas com RM, graduacdo e atuagdo em UFs
distintas

e Dispersos sem RM com AMB: especialistas com AMB e com graduacgéo e
atuacdo em UFs distintas

e Dispersos sem RM e sem AMB: especialistas com graduagdo e atuacdo em
UFs distintas

Foram classificados 2.277 respondentes e deste total mais de 60% eram “Estaveis”, ndo
tiveram deslocamentos e, quanto a Titulagdo 71,5% referiram RM na Especialidade de

Atuacéo Principal.
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Os respondentes Estaveis foram maioria e os Estaveis com RM apresentaram maior
percentual entre os indicadores, apds a Retengdo da RM, os Dispersos foram em

menores percentuais.

Tabela 50 - Indicadores de Migragéo. Totais

Indicadores de Migracgéo N° %
E com RM 956 42,0%
E sem RM com AMB 198 8,7%
E sem RM e sem AMB 215 9,4%
Retencdo da RM 263 11,6%
Migrante de retorno 154 6,8%
Migrante tardio 155 6,8%
D com RM 101 4,4%
D sem RM com AMB 130 57%
D sem RM e sem AMB 105 4,6%
Total 2277 100,0%
desclassificados 150 6,2%
total da amostra 2427

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores
Regido
A regido Norte teve menores percentuais de “Estaveis com RM” e os maiores
percentuais de “Migrante de Retorno” e Migrante Tardio” e percentuais altos de

Dispersos (nas trés categorias). Esse resultado indica que muitos dos profissionais que

atuam nas UFs da regido tiveram formacéo especializada em outra UF.

A regido Nordeste teve mais que 50% de “Estaveis, sendo que “Sem RM e Sem AMB”
o percentual foi maior que nas demais regiGes. Apresentou maior percentual de
Retencdo da RM.

As regides Sudeste e Sul, possuem maioria de “Estaveis com RM” o que as diferenciam
¢ a proporcao de “ Retengdo da RM” que na Sudeste foi maior e os “Dispersos” que na

Sul foram maiores.

Na regido Centro Oeste a somatdria dos respondentes “Retengdo da RM”, “ Migrantes
de Retorno”, “Migrantes Tardios” e “Dispersos com RM” foi superior aos “Estaveis”,

podendo indicar que a regido esta ou esteve em processo de expansao de graduacéo e
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formagéo, uma vez que foi a regido com percentual de Retencdo da RM maior que as

demais.

As regides Norte e Centro Oeste tiveram maiores percentuais de “Migrantes Tardios” e

maiores proporgoes de Dispersos do que as outras regioes.

Tabela 51 — Indicadores de Migragdo Segundo Regido de Atuacéo

Indicadores de
Migracao

E com RM

E sem RM com
AMB

E sem RM e sem
AMB

Ret RM

Migrante de retorno
Migrante tardio
D com RM

D sem RM com
AMB

D sem RM e sem
AMB

Total Geral

NORTE

N° %
6 9,1%
6 9,1%
5 7,6%
7 10,6%

10  152%

11 16,7%
7 10,6%
7 10,6%
7 10,6%

66 100,0%

NORDESTE
N° %
107  28,6%
28 7,5%
61 16,3%
46 12,3%
46 12,3%
14 3,7%
20 5,3%
26 7,0%
26 7,0%
374 100,0%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

SUDESTE
N° %
628 50,3%
121 97%
111 89%
143 11,4%
53 4,2%
70 56%
33 2,6%
47 38%
43 34%

1249 100,0%

sUL
N° %
184 43,4%
36  85%
29 68%
37 87%
30 71%
3B 83%
22 52%
3B 83%
16 38%

424 100,0%

CENTRO
OESTE
Ne %
31 18,9%
7 43%
9  55%
30 183%
15 91%
25 152%
19 11,6%
15 91%
13 79%
164 100,0%

Gréfico 20 - Distribuicdo dos Indicadores de Migracdo segundo Regido de Atuacéo

Centro Oeste

Sul

Sudeste

Nordeste

Norte

B EcomRM

Ret RM

D com RM

20%

40%

M E sem RM com AMB

H Migrante de retorno

D sem RM com AMB

60%

80%

100%

M E sem RM e sem AMB

B Migrante tardio

D sem RM e sem AMB

Fonte: Survey Online; Elaborado pelos Autores
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Destacamos alguns resultados por UF que podem ser visualizados no Anexo - Tabela

52 — % - Indicadores de Migracéo segundo UF e Regido de Atuacéo

1-

Os indicadores “Estavel” identificam a permanéncia no mercado de trabalho de
profissionais graduados e com formagéo especializada ou n&o, na propria UF. E
de se esperar que UFs sem ou com reduzido nimero de vagas de graduacdo de
medicina e/ou programas de RM apresentem 0Ss menores percentuais de
profissionais em atuacdo na categoria “Estavel”, devido emigracdo para
formacéo especializada em outra UF.

Na amostra de respondentes destacamos as seguintes condi¢cdes para as categorias de

“Estaveis™:

a-

b-

Acre, Amapa e Roraima ndo tiveram respondentes para as trés categorias de
“Estaveis”.

Maranhdo, Piaui e Sergipe ndo tiveram respondentes para as categorias de
“Estavel sem RM e com AMB” ¢ “Sem RM ¢ sem AMB”.

Mato Grosso e Tocantins nao tiveram respostas para ““ Estaveis com RM” e

“Estaveis sem RM e sem AMB”

O “Estavel sem RM ¢ sem AMB” ¢ a categoria sem formacao especializada graduada e

atuante na UF, dependendo da localizagdo trata-se de contingente a ser qualificavel, mas

que dependendo da UF de graduacdo se constitui em forca de trabalho importante. A

média dos respondentes nessa categoria é de 9,4% e as UF’s com percentuais maiores
que o dobro sdo: Alagoas (33,3%) e Paraiba (30,6%).

Os indicadores “ Reten¢do da RM”, “Migrante de Retorno” e “Migrante Tardio” e

Dispersos com RM” séo profissionais com Residéncia Médica em situagdes diferentes

em relacdo a movimentacao da Graduacao, Residéncia Médica e Atuacéo.

Destacamos a seguir alguns resultados dos respondentes classificados nesses

indicadores por UF:
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Retencdo da RM — a capacidade da UF que oferece RM em reter os imigrantes
formados Atuando na UF.

a- UF’s sem respondentes classificados neste indicador: Amapda, Rondonia e
Tocantins. AM e TO néo tiveram respondentes com RM realizadas nestas;

b- UF’s com respondentes muito acima da média (11,6%): Distrito Federal
(26,9%), Mato Grosso (21,4%), Rio Grande do Norte (28,6%) e Roraima
(50,0%);

c- UF’s com respondentes muito abaixo da média (11,6%): Espirito Santo (1,9%),
Minas Gerais (4,9%), Rio de Janeiro (5,4%) e Goias (6,7%)

Migrante de Retorno — capacidade da UF em atrair seus graduados para Atuacdo apos
RM em outra UF.
a- UF’s sem respondentes classificados neste indicador: Acre, Amapa, Amazonas,
Roraima e Tocantins;
b- UF’s com respondentes muito acima da média (6,8%): Para (32,1%), Roraima(
14,3%), Maranhdo (16,7%), Paraiba (22,2%), Piaui (14,3%), Rio Grande do
Norte (23,8%), Sergipe (63,6%), Espirito Santo (26,9%), Santa Catarina
(13,7%), Mato Grosso (14,3%) e Mato Grosso do Sul (22,2%).
c- UF’s com respondentes muito abaixo da média (6,8%): Distrito Federal (3,8%),
Sédo Paulo (1,0%), Rio de Janeiro (2,2%) e Rio Grande do Sul (2,5%).

Migrante Tardio — capacidade da UF em atrair para atuar, graduados e formados por
outra UF.
a- UF’s sem respondentes classificados neste indicador: Amapa, Roraima, Alagoas,
Paraiba e Piaui.
b- UF’s com respondentes muito acima da média (6,8%): Acre (42,9%), Ronddnia
( 28,6%), Tocantins (28,6%), Santa Catarina (18,6%), Distrito Federal (16,7%),
Goiés (13,3%) e Mato Grosso (21,4%).
c- UF’s com respondentes muito abaixo da média (6,8%): Ceara (3,3%),
Pernambuco( 1,3%), Rio de Janeiro (1,3%) e Rio Grande do Sul (1,2%).

Dispersos — Graduacdo, Formacéo e Atuacdo em UFs diferentes.
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a- “Dispersos com RM” muito acima da média (4,4%): Amapa (42,9%), Tocantins
(28,6%), Maranhdo (11,1%), Piaui (14,3%), Santa Catarina (9,8%), Distrito
Federal (10,3%), Mato Grosso (14,3%) e Mato Grosso do Sul (18,5%).

b- “Dispersos com RM” muito abaixo da média (4,4%): Paraiba (2,8%), Rio de
Janeiro (0,9%) e Rio Grande do Sul (2,5%)

Algumas UFs do Norte e do Centro Oeste se destacaram em atrair graduados e
formados de outras UFs. Enquanto que o Rio de Janeiro apresentou menores
proporcOes de graduados e formados de fora, como também de reter os formados nesta
UF.

Grupo de Especialidades

As proporcbes dos tipos de indicadores nos grupos Generalista, MFC foram
diferenciadas dos demais. Para os indicadores “com RM” apresentaram percentuais
abaixo da média para todas as categorias; e para os “Dispersos” “Sem RM e Com

AMB?” ¢ “Sem RM e Sem AMB” percentuais elevados em relacdo aos demais grupos.

Os percentuais de “E com RM” foram maiores que a média (42,0%) nos grupos:

Cirurgia Geral, Cirargicas, Clinicas, Ginecologia e Obstetricia e Pediatria.

Os “E sem RM com AMB” apresentaram percentuais acima da média (8,7%) nos

grupos Apoio Diagndstico, MFC , Clinicas e Outras.

Os maiores percentuais para Retencdo da RM foram dos grupos de Apoio Diagndstico,

Cirurgia Geral e Ginecologia e Obstetricia.
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Tabela 53 - % Indicadores de Migracéo segundo Grupo de Especialidades

E com E sem
o RM RM com

Grupo de Especialidade AMB
Apoio 345% 13,5%
DiagnosticoTerapéutico
Cirurgia Geral 53,7% 0,0%
Cirlrgicas 58,8% 1,5%
Clinica Médica 37,1%  4,1%
Clinicas 43,4% 10,8%
Generalista 6,5% 2,4%
MFC 20,8% 17,9%

Ginecologia e Obstetricia 60,9% 2,6%

Pediatria 56,4% 4,7%
Outras 25,0% 21,0%
Total Geral 42,0% 8,7%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Gréfico 21 - % de Indicadores de Migracao segundo Grupos de Especialidades
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Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores
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Complexo Assistencial

Os “E com RM” representam 40,2% dos respondentes, sendo que os complexos com
percentuais abaixo da média foram: Apoio Diagnostico Terapéutico e Medicina da
Familia e Comunidade. Para os complexos Oftalmologico, Oncologia, Saude Mental e

Trauma os “E com RM” representam mais que 50% de respondentes.

Para os “E sem RM com AMB” o destaque ¢ para percentual elevado da Medicina de
Familia e Comunidade, indicando que o profissional busca outras modalidades de
formacdo que oferecam a titulacdo e, também que é uma especialidade de “circulagdo”,
mesmo porque os “D sem RM e sem AMB” também sdo mais altos em relagdo aos
outros complexos assistenciais. O MFC tem maior percentual de “E sem RM e sem
AMB?”.

Os complexos Oftalmolégico, Oncologia e Trauma apresentaram proporc¢des baixas ou

inexistentes para os indicadores “E” e “D” para “sem RM e sem AMB .

A “ Retengdo da RM” apresentou percentuais mais elevados nos complexos Apoio

Diagnostico e Terapéutico, Oncologia e Trauma

O “ Migrante de Retorno” nos complexos de Apoio Diagndstico e Terapéutico,
Hipertensdo e Diabetes, Oftalmoldgico e Oncologia apresentaram percentuais mais
elevados.

Em relagdo ao “Migrante Tardio” o complexo Oftalmoldgico se sobressai com maior

percentual..

Quanto aos “Dispersos com RM” os complexos de Cardiovascular e Trauma se
destacam com os maiores percentuais. Para os “Dispersos sesm RM com AMB” os
maiores percentuais foram do Hipertensdo e Diabetes e Medicina de Familia e

Comunidade.
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Tabela 54 — % Indicadores de Migracgdo segundo Complexo Médico Assistencial

Complexo Assistencial E com E sem E sem Ret RM Migrante Migrante Dcom D sem
RM RMcom RMe de tardio RM RM com
AMB sem retorno AMB
AMB
Apoio Diagnostico 35,5% 4,3% 22%  215% 17.2% 9,7% 75% 1,1%
Terapéutico
Cardio Vascular 431% 89% 41% 138% 57% 98% 89%  1,6%
Hipertensdo e Diabetes 46,7% 8,0% 4,0% 9,3% 10,7% 53% 2,7% 10,7%
MFC 208% 17,9% 18,3% 8,7% 3,2% 48% 32% 151%
Oftalmoldgico 58,8% 0,0% 1,2%  10,6% 129% 118% 3,5% 1,2%
Oncologia 543%  2,2% 00% 17,4% 10,9% 6,5% 6,5% 2,2%
Salde Mental 51,3%  6,8% 8,5%  12,8% 5,1% 6,0 2,6% 2,6%
Trauma 58,1% 1,7% 1,7%  17,1% 3,4% 8,5% 8,5% 0,9%
Total Geral 402% 9,1% 83% 12,7% 6,9% 72% 51% 6,6%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Gréfico 22 — % dos Indicadores de Migracédo segundo Complexo Assistencial
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Fonte: Survey Online; Elaborado pelos Autores
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2.2.9. Indicadores de Migracéao e Ano de Conclusdo da Graduacgéao

A movimentacgdo para a RM e seus reflexos foram registrados a partir dos respondentes
graduados em 1970, a totalidade dos graduados na década anterior eram Estaveis, e 0s
sem RM com AMB na especialidade principal teve o maior percentual dessa década e

entre todos os periodos.

O indicador “E sem RM com AMB” apresentou decréscimo entre os periodos de

graduacao.

A “Retengdo da Residéncia” se intensificou a partir da década de 1990-1999, tendo
apice em 2010-2015.

Os “D sem RM e sem AMB?” se intensificaram a partir dos graduados de 2000.

O periodo de 2000-2009 apresentou percentuais mais elevados para os “Migrante de
Retorno”, “Migrante Tardio” e “D sem RM com AMB”’.

O periodo de 2016-2020 teve percentuais altos de Estaveis e Dispersos “sem RM e sem
AMB” provavelmente por ser periodo mais recente de graduacdo em que parte dos
profissionais ainda ndo ingressaram em programacao de formacdo especializada, ou
também ndo concluiram a formacdo, observado também quanto ao percentual alto de

Retencdo na RM e nenhum Migrante de Retorno.

No geral as movimentagbes foram mais intensas a partir dos anos 2.000 com a

diminuicdo dos “Estaveis com RM”.
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Tabela 55 - Distribuicdo de Indicadores de Migracédo segundo Ano de Concluséo

da Graduacéo.

Indicadores de
Migragao

E com RM

E sem RM com AMB
E sem RM e sem AMB
Ret RM

Migrante de retorno
Migrante tardio

D com RM

D sem RM com AMB

D sem RM e sem AMB

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

1960-1969 1970-1979 1980-1989 1990-1999 2000-2009 2010-2015 2016-2020 Total

38,5%
46,2%
15,4%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%

42,5%
16,9%
8,1%
6,3%
5,6%
8,1%
5,6%
5,6%
1,3%

50,3%
15,4%
6,7%
7,9%
3,3%
6,2%
2,6%
4,9%
2,8%

49,4%
8,5%
9,6%
8,8%
4,8%
6,8%
4,0%
5,9%
2,3%

2.2.10. Indicadores de Migracéo e Tipos de Vinculos

39,5%
6,7%
6,7%
8,9%
9,2%
9,8%
4,4%
8,0%
6,7%

37,6%
5,0%
10,6%
17,9%
8,8%
4,9%
5,7%
4,7%

4,7%

24,7%
0,0%
33,8%
16,9%
0,0%
5,2%
2,6%
1,3%
15,6%

Os cinco tipos de vinculos/contratos mais frequentes ( Autbnomos PJ e PF, Cooperado,

Proprietarios e Estatutarios) tiveram 0s maiores percentuais para a maioria dos
Indicadores, “E” ¢ “D” “com RM” e “Sem RM com AMB” , Retencdo da RM,

Migrante de Retorno e Migrante Tardio.

Os indicadores “E” ¢ “D” e “ sem RM e sem AMB” apresentaram como vinculos mais

frequentes: Estatutario, Autdbnomo PF, Temporario Privado, Autbnomo PJ e CLT

Publico. Esses indicadores apresentaram também baixos percentuais de vinculo

“Cooperado” e “Proprietario”, e foram os que tiveram os maiores percentuais de CLT

Privado.

O vinculo Comissionado teve maior frequéncia nos Dispersos.

Os tipos de vinculos/contratos parecem ter mais relagdo com a condicdo da titulacéo do

que com a movimentagao.
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42,0%
8,7%
9,5%

11,6%
6,8%
6,8%
4,4%
57%

4,6%



Tabela 56 - % Indicadores de Migracao segundo Tipos de Vinculos da
Especialidade Principal

Tipos de
Vinculos/Contratos

Autdnomo PJ
Autébnémo PF
Cooperado
Proprietario
Estatutério

CLT Publico
Comissionado
Temporario publico
CLT Privado
Temporario privado
Residente

Estagiario

E com
RM

20,5%
21,6%
12,5%
12,8%
13,3%
6,7%
0,5%
3,4%
4,7%
1,7%
1,5%
0,9%

E sem
RM
com
AMB

19,6%
19,9%
10,1%
15,9%
17,1%
3,1%
0,3%
6,1%
3,4%
1,5%
0,0%
3,1%

E sem
RM e
sem

AMB

11,8%
15,0%
5,9%
7,0%
19,5%
9,8%
0,3%
12,2%
8,4%
2,1%
0,7%
7,3%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Ret RM Migrante Migrante

23,3%
13,7%
8,5%
10,2%
14,1%
8,3%
0,0%
3,7%
3,3%
3,1%
7,9%
3,7%

de
retorno

20,1%
20,4%
14,5%
13,9%
11,1%
8,6%
0,6%
3,7%
3,7%
2,5%
0,0%
0,9%

tardio

23,6%
18,6%
14,0%
13,0%
14,0%
5,6%
0,0%
2,7%
3,3%
2,7%
0,3%
2,3%

D com
RM

22,3%
15,5%
10,5%
10,5%
15,9%
7,7%
1,4%
5,5%
2,7%
4,1%
1,4%
2,7%

D sem
RM
com
AMB

14,9%
18,5%
9,5%
9,5%
13,5%
6,3%
1,4%
9,0%
6,8%
3,6%
0,0%
7,2%

D sem
RM e
sem

AMB

19,1%
12,5%
3,9%
8,6%
20,4%
7,2%
2,0%
12,5%
2,0%
2,6%
0,0%
9,2%
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Total

20,1%
19,1%
11,1%
12,0%
14,4%
6,9%
0,5%
4,9%
4,4%
2,3%
1,7%
2,6%



2.3. Movimentacdo - Circularidade

A circularidade é conceituada pelas caracteristicas das movimentacdes, deslocamentos,
que o profissional médico realiza no seu cotidiano, na combinacdo dos diversos

vinculos e atividades.

As questbes de 29 a 32 coletaram dados sobre as movimentacgdes dos respondentes e
para analisar a Circularidade os respondentes foram classificados em “Circulantes” e
“Nao Circulantes”, nas categorias: Servigos de Satde, Municipios, Regides de Satude e

Estados, conforme procedimentos descritos na Metodologia.

Primeiro, apresentamos dados gerais dos respondentes quanto a quantitativos de
vinculos, servigos de salde, municipios, regides de salde e estados, a seguir analises de
“Circulantes” e “Nao Circulantes”, caracteristicas das movimentagdes, ¢ fluxos de

atuacdo interfederativos.

As analises serdo apresentadas por Regides, Grupo de Especialidades e Complexo

Assistencial.

2.3.1. Dados Gerais

A questdo 32 buscou captar 0 numero de postos de trabalho e locais segundo: vinculos,
servicos de salde, municipios, UFs e Regifes de Saude. Os itens tiveram percentuais de

“ndo resposta” que variaram de 16,9% a 19,9% do total dos respondentes (N=2427).

Para o0s tipos vinculos e servicos de saude o0s quantitativos “1” tiveram
aproximadamente 38,0% e 32,2% de respondentes e o restante foram de 2 ou mais
vinculos e servicos de saude, o que resultou em média média de 2,15 vinculos e 2,42
servicos de salde por respondente. Para os itens municipios, regides de saude e UFs o
quantitativo “1” é maioria para todos com médias de 1,61, 1,43,e 1,07 respectivamente

por respondente.
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Tabela 57 — Registros da Questédo 32. Totais

Opcoes
~ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Questdo 32 Total Média

762 639 364 130 60 24 13 6 4 3 2005
Vinculos 38,0% 31,9% 182% 65% 3,0% 12% 06% 03% 02% 0,1% 100,0%
762 1278 1092 520 300 144 91 48 36 30 4301 2,15

644 610 394 169 95 32 18 18 5 12 1997
Servigos 32,2% 30,5% 19,7% 85% 48% 16% 09% 09% 0,3% 0,6% 100,0%
644 1220 1182 676 475 192 126 144 45 120 4824 2,42

1284 465 157 57 24 11 6 3 2 T 2016
Municipios  63.7% 23,1% 78% 28% 12% 05% 03% 01% 01% 03% 1000%

1284 930 471 228 120 66 42 24 18 70 3253 1,61

1411 370 113 22 8 8 2 3 8 1945
Regif}%sde 725% 190% 58% 11% 04% 04% 01% 02% 00% 04% 100,0%
auae
1411 740 339 88 40 48 14 24 0 80 2784 143
1875 101 11 1 2 1990
UEs 942% 51% 06% 01% 01% 00% 00% 00% 00% 0,0% 100,0%

1875 202 33 4 10 0 0 0 0 0 2124 1,07

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Regido

Os percentuais foram similares entre as Regides, as quantidade 1, 2 e 3 sdo 0s maiores
percentuais para “Vinculos” e “Servigos de Satide” com pequenas variagdes nas meédias.
Para “Vinculos” as médias variaram de 2,09 na regido Sudeste a 2,39 na regido Norte; e
para “Servicos de Satde as médias variaram de 2,18 na Centro Oeste a 2,63 na

Nordeste.
Em relagao a “Municipios” as médias variaram de 1,40 na Norte a 1,90 na Nordeste; as
Regides de Saude variaram de 1,34 na Sul a 1,51 na Nordeste; e nas UFs variaram de

1,04 na Sudeste a 1,13 na Nordeste.

Na amostra, os respondentes da regido Nordeste se movimentaram mais que as outras

regibes, em municipios, regides de salde e estados.
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17,4%

430
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411
16,9%
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Tabela 58 — Registros da Questéo 32, segundo Regides.

NORTE
VINCULOS Ne %
1 18  32,1%
2 17 30,4%
3 12 21,4%
4 3 54%
5 5 89%
6 0 0,0%
7 0 0,0%
8 0 0,0%
9 1 18%
10 0 0,0%
Total 56 100,0%
Média 2,39
SERVICOS
1 17 29,8%
2 15 26,3%
3 17 29,8%
4 5 88%
5 1 18%
6 0 0,0%
7 0 0,0%
8 0 0,0%
9 1 18%
10 1 18%
Total 57 100,0%
Média 2,49
MUNICIPIOS
1 41 70,7%
2 12 20,7%
3 4 6,9%
4 1 1,7%
5 0 0,0%
6 0 0,0%
7 0 0,0%
8 0 0,0%
9 0 0,0%
10 0 0,0%
Total 58 100,0%
Média 1,40
REGIOES DE SAUDE
1 39 72.2%
2 10 18,5%
3 3 56%
4 0 0,0%
5 0 0,0%
6 2 37%
7 0 0,0%
8 0 0,0%
10 0 0,0%
Total 54 100,0%
Média 1,48
UFs
1 51 91,1%
2 4 71%
3 1 1,8%
4 0 0,0%
5 0 0,0%
Total 56 100,0%
Média 1,11

NORDESTE

N° %

88 28,2%

110 35,3%

68 21,8%

28  9,0%

10 32%

5 1%

1 03%

1 03%

1 03%

0 0,0%

312 100,0%
2,33

83 26,2%

98 30,9%

70 22,1%

28  8,8%

21  6,6%

6 1,9%

3 0,9%

4 13%

1 03%

3 0,9%

317 100,0%
2,63

161 52,8%

81 26,6%

34 11,1%

15 49%

4 13%

3 1,0%

3 1,0%

2 0,7%

1 03%

1 03%

305 100,0%
1,90

196 64,7%

80 26,4%

20  6,6%

4 1,3%

0 0,0%

0 0,0%

0 0,0%

2 0,7%

1 03%

303 100,0%
151

272 89,2%

28 92%

4 13%

1 03%

0 0,0%

305 100,0%
1,13

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

SUDESTE

N° %

447  40,4%

343  31,0%

193 17,4%

70  6,3%

29  2,6%

11 1,0%

6 05%

3 03%

2 02%

3 03%

1107 100,0%
2,09

349  31,9%

347 31,7%

211  19,3%

86  7,9%

53  4,8%

17 16%

11 1,0%

10 0,9%

3 0,3%

7  0,6%

1094 100,0%
2,41

727 64,8%

269 24,0%

77 6,9%

25  22%

9 08%

6 05%

3 03%

1 01%

0 0,0%

5 04%

1122 100,0%
1,57

772 71,9%

213 19,8%

59  55%

14 13%

5 05%

4  0,4%

1 01%

0 0,0%

6 0,6%

1074 100,0%
1,44

1055  96,2%

37 34%

4  0,4%

0 0,0%

1 01%

1097 100,0%
1,04

SUL

NO
147
121

68

22

11

381
1,63

290
48
21

2

OoOrEFEN

1
366
1,34

358
19

1

0

1
379
1,07

%
38,8%
31,9%
17,9%

5,8%
2,9%
1,8%
0,5%
0,3%
0,0%
0,0%
100,0%

35,0%
28,9%
18,3%
10,6%
4,0%
1,6%
0,5%
0,8%
0,0%
0,3%
100,0%

63,0%
21,3%
9,4%
3,1%
2,9%
0,0%
0,0%
0,0%
0,3%
0,0%
100,0%

79,2%
13,1%
57%
0,5%
0,5%
0,3%
0,3%
0,0%
0,3%
100,0%

94,5%
5,0%
0,3%
0,0%
0,3%

100,0%

CENTRO OESTE
Ne %
62 411%
48 31,8%
23 152%

7 46%

5 33%

1 0,7%

4  2,6%

1  0,7%

0 0,0%

0 0,0%

151 100,0%
2,13

63 41,4%

41  27,0%

27 17,8%

10 6,6%

5 33%

3 2,0%

2 1,3%

1 0,7%

0 0,0%

0 0,0%

152 100,0%
2,18

115 76,7%

22 147%

6 4,0%

4  2,7%

0 0,0%

2 1,3%

0 0,0%

0 0,0%

0 0,0%

1 0,7%

150 100,0%
1,43

114 77,0%

19 12,8%

10 6,8%

2 1,4%

1  0,7%

1 0,7%

0 0,0%

1 0,7%

0 0,0%

148 100,0%
1,41

139 90,8%

13 85%

1  0,7%

0 0,0%

0 0,0%

153 100,0%
1,10
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Grupo de Especialidades

Os Grupos de Especialidades Generalista e MFC apresentaram maiores percentuais em
quantidade de vinculos 1, e as menores médias de 1,65 e 1,70 vinculos por respondente.
O grupo de Cirurgia Geral apresentou maiores percentuais nas quantidades 2,3 e 4 e a

maior média de 2,64 vinculos por respondentes.

Em relacdo aos quantitativos dos servicos de salde seguem o mesmo padrdo de
vinculos, com o Generalista e 0 MFC com menores médias de 1,81 e 1,70 servicos por
respondentes, e nos demais grupos as médias variaram de 2,0 para Outras e 3,08 para
Cirurgia Geral.

A quantidade 1 para o item “Municipios” tem maiores percentuais em todos os grupos

e, as médias variaram de 1,34 para Generalista a 2,09 em Cirurgia Geral.

Para o item “Regides de Saude” apresentaram o mesmo comportamento dos Municipios

e as médias variaram em 1,22 para o Generalista a 1,91 de Cirurgia Geral.

E, para as UFs, as médias variaram de 1,03 para Cirurgia Geral e Ginecologia e

Obstetricia a 1,14 para as Cirargicas

Os Grupos de Especialidades Cirurgia Geral e Cirargicas apresentaram mais vinculos e
servicos bem como se deslocaram entre municipios, regides de salde e estados que as
outras, e 0s grupos Generalistas e MFC apresentaram numero menor de vinculos e de

Servigos.
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Tabela 59 - % de Opc¢bes da Questdo 32, segundo Grupo de Especialidades

Apoio Cg::glla Cirurgicas ,\C/Ilég'igg Clinicas  Generalista MFC gﬁ?@ i?, Pediatria  Outras
Diagndstico
VINCULOS
1 36,1% 22,2% 36,5% 38,8% 34,1% 56,8% 51,3% 28,4% 30,4% 37,2%
2 30,3% 25,0% 27,1% 32,9% 31,3% 28,0% 35,0% 32,8% 34,3% 45,3%
3 22,1% 33,3% 18,5% 21,2% 19,2% 12,0% 7,8% 23,9% 27,0% 10,5%
4 6,6% 13,9% 8,2% 3,5% 8,5% 0,8% 3,9% 9,0% 4,9% 3,5%
5 2,5% 2,8% 5,8% 2,4% 3,1% 1,6% 2,0% 3,7% 1,5% 1,2%
6 0,8% 0,0% 1,2% 0,0% 2,4% 0,8% 0,0% 0,7% 1,0% 1,2%
7 0,8% 0,0% 1,8% 0,0% 0,7% 0,0% 0,0% 0,7% 0,5% 0,0%
8 0,0% 2,8% 0,3% 0,0% 0,5% 0,0% 0,0% 0,7% 0,0% 0,0%
9 0,8% 0,0% 0,3% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,2%
10 0,0% 0,0% 0,3% 1,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,5% 0,0%
Média 2,20 2,64 2,36 2,06 2,29 1,65 1,70 2,36 2,21 1,97
SERVICOS
1 30,3% 19,4% 22,7% 30,6% 27,5% 50,0% 54,2% 25,6% 24,9% 37,8%
2 21,8% 13,9% 27,1% 40,0% 30,6% 32,8% 31,6% 30,1% 34,5% 39,0%
3 23,5% 27,8% 22,7% 20,0% 22,1% 9,8% 8,0% 24,8% 24,9% 18,3%
4 7,6% 25,0% 11,4% 5,9% 10,7% 3,3% 4,7% 6,8% 8,6% 1,2%
5 9,2% 11,1% 8,5% 2,4% 4,0% 3,3% 1,0% 9,0% 3,0% 1,2%
6 3,4% 0,0% 3,2% 0,0% 2,1% 0,0% 0,0% 1,5% 1,0% 1,2%
7 1,7% 0,0% 1,5% 0,0% 1,4% 0,0% 0,3% 1,5% 0,0% 0,0%
8 0,0% 2,8% 2,0% 0,0% 0,7% 0,8% 0,0% 0,8% 2,0% 0,0%
9 0,8% 0,0% 0,6% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,2%
10 1,7% 0,0% 0,3% 1,2% 0,9% 0,0% 0,3% 0,0% 1,0% 0,0%
Média 2,77 3,08 2,87 2,18 2,55 1,81 1,70 2,58 2,51 2,00
MUNICIPIOS
1 64,5% 51,4% 56,9% 67,1% 63,5% 75,6% 73,8% 58,6% 63,2% 50,0%
2 24,0% 22,9% 25,1% 20,0% 23,9% 17,6% 17,8% 25,6% 23,9% 31,7%
3 6,6% 14,3% 9,3% 7,1% 8,3% 5,0% 5,4% 9,0% 8,0% 7,3%
4 1,7% 2,9% 4.2% 3,5% 2,6% 0,8% 2,7% 3,8% 2,0% 3,7%
5 0,8% 5,7% 2,5% 1,2% 0,3% 0,0% 0,0% 2,3% 1,5% 3,7%
6 0,8% 0,0% 1,4% 0,0% 0,3% 0,8% 0,3% 0,0% 0,0% 1,2%
7 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,5% 0,0% 0,0% 0,8% 1,0% 0,0%
8 0,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,5% 1,2%
9 0,0% 0,0% 0,3% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
10 0,8% 2,9% 0,3% 1,2% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,2%
Média 1,63 2,09 1,78 1,60 1,59 1,34 1,38 1,68 1,61 1,98

REGIOES DE SAUDE

1 68,7% 62,5% 69,6% 68,7% 72,5% 83,0% 81,7% 69,4% 68,6% 64,6%
2 19,1% 15,6% 19,8% 21,7% 19,1% 13,4% 14,0% 20,9% 22,7% 28,0%
3 8,7% 12,5% 7,6% 7.2% 5,9% 2,7% 2,7% 8,2% 6,2% 1,2%
4 0,9% 3,1% 1,5% 1,2% 1,1% 0,0% 0,3% 1,5% 1,5% 2,4%
5 0,0% 3,1% 0,3% 0,0% 0,5% 0,9% 0,7% 0,0% 0,0% 0,0%
6 0,9% 0,0% 0,3% 0,0% 0,4% 0,0% 0,3% 0,0% 0,5% 2,4%
7 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,5% 1,2%
8 0,9% 0,0% 0,3% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
10 0,9% 3,1% 0,6% 1,2% 0,4% 0,0% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0%
Média 1,57 1,91 1,50 1,51 1,42 1,22 1,28 1,42 1,45 1,57
UFs
1 93,3% 97,2% 89,2% 95,2% 94,5% 94,7% 96,6% 94,6% 97,0% 95,3%
2 5,0% 2,8% 8,7% 4,8% 5,3% 5,3% 3,0% 3,9% 3,0% 3,5%
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3 1,7% 0,0% 1,5% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 1,6% 0,0%

4 0,0% 0,0% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
5 0,0% 0,0% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 0,0% 0,0%
Média 1,08 1,03 1,14 1,05 1,06 1,05 1,04 1,07 1,03

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Complexo Assistencial

A somatoria dos percentuais de quantidades de Vinculos de 1 a 3 foram maioria para
todos os Complexos Assistenciais. A MFC teve maior percentual de 1 vinculo (51,3%)
e a Oncologia o menor percentual (26,2%); as médias variaram de 1,70 vinculos por

respondente para a MFC a 2,81 para a Oncologia.

Em relacdo aos servicos de saude os complexos de Apoio Diagndstico e Terapéutico e a
Cardiovascular tiveram a somatoria das quantidades de 1 a 5 servicos como maioria, a
Hipertensdo e Diabetes de 1 a 3 servicos, a MFC de 1 e 2 os demais complexos de 1 a 4
servicos de saude. As médias variaram de 1,70 servicos para a MFC a 3,29 servicos

para Oncologia.

Para o item “Municipios” concentracdo de 1 e 2 municipios com excecdo dos
Complexos Oftalmolégico e Trauma que estdo distribuidos entre 1 a 3 municipios; as

médias variaram de 1,38 do MFC a 2,00 Oftalmoldgico.

O item ‘“Regides de Saude” apresentou nos complexos Apoio Diagnostico e
Terapéutico, CardioVascular e Trauma de 1 a 3 Regides de Saude; as médias variaram

em 1,28 para o MFC a 1,81 para Apoio Diagnostico e Terapéutico.
E, para as UFs, a maioria teve maior percentual para 1 UF, o Oftalmologico teve o
menor percentual para 1 (84,3%); as médias variaram de 1,04 para Hipertensdo e

Diabetes e MFC a 1,17 no Oftalmoldgico.

Os Complexos com caracteristicas mais clinicas como Hipertensdo e Diabetes, MFC e

Saude Mental apresentaram menos vinculos e servigos de saude e se deslocam menos
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que os outros complexos com procedimentos, exames e cirurgias, com o destaque que 0

complexo Oftalmolégico com médias superiores para Municipios e Estados.

Tabela 60 — % de Opcdes da Questdo 32 segundo Complexo Assistencial
Apoio

N TD;?gggszttii((::g V(;':;S;g r H'%ei;tg:tizo € MFC Oftalmolégico Oncologia I\S/I?et#tjgl Trauma
1 29,9% 30,6% 35,7% 51,3% 46,3% 26,2% 39,0% 27,5%
2 29,9% 25,5% 30,0% 35,0% 28,4% 21,4% 28,0% 28,4%
3 24,7% 14,3% 17,1% 7,8% 14,9% 31,0% 21,0% 24,5%
4 7,8% 14,3% 11,4% 3,9% 7,5% 9,5% 7,0% 11,8%
5 3,9% 10,2% 1,4% 2,0% 1,5% 4,8% 2,0% 4,9%
6 1,3% 4,1% 2,9% 0,0% 1,5% 2,4% 2,0% 0,0%
7 1,3% 1,0% 1,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,0%
8 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,4% 1,0% 1,0%
9 1,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
10 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,4% 0,0% 0,0%
Média 2,43 2,64 2,27 1,70 1,94 2,81 2,16 2,51
SERVICOS
1 21,8% 19,8% 22,9% 54,2% 26,5% 16,7% 29,6% 21,9%
2 16,7% 24.8% 38,6% 31,6% 29,4% 21,4% 30,6% 26,7%
3 28,2% 21,8% 24,3% 8,0% 19,1% 23,8% 20,4% 21,9%
4 11,5% 14,9% 7.1% 4,7% 11,8% 21,4% 11,2% 19,0%
5 11,5% 10,9% 2,9% 1,0% 5,9% 7,1% 1,0% 6,7%
6 5,1% 4,0% 1,4% 0,0% 5,9% 2,4% 2,0% 0,0%
7 1,3% 2,0% 1,4% 0,3% 0,0% 0,0% 2,0% 1,0%
8 0,0% 1,0% 1,4% 0,0% 1,5% 4,8% 0,0% 1,9%
9 1,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0%
10 2,6% 1,0% 0,0% 0,3% 0,0% 2,4% 3,1% 0,0%
Média 3,21 3,04 2,46 1,70 2,66 3,29 2,59 2,81
MUNICIPIOS
1 53,2% 54,5% 65,8% 73,8% 50,0% 65,9% 55,4% 53,8%
2 31,2% 27,7% 28,8% 17,8% 25,0% 22,0% 26,7% 26,4%
3 9,1% 9,9% 2,7% 5,4% 13,9% 7,3% 9,9% 10,4%
4 2,6% 4,0% 0,0% 2,7% 6,9% 2,4% 5,0% 3,8%
5 0,0% 3,0% 1,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 3,8%
6 1,3% 0,0% 0,0% 0,3% 2,8% 0,0% 0,0% 0,9%
7 0,0% 1,0% 1,4% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0% 0,0%
8 1,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
9 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,4% 1,0% 0,0%
10 1,3% 0,0% 0,0% 0,0% 1,4% 0,0% 1,0% 0,9%
Média 1,84 1,77 1,48 1,38 2,00 1,63 1,84 1,87
REGIOES DE SAUDE
1 59,7% 66,7% 72,1% 81,7% 77,0% 72,5% 69,8% 64,6%
2 22,2% 19,2% 23,5% 14,0% 11,5% 22,5% 20,8% 20,2%
3 12,5% 11,1% 2,9% 2,7% 9,8% 5,0% 6,3% 11,1%
4 1,4% 1,0% 0,0% 0,3% 0,0% 0,0% 1,0% 1,0%
5 0,0% 1,0% 0,0% 0,7% 0,0% 0,0% 1,0% 1,0%
6 1,4% 0,0% 1,5% 0,3% 1,6% 0,0% 0,0% 0,0%
7 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
8 1,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
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10 1,4% 1,0% 0,0%
Média 1,81 1,58 1,37
UFs

1 90,8% 95,2% 95,9%

2 6,6% 4,8% 4,1%

3 2,6% 0,0% 0,0%

4 0,0% 0,0% 0,0%

5 0,0% 0,0% 0,0%
Média 1,12 1,05 1,04

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

2.3.2. Circulantes e Nao Circulantes

0,3%
1,28

96,6%
3,0%
0,0%
0,0%
0,3%

1,04

0,0% 0,0%
1,39 1,33

84,3% 95,1%

14,3% 2,4%
1,4% 2,4%
0,0% 0,0%
0,0% 0,0%

1,17 1,07

1,0%
1,50

92,1%
7,9%
0,0%
0,0%
0,0%

1,08

Conforme procedimentos explicitados na Metodologia, 0s respondentes foram

classificados quanto a “Circulantes”, e “Nao Circulantes”, nas categorias entre servi¢os

de salde, entre municipios, entre regides e UFs.

A amostra contou com variagao de “sem registro” de 17,7% a 21,3% entre as categorias.

Do total dos classificados, 67,8% sdo Circulantes entre Servicos de Saude, 36,5% entre

Municipios, 27,6% entre Regibes de Saude e 5,7% entre Estados.

Tabela 61 — Classificacdo da Circularidade da Amostra.

Servicos de
Classificacio Saude

Ne %
Circulante 1354 67,8%
Né&o Circulante 644 32,2%
Total Classificados 1998
Sem Registro 429 17,7%
Total de Respondentes 2427

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Regido

Municipios
N° %
712 36,5%

1239 63,5%

1951

476  19,6%

2427

Regides de
Saude

Ne %
527 27,6%
1383  72,4%
1910

517 21,3%

2427

Estados

N° %

110  57%

2,0%
1,68

92,3%
5,8%
1,9%
0,0%
0,0%

1,10

1823 94,3%

1933

494  20,4%

2427
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Todas as Regifes apresentaram percentuais acima da média para Circulante entre
Servigos de Salde com exce¢do da regido Centro Oeste. Para Circulante entre
municipios a regido Nordeste foi a Unica que ficou acima do percentual meédio.
Circulante entre regides de salde as regides Nordeste e Sudeste tiveram valores acima
do percentual médio. E, entre Estados as regifes Norte, Nordeste e Centro Oeste

tiveram os percentuais acima do valor médio.

A regido Nordeste foi quem mais apresentou deslocamentos nas quatro categorias de
Servigos de Saude, Municipios e RegiGes de Saude e Estados em relacdo as demais

regiodes..

A regido Centro Oeste apresentou 0os menores percentuais para Circulante entre

Servigos de Salde, Municipios, Regides de Saude.

As regides Sul e Sudeste tiveram resultados similares para todas as categorias de
circulacdo, destacando que a regido Sudeste teve percentual maior para Circulacdo entre

Regibes de Saude que a regido Sul.

Tabela 62 - Proporcéo de Circulante e Ndo Circulantes segundo Regido de
Atuacgao

Entre Servicos de Entre Municipios Entre Regides de Entre Estados
Saude Saude

Regido de Atuacao Circulante Néo Circulante Néo Circulante N&o Circulante Néo
Circulante Circulante Circulante Circulante
NORTE 70,2% 29,8% 28,6% 71,4% 26,4% 73,6% 9,3% 90,7%
NORDESTE 73,8% 26,2% 47,0% 53,0% 35,3% 64,7% 10,9% 89,1%
SUDESTE 68,1% 31,9% 35,8% 64,2% 28,5% 71,5% 3,9% 96,1%
SUL 65,0% 35,0% 36,7% 63,3% 20,8% 79,2% 4,9% 95,1%
CENTRO OESTE 58,6% 41,4% 22,4% 77,6% 22,2% 77,8% 8,7% 91,3%
Total Geral 678%  322% 376% 624% 276% 72,4% 57%  94,3%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Destacamos que as UFs: Acre, Tocantins e Amazonas tiveram menores percentuais da

regido para “Circulante de Servigos de Saude”. O Pard teve maiores percentuais para
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Circulante de servicos de satude, municipios e regides de saude e, Roraima e Tocantins
maiores percentuais para Circulante entre Estados. As UFs de Alagoas e Piaui
apresentaram menores percentuais para Circulante de Servicos de Salde, e estes ndo
tiveram respondentes para Estados; Rio Grande Norte e Maranhdo tiveram os maiores
percentuais da regido para Circulante de Servigos de Salde. Na regido Sudeste destaque
apenas para o percentual elevado de Circulante entre Municipios do Espirito Santo, e na
Sul no Rio Grande do Sul. Na Centro Oeste Mato Grosso se destacou com percentual
elevado de Circulante de Municipio e o Distrito Federal de Circulante entre Estados. No
Anexo — Tabela 63 - Percentuais de Circulacdo: Servigos, Municipios, Regibes de

Saude e Estados segundo Regido de Atuacdo, pode-se observar os resultados por UF.

Grupo de Especialidades

Os grupos de especialidades Generalista e MFC apresentaram 0s menores percentuais
de Circulantes entre os Servicos de Saude; e os grupos Apoio Diagnostico, Cirurgia
Geral, Cirargicas, Clinicas, Ginecologia e Obstetricia e Pediatria percentuais mais altos

que a média.

O Circulante entre Municipios apresentou percentuais menores que a média nos grupos
de Clinica Medica, Generalista e MFC, e maiores percentuais para Cirurgia Geral,

Cirdrgicas, Ginecologia e Obstetricia e Outras.

Circulante entre RegiGes de Salde apresentou menores percentuais Nnos grupos

Generalista e MFC e, 0s maiores percentuais para o0s grupos Cirurgia Geral e Outras.

O grupo de especialidades Cirargicas teve maiores percentuais para Circulante entre
Estados e os grupos Cirurgia Geral, MFC e Pediatria 0s menores percentuais.

No Geral, as especialidades cirurgicas apresentaram maior circularidade que as demais,

e a MFC e o Generalista 0s menores percentuais para as quatro categorias.
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Tabela 64 - Proporcéo de Circulante e Nao Circulante segundo Grupo de
Especialidades

Servigos de Saude Municipios Regides de Saude Estados
Grupo de Circulante N&o Circulante Néo Circulante Néo Circulante Néo
Especialidades Circulante Circulante Circulante Circulante
Apoio Diagnostico 70,0% 30,0% 37,3% 62,7% 32,1% 67,9% 6,0% 94,0%
Terapéutico
Cirurgia Geral 80,6% 19,4% 50,0% 50,0% 38,7% 61,3% 2,9% 97,1%
Cirdrgicas 77,3% 22,7% 43,4% 56,6% 30,4% 69,6% 10,6% 89,4%
Clinica Médica 69,4% 30,6% 33,3% 66,7% 31,3% 68,7% 4,9% 95,1%
Clinicas 72,5% 27,5% 36,8% 63,2% 27,6% 72,4% 5,3% 94, 7%
Generalista 50,0% 50,0% 24,4% 75,6% 17,0% 83,0% 5,3% 94,7%
MFC 45,8% 54,2% 26,1% 73,9% 18,5% 81,5% 3,4% 96,6%
Ginecologia e 74,4% 25,6% 41,4% 58,6% 30,0% 70,0% 5,6% 94,4%
Obstetricia
Pediatria 75,1% 24,9% 37,9% 62,1% 32,3% 67,7% 3,1% 96,9%
Outras 62,2% 37,8% 46,8% 53,2% 35,4% 64,6% 4,9% 95,1%
Total Geral 67,8% 32,2% 36,5% 63,5% 27,6% 72,4% 5,7% 94,3%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores.

Complexo Assistencial

Os respondentes dos Complexo Assistenciais apresentaram um padrdo homogéneo de
Circularidade entre Servigos de Saude com percentuais acima da média (66,1%) com
excecdo da Medicina de Familia e Comunidade que apresentou percentual menor entre

0s complexos.

O complexo Oftalmolégico apresentou o maior percentual de Circulante entre
Municipios e, 0 complexo de Apoio Diagndstico teve maior percentual de Circulante

entre Regides de Salde e a MFC teve 0s menores percentuais em ambas as categorias.

A Circularidade entre Estados ndo foi muito frequente, sendo o destaque para o
percentual mais elevado no complexo Oftalmoldgico em relacdo as demais, talvez
provocada por projetos de mutirdo de ‘“catarata” com deslocamentos de equipes

cirurgicas para os procedimentos entre Municipios e Estados.
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Entre os complexos a MFC foi a menos Circulante em qualquer categoria, podendo ser

atribuido pela atuacdo longitudinal, geralmente de 40 horas semanais, como também foi

a que apresentou menor numero de vinculos, o que dificulta a Circularidade na rotina

diaria. Os complexos de Apoio Diagndstico, Oftalmologico e do Trauma apresentaram

percentuais elevados para Circulante nas quatro categorias.

Tabela 65 - Proporcéo de Circulante e Nao Circulante segundo Complexo

Assistencial

Complexo
Assistencial

Apoio
Diagnostico
Terapéutico
Cardio Vascular

Hipertensdo e
Diabetes
MFC

Oftalmoldgico
Oncologia
Saude Mental
Trauma

Total Geral

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Servigos de Saude

Circulante

78,5%

80,2%
77,1%

45,8%
73,5%
83,3%
70,4%
78,1%
66,1%

Nao
Circulante

21,5%

19,8%
22,9%

54,2%
26,5%
16,7%
29,6%
21,9%
33,9%

2.3.3. Circularidade e Migracéao

Municipios
Circulante Nao

Circulante
46,8% 53,2%
46,4% 53,6%
35,7% 64,3%
26,1% 73,9%
50,7% 49,3%
34,1% 65,9%
44.,8% 55,2%
47,1% 52,9%
38,1% 61,9%

Regides de Saude

Circulante

40,3%

32,3%
28,4%

18,5%
23,7%
27,5%
29,8%
36,1%
27,0%

Nao
Circulante

59,7%

67,7%
71,6%

81,5%
76,3%
72,5%
70,2%
63,9%
73,0%

Estados

Circulante Na&o
Circulante
7,9% 92,1%
5,0% 95,0%
4,3% 95,7%
3,4% 96,6%
15,6% 84,4%
4,9% 95,1%
8,4% 91,6%
7,9% 92,1%
6,2% 93,8%

Relacionando os Indicadores de Migracdo com as classificagdes de “Circulante”

observa-se que todas as categorias de migracdo apresentaram mais de 50% de

Circulantes entre Servigos de Saude, o “Sem RM e com AMB”, nas duas categorias “E”

e “D” foram os que apresentaram menores percentuais e 0 Migrante de Retorno o maior.

Na Circulagdo entre Municipios o “E sem RM com AMB” teve o menor percentual ¢ 0S

Migrante de Retorno o maior.
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A Circulacdo entre Regides de Saude concentrou nos “E sem RM sem AMB”, Reten¢ao
da RM, Migrante de Retorno e D com RM 0s maiores percentuais, e 0s “E sem RM com

AMB?” os menores percentuais.

E, na Circulacdo entre Estados o “Migrante de Retorno”, o “Migrante Tardio” e 0 “D
com RM” apresentaram 0s maiores percentuais para Circulantes ¢ “E com RM” os

menores percentuais.

A despeito dessas variacOes parece que a situacdo de titulacdo, com RM, teve maior
relagdo com a circularidade do que a migracdo. No geral os “Sem RM ¢ com AMB”

registraram os menores percentuais de Circulante.

Tabela 66 — Proporcao de Circulantes e Nao Circulantes segundo Indicadores de
Migracao

Servicos de Saude Municipios Regides de Satde Estados
Indicadores de Migragéo

Circulante N.glo Circulante N'.’;lo Circulante N?O Circulante N?O
Circulante Circulante Circulante Circulante
E com RM 70,9% 29,1% 35,7% 64,3% 26,8% 73,2% 3,0% 97,0%
E sem RM com AMB 55,3% 44, 7% 23,4% 76,6% 19,9% 80,1% 4,5% 95,5%
E sem RM e sem AMB 69,5% 30,5% 48,2% 51,8% 32,1% 67,9% 6,2% 93,8%
Ret RM 75,0% 25,0% 40,0% 60,0% 33,0% 67,0% 6,9% 93,1%
Migrante de retorno 83,3% 16,7%  52,3%  47,7% 33,3% 66,7% 11,7% 88,3%
Migrante tardio 63,2% 36,8% 32,6% 67,4% 26,6% 73,4% 12,1% 87,9%
D com RM 70,5% 29,5% 35,9% 64,1% 32,0% 68,0% 13,0% 87,0%
D sem RM com AMB 51,8% 48,2% 32,4% 67,6% 26,6% 73,4% 5,6% 94,4%
D sem RM e sem AMB 68,2% 31,8% 38,6% 61,4% 28,4% 71,6% 4,9% 95,1%
Total 69,0% 31,0 37,1% 62,9% 28,1% 71,9% 5,8% 94,2%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

2.3.4. Circularidade e Ano de Concluséo da Graduacao

Os respondentes que concluiram a graduacdo nos periodos de 1960 — 1969 e 1970 —

1979 apresentaram 0s menores percentuais de Circulantes nas quatro categorias.
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A partir dos concluintes dos anos de 1980 os percentuais dos Circulantes se
intensificaram, em todas as categorias, até 2016 quando apresentaram retragdo, muito
provavel por ser periodo pos-graduados, em que alguns fazem Residéncia Médica e

circulam menos.

Tabela 67 — Proporcao de Circulantes e Nao Circulantes segundo Ano de
Conclusao da Graduacéo.

Servicos de Saude Municipios Regides de Saude Estados

Ano de Graduagdo  Circulante  Néo Circulante Né&o Circulante  Né&o Circulante  Néo
Circulante Circulante Circulante Circulante

1960-1969 42,9% 57,1% 16,7% 83,3% 16,7% 83,3% 0,0% 100,0%
1970-1979 49,6% 50,4% 18,8% 81,3% 12,6% 87,4% 1,8% 98,2%
1980-1989 56,2% 43,8% 24,0% 76,0% 20,3% 79,7% 4,5% 95,5%
1990-1999 63,3% 36,7% 31,3% 68,7% 24,8% 75,2% 4,7% 95,3%
2000-2009 71,8% 28,2% 40,4% 59,6% 27,8% 72,2% 5,3% 94,7%
2010-2015 76,9% 23,1% 46,0% 54,0% 36,0% 64,0% 8,5% 91,5%
2016-2020 67,7% 32,3% 35,5% 64,5% 23,7% 76,3% 0,0% 100,0%
Total 67,8% 32,2% 36,4% 1237 27,5% 72,5% 57% 94,3%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

2.3.5. Circularidade e Tipos de Vinculos/Contratos

A Circularidade por tratar das movimentagdes cotidianas tém relacdo com o nimero de
vinculos e as possiveis combinacdes de tipos de vinculos/contratos que possibilitam
maior ou menor circulacdo. Os resultados dos tipos de vinculos apresentados no Perfil
dos Respondentes, 2.1.9 Tipos de Vinculos/Contratos apontou cinco vinculos mais
frequentes, na sequéncia: Autbnomos Pessoa Juridica e Pessoa Fisica, Estatutario,

Proprietario e Cooperado.
Avaliando a proporcdo de Circulante e N&o Circulante para cada tipo de

vinculo/contrato, para os Circulantes de Servicos de Saude os tipos de vinculos:
Auténomo PJ, CLT Publico, Comissionado, Temporario Privado e de Residente
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resultaram com proporcfes acima da media (75,5%). Os vinculos Estagiarios e

Cooperado foram 0s com menores proporcao para Circulante.

Para os Circulantes de Municipios os tipos de vinculos que se destacaram com
percentuais elevados foram Temporario Privado, Temporario Publico e Comissionado.

O vinculo Estagiario e Cooperado tiveram menores proporcoes.

Para os Circulantes de Regides de Saude os tipos de vinculos Temporario Privado,
Residente, CLT Publico e Autdnomo PJ tiveram percentuais mais elevados. E 0s

Estagiarios menor proporgéo.

E, para os Circulantes de Estados os vinculos Temporario Privado e Temporario Publico

apresentaram maiores proporc¢des. O vinculo CLT privado teve menor percentual.
Entre os vinculos Autbnomos o PJ foi o que apresentou maiores percentuais para
Circulantes, exceto na categoria entre ‘Estados” e, 0 Cooperado foi 0 que menos

Circula entre os Autbnomaos.

O vinculo CLT Publico apresentou propor¢des de Circulantes para as quatro categorias

maiores que o “Estatutario.

As proporces de Circulante para o vinculo Temporério Privado se destacou nas quatro

categorias.
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Tabela 68 — Proporcéo de Circulantes e Nao Circulantes segundo Tipos de
Vinculos

Servicos de Saude Municipios Regides de Satde Estados

Tipos de Vinculos Circulante N&o Circulante  N&o Circulante Né&o Circulante  N&o
Circulante Circulante Circulante Circulante
Autonomo PF 73,0% 27,0% 37,6% 62,4% 27,7% 72,3% 5,9% 94,1%
Autonomo PJ 79,4% 20,6% 45,0% 55,0% 33,2% 66,8% 6,0% 94,0%
Cooperado 76,9% 23,1% 35,6% 64,4% 26,8% 73,2% 6,0% 94,0%
Proprietario 74,8% 25,2% 41,1% 58,9% 28,4% 71,6% 7,2% 92,8%
Estatutério 70,8% 29,2% 38,6% 61,4% 30,9% 69,1% 6,0% 94,0%
CLT Pdblico 83,3% 16,7% 43,9% 56,1% 36,1% 63,9% 7,1% 92,9%
Temporério Pablico 78,5% 21,5% 48,4% 51,6% 32,7% 67,3% 9,9% 90,1%
Comissionado 87,0% 13,0% 50,0% 50,0% 31,8% 68,2% 4,5% 95,5%
CLT Privado 79,4% 20,6% 42,7% 57,3% 31,0% 69,0% 1,7% 98,3%
Temporario Privado 86,7% 13,3% 59,1% 40,9% 48,9% 51,1% 11,6% 88,4%
Residente 86,4% 13,6% 42,2% 57,8% 41,5% 58,5% 6,3% 93,7%
Estagiario 43,4% 56,6% 29,5% 70,5% 19,5% 80,5% 6,8% 93,2%
Total 75,5% 24,5% 41,0% 59,0% 30,7% 69,3% 6,4% 93,6%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

2.3.6. Caracteristicas das Movimentac6es

A questdo 29, de mdltipla escolha, buscou conhecer a espacialidade das movimentagdes
entre os servicos de salde, teve 2.490 registros, para 2.099 respondente (86,5% da

amostra), o que possibilita 1,2 opc¢des por respondente efetivo.

Do total dos registros 34,5% correspondem a movimentacdo em “areas centrais do
mesmo municipio” e esta movimentacdo foi a mais frequente em todas as regifes

brasileiras.

A segunda de maior proporcdo foi entre areas urbanas de municipios diferentes com
23,5% do total, aplicadas as regides Nordeste, Sudeste e Sul. Nessas trés regides a
terceira proporgéo foi “entre areas central e periférica do mesmo municipio”, seguidas
pelos registros de “ndo se movimentam”. A regido Nordeste apresentou a maior
proporc¢do de “ entre area urbana e rural” comparada as outras duas regides. Essas trés

regides apresentam caracteristicas similares de movimentacdo intermunicipal,
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provavelmente facilitadas pela configuracdo politica administrativas das suas regides

metropolitanas, bem como pelo acesso e distancia entre municipios .

Para a Regiao Centro Oeste a “ndo se movimenta” foi a segunda mais frequente, e que
apresentou maior percentual dentre as regi0es, seguida “areas central ¢ periférica”, e a

terceira foi “entre areas urbanas de municipios diferentes”.

A Regido Norte teve como segundo registro “arca central e periférica”, seguida por
“areas urbanas de municipios diferentes”, foi a regido com maior proporgéo entre “area

urbana e rural” e a que tem menor percentual de “ndo se movimentam” .

Tabela 69 — Distribuicdo das Caracteristicas das Movimentacgdes segundo Regides
de Atuacéo.

Caracteristicas das CENTRO
Movimentaes NORTE NORDESTE SUDESTE SUL OESTE total

Em Areas Centrais 33,3% 27,6% 36,1% 37,8% 30,8% 34,5%
Areas Central e Periférica 23,3% 20,1% 17,5% 15,5% 21,6% 18,0%
Urbanas de Municipios 17,8% 26,6% 23,4% 25,8% 14,6% 23,5%
Diferentes

Periféricas de Municipios 3,3% 3,0% 3,3% 3,0% 2,7% 3,2%
l?iferente

Areas Urbana e Rural 12,2% 7,7% 2,7% 2,8% 2,7% 3,9%
Areas Urbana e Remota 3,3% 1,2% 0,7% 1,3% 1,1% 1,0%
Areas Remotas 3,3% 1,2% 0,6% 0,4% 1,6% 0,8%
Néao Movimenta 3,3% 12,4% 15,8% 13,5% 24,9% 15,0%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Grupo de Especialidades

Os respondentes do Grupo de Especialidades Apoio Diagndstico e Terapéutico
concentraram suas movimentacdes em: Areas Centrais, Areas Centrais e Periféricas e
“Ndo Movimenta™; 0s grupos Generalista e MFC tiveram concentra¢io em “Areas
Centrais, Urbanas de Municipios Diferentes e “Nao Movimenta”; os demais grupos
tiveram concentracio em Areas Centrais, Areas Centrais e Periféricas e Urbanas de
Municipios Diferentes.

Destacamos a seguir 0s maiores percentuais por tipo de Movimentacao:

Areas Centrais: Cirdrgicas
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Areas Central e Periférica: Outras

Urbana de Municipios Diferentes: MFC

Periférica de Municipios Diferentes: Cirurgia Geral
Urbana e Rural: Generalista

Urbana e Remota: MFC

Remota: Outras

N&o se movimenta: MFC

Os respondentes dos Grupos de Especialidades Cirurgia Geral, Cirargicas, Clinica
Meédica, Ginecologia e Obstetricia ndo se movimentaram em “urbana e remota” e
“remota”, provavelmente porque sua pratica é dependente de recursos fisicos e

diagnostico, ndo existentes nessas areas

Tabela 70 — Distribuicdo das Caracteristicas de Movimentacdes segundo Grupo de
Especialidades.

Urbanas  Periféricas

- Em Areas Areas de Munici  de Munici Areas Areas Areas N&o
Grupo de Especialidades .o F?eerr#gﬁlcg ~pios " pios Ueruar:‘alle uRr:;r;?ae Rerotas Movimenta
Diferentes  Diferentes
Apoio Diag. Terapéutico 37,5% 23,1% 15,6% 2,5% 1,9% 1,3% 1,3% 16,9%
Cirurgia Geral 27,9% 25,6% 20,9% 7,0% 4,7% 0,0% 0,0% 14,0%
Cirurgicas 43,3% 28,1% 15,1% 2,8% 1,4% 0,2% 0,0% 9,1%
Clinica Médica 32,4% 20,0% 21,9% 1,9% 4,8% 0,0% 1,0% 18,1%
Clinicas 39,1% 24,9% 16,7% 2,1% 1,6% 1,0% 0,1% 14,4%
Generalista 25,5% 13,8% 24,1% 2,8% 10,3% 2,1% 0,7% 20,7%
MFC 20,2% 13,6% 24,5% 4,4% 9,8% 1,9% 2,5% 23,2%
Ginecologia e Obstetricia 40,0% 25,6% 13,8% 3,8% 4,4% 0,0% 0,0% 12,5%
Pediatria 35,3% 27,1% 16,9% 3,5% 2,7% 1,2% 1,2% 12,2%
Outras 22, 7% 32,8% 16,0% 6,7% 3,4% 1,7% 3,4% 13,4%
Total Geral 34,5% 23,5% 18,0% 3,2% 3,9% 1,0% 0,8% 15,1%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores.

Complexo Assistencial

A maioria dos Complexos Assistenciais se concentraram nas movimentagdes “Area

Central”, “Central e Periférica” e “Urbana em Municipios Diferentes”.
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Os Complexos Assistenciais que requerem instalacdes e equipamentos em ambientes
hospitalares de alta complexidade ndo apresentaram movimentacdo em areas rural e

remotas, no caso dos Complexos CardioVascular, Oncologia, Oftalmologia e Trauma.

A Satde Mental e a Hipertensdo e Diabetes se movimentam entre “areas urbana e

rural”.

A Medicina de Familia e Comunidade é a Unica que se movimenta entre “area rural ¢
remota” e “remota”, assim como ¢ a especialidade com maior percentual de “ndo se

movimenta”

Tabela 71 — Distribuicéo das Caracteristicas das Movimentagdes segundo
Complexo Assistencial

Em Areas Urbanas Periféricas  Areas Areas Areas
Areas Central e de de Urbanae Urbana Remotas
Complexos Assistenciais ~ Centrais  Periférica '\S#Eir‘;"npti:: '\S#Eir‘;"npti:: el merota

Apoio Diag. Terapéutico 35,6% 16,3% 28,8% 2,9% 1,9% 1,0% 1,0%
CardioVascular 432%  12,7%  30,5% 3,4% 0,8%  0,0% 0,0%
Hipertensdo e Diabetes 38,2% 16,9% 23,6% 2,2% 1,1% 2,2% 0,0%
MFC 20,2%  24,5% 13,6% 4,4% 9,8% 1,9% 2,5%
Oftalmoldgico 34,4%  16,1% 29,0% 5,4% 22%  0,0% 0,0%
Oncologia 51,1%  12,8% 21,3% 0,0% 0,0%  0,0% 0,0%
Salde Mental 31,8%  19,7% 26,5% 2,3% 23% 15% 0,0%
Trauma 37,2%  17,8% 27,9% 4,7% 16%  0,0% 0,0%
Total 31,7%  19,2%  22,7% 3,6% 44% 11% 0,9%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores.

Movimentacéo e Migragéao

Quanto as caracteristicas das movimentacdes segundo as categorias de migragdo a
movimentacdo “em areas centrais” foi mais frequente entre os registros com “RM e/ou
com AMB”, em qualquer categoria de migragdo, sendo o Migrante Tardio com 0 maior

percentual.
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As movimentagdes “entre area central ¢ periférica” e “areas periféricas de municipios

diferentes” ocorreram com mais frequéncia para os “Disperso sem RM e sem AMB”.

Entre “areas urbanas de municipio diferentes” a maior frequéncia foi do “ Estavel sem

RM e sem AMB” ¢ “Retencao da RM”

As movimentacOes das “area urbana e rural” e “area urbana e remota” apresentaram

Maiores percentuais nos “Disperso com RM” e nos “Estavel sem RM e sem AMB”.

Nas movimentagdes “Area urbana e remota” e “ areas remotas” o “Disperso com RM”
teve percentuais mais altos.. A categoria “Disperso sem RM com AMB” apresentou 0

maior percentual de “ndo movimenta”.

A caracteristica da movimentacdo desta amostra parece estar mais relacionada a
formagéo e titulagdo especializada, e respectivos requisitos de infraestrutura para a
atuacdo da especialidade, do que em relacdo a condicdo migratdria. A presenca em
centros urbanos parecem ser requisitos para as categorias com formacao e/ou titulacdo

embora o “Disperso com RM” foi 0 migrante mais presente em areas rurais e remotas.

Tabela 72 — Distribuicéo das Caracteristicas das Movimentagdes segundo
Indicadores de Migracao.

e Areas Urbanas  Periféricas Areas Areas 5 )
Indicadores de Migracéo Cé;'f?asis F?eerri];g?ilcg M_un(ijsl'pios M_un(ijgl’pios geruarr;? Urbeana R':\r:i)ag\s MO\’/\ilrz(Ienta
Diferentes  Diferentes Remota
E com RM 38,8%  17,1% 24,5% 300 19% 05% 0,3% 13,9%
E sem RM com AMB 38,2% 14,2% 17,6% 2,0% 4,9% 1,0% 1,0% 21,1%
E sem RM e sem AMB 19,7%  21,2% 32,7% 43% 82% 1,4% 1,0% 11,5%
Retencédo RM 32,6%  20,1% 28,3% 29% 14% 0,7% 0,7% 13,3%
Migrante de retorno 39,0%  16,9% 27,7% 34% 34% 0,0% 1,1% 8,5%
Migrante tardio 45,0%  13,8% 18,1% 25% 25% 0,6% 0,6% 16,9%
D com RM 31,8%  19,1% 20,0% 3,6% 82%  3,6% 2,7% 10,9%
D sem RM com AMB 29,2%  14,2% 19,5% 2,7% 27% 18% 1,8% 28,3%
D sem RM e sem AMB 23,3%  28,7% 17,8% 62% 78% 2,3% 0,8% 13,2%
Total Geral 352%  17,9% 24,1% 32% 34% 09% 0,8% 14,5%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores
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2.3.7. Fluxos Interfederativos de Atuacéo

A questdo 30, de multipla escolha, buscou identificar as UFs de Atuacdo dos
respondentes e respectivo fluxo entre as mesmas. Essa questao teve 2.123 respondentes,
12,5% (304) ndo responderam, que registraram 2.244 UFs de Atuacdo, dos quais 271
(12,1%) se referem a Atuacdo em mais de uma UF.

As UFs com menores propor¢des de movimentacdo foram: Roraima e Piaui (zero), Rio
de Janeiro (5,7%), Rio Grande do Sul (5,8%), Séo Paulo (6,2%), Mato Grosso do Sul
(7,1%), Parana (8,3%), Bahia (8,9%), Espirito Santo (9,8%), Cearéa (10,3%).

As UFs com maiores propor¢bes de movimentacdo foram: Pernambuco (30,0%),
Roraima (33,3%), Santa Catarina (36,4%)Tocantins (41,7%), Mato Grosso (43,8%), Rio
Grande do Norte (47,6%), Amapa (50%) e Paraiba (59,5%).

As UFs com maiores percentuais de destino foram: S8o Paulo (13,7%), Minas Gerais
(10,7%), Pernambuco (10,3%) e Paraiba (9,6%).

No geral, os respondentes realizaram movimentacGes em maiores propor¢des entre UFs
da mesma regido (intrarregional), e, entre UFs limitrofes, destacamos particularidades

desses fluxos:

- Os respondentes das UFs da regido Norte se movimentaram entre UFs da propria

regido e da regido Nordeste; e, ndo se movimentaram para a regiao Sul;

- Os respondentes das UFs da regido Nordeste se movimentaram intensamente entre
UFs da prdpria regido, destacando Pernambuco e Paraiba, e a seguir para a regido

Sudeste; também ndo se movimentaram para a regiao Sul;
- Os respondentes das UFs da regido Sudeste se movimentaram entre todas as regides,

mais acentuada na propria regido, seguido pela Centro Oeste, Nordeste e Sul, as UFs da

regido Norte sdo as menos procuradas.
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- Os respondentes das UFs da regido Sul se movimentaram em maiores proporc¢des na
propria regido e a seguir para regido Sudeste; ndo se movimentaram para a Norte e a
Nordeste.

- Os respondentes das UFs da regido Centro Oeste se movimentaram entre todas as

regides, com maiores proporcdes entre as UFs da propria regido e a seguir para a regido
Sudeste.
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Tabela 73 — Fluxos de Atuacéo entre UFs

Registros Movimentacéo
UF N [AC AP RR_RO _AM PA TO |[MA PI_CE RN PB PE AL SE BA [MG_ES RJ _SP_|PR_SC RS |[DF_GO MT_MS N %
AC 8 2 2 250%
AP 2 1 1 50,0%
RR 3 1 1 333%
RO 5 0o 00%
AM 17 1 1 1 3 17.6%
PA 26 1 | 3 11,5%
TO 12 1 3 1 5 41,7%
MA 15| 1 3 4 26,7%
PI 6 0 00%
CE 78 4 2 2 8  10,3%
RN 21 5 4 1 10 47,6%
PB 42 1 4 4- 101 1 25 59,5%
PE 90] 2 3 1 2 3 2 1 27 30,0%
AL 14 1 1 1 1 4 28,6%
SE 11 1 2 1 4 36,4%
BA 90) 1 3 1 11 1 8 89%
MG 262 1 2 3014 1 2l 2 1 3 29  111%
ES 51 | ) 2 5  98%
RJ 297 1 2 1 3 2 7 1 17 57%
SP 597] 2 1 2 1 [ 14 7 2 1 1 2 1 1 2 37 62%
PR 157 1 2 13 83%
sc 109 11 3 15  13,8%
RS 154 | 1 3 1 1 9 58%
DF 81 1 1 1 2 2 1 9 1 18 222%
GO 52 1 il 1 1 9 1 14 26,9%
MT 16 1 3 1 101 7 438%
MS 28 2 2 71%
total 2244 2 0 2 0 5 3 5 4 0 8 10 26 28 3 5 8 29 5 17 37 13 15 7 16 15 6 2 2711 12,1%
% destino  0,7% 0,0% 0,7% 0,0% 1,8% 1,1% 1,8% 1,5% 0,0% 3,0% 3,7% 9,6% 10,3% 1,1% 1,8% 3,0% 10,7% 1,8% 6,3% 13,7% 4,8% 55% 2,6% 5,9% 55% 2,2% 0,7%  100,0%

la3

4a9

Fonte: Survwey Online; Elaborado pelos Autores
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2.4. Impactos da Pandemia COVID 19

As questdes de n°% 33, 35 e 37 foram selecionadas para analisar os impactos da
pandemia, buscando verificar quais grupos de especialidade ou complexos assistenciais
foram mais afetados, e se houve relacdo dos impactos provocados pela COVID-19 com

a tematica da movimentacdo meédica.

As variagdes regionais, entre Grupos de Especialidades e Complexos Assistenciais, bem

como analise em relacdo a Migracéo e Circularidade estdo detalhadas a seguir.

2.4.1.Impactos no Campo de Préatica

A questdo 33, de mdltipla escolha ,foi registrada por 2.035 respondentes, 16,2% (392)
ndo registraram nenhuma opcdo, que marcaram 4.186 opcdes, 0 que possibilitou no
minimo a combinagdo de 2 opcdes. As opgdes mais frequentes foram “O movimento do
consultorio caiu” (25,8%). “Houve suspensdo/adiamento de procedimentos eletivos”

(22,6%) e “Comecei usar a Telemedicina (15,6%).

Tabela 74 — Tabulacdo das Opc¢oes da Questao 33. Respondentes N= 2.035

Questédo 33 - Houve algum impacto da pandemia no seu campo de

pratica - marque todas que se apliquem REZETEE e
N&o ocorreu nenhuma alteragdo provocadas pelo COVID-19 189 4,5%
Fui deslocado(a) das minhas atividades para atender COVID-19 312 7,5%
Acrescentei & minha agenda habitual novas atividades em Hospital de

Campanha ou outro servico criado para atender 256 6,1%
Houve suspensdo/adiamento de procedimentos eletivos 946 22,6%
O movimento do consultério diminuiu 1078 25,8%
Comecei a utilizar a Telemedicina 651 15,6%
Mudei de area de atuagdo da especialidade principal 58 1,4%
Comecei a trabalhar em novos estabelecimentos de salde 211 5,0%
Perdi vinculos/fui desligado de estabelecimentos em que trabalhava 133 3,2%
Me afastei de atividades assistenciais (ex. grupo de risco) 238 5,7%
Outro 114 2,7%
TOTAL 4186 100,0%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores
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Para a analise por regido, grupos de especialidades e por complexo assistencial a opcao

“Outras” que representava 2,7% do total de opgdes foi excluida, restando 4.072

registros.

As trés opgdes mais frequentes “O movimento do consultério caiu”, “Houve

suspensao/adiamento de procedimentos eletivos” e “Comecei usar a Telemedicina

foram as mais frequentes em todas as Regides, com variacbes nas proporcoes, da

seguinte maneira:

1

N
1

A Regido Norte teve 0s maiores percentuais nas opgoes: deslocamento para
COVID (12,6%) e “iniciei novo estabelecimento” (9%); e 0s menores
percentuais para suspensédo de procedimentos eletivos (18,9%) e movimento do
consultério caiu (18,0%);

A Regido Nordeste teve 0s maiores percentuais nas opg¢des: nenhum impacto
(8,3%), acrescentei COVID (10,2%); e o menor percentual comecei usar
telemedicina (12,1%);

A Regido Sudeste teve 0s maiores percentuais nas op¢fes: movimento caiu (
28,1%), comecei usar telemedicina (17,3%); e 0 menor percentual de acrescentei
COVID (5,1%);

A Regido Sul teve o0s maiores percentuais nas opcdes: suspensdo de
procedimentos (25,3%) e movimento do consultério caiu (28,0%) e troca de area
(1,6%), e o menor percentual para nenhum impacto (2,9%) e deslocamento para
COVID (5,9%)

A Regido Centro Oeste teve um dos maiores percentuais para suspensdo de
procedimentos (25,2%) e menores percentuais para iniciei novo estabelecimento
(3,5%) e perdeu vinculos (1,7%).

As opgdes “Afastei por Grupo de Risco, teve maiores percentuais nas regides Norte,

Sul e Centro Oeste ( 6,6%), e “ Perdeu Vinculos” nas regides Nordeste, Sudeste e Sul

(3,4%)
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As opgdes “suspensdo de procedimentos”, movimento caiu” e “perdeu vinculos”

impactaram mais os respondentes das Regides Sudeste, Sul e Centro Oeste.

Tabela 75 - Proporcéo dos Registros da Questdo 33 segundo Regido de Atuacéo.

Questao 33 - Opgdes NORTE NORDESTE SUDESTE SUL  CoRIRO
N&o ocorreu nenhuma alteracdo provocadas pelo 8,1% 8,3% 4,2% 2,9% 3,8%
COVID-19

Fui deslocado(a) das minhas atividades para 12,6% 9,9% 7,2% 5,9% 9,8%
atender COVID-19

Acrescentei a agenda habitual novas atividades em 9,9% 10,2% 5,1% 6,2% 6,6%
Hospital de Campanha ou outro servico criado para

atender

Houve suspensdo/adiamento de procedimentos 18,0% 22,0% 228% 253% 252%
eletivos

O movimento do consultério diminuiu 18,9% 19,4%  28,1% 28,0% 26,9%
Comecei a utilizar a Telemedicina 13,5% 12,1% 173% 157% 14,7%
Mudei de area de atuagdo da especialidade 0,9% 1,5% 1,4% 1,6% 1,4%
principal

Comecei a trabalhar em novos estabelecimentos de 9,0% 7,0% 4,9% 4,7% 3,5%
salde

Perdi vinculos/fui desligado de estabelecimentos 2,7% 3,4% 3,4% 3,4% 1,7%
em que trabalhava

Me afastei de atividades assistenciais (ex. grupo de 6,3% 6,1% 5,5% 6,3% 6,3%
risco)

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Grupo de Especialidades

Para as trés opcdes de maior frequéncia, a “Suspensdo de Procedimentos Eletivos”
apresentou os percentuais mais altos nos grupos: Apoio Diagnostico, Cirurgia Geral,
Cirargicas, Ginecologia e Obstetricia; o “Movimento do Consultério Caiu” nos grupos
Cirlrgicas, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria e Clinicas;, ¢ “passou a usar a
Telemedicina” o grupo Clinicas teve maior percentual.

As opgdes “Nenhum Impacto” e “Deslocado para COVID” apresentaram maiores
percentuais para o grupo Generalista.

A opgdo “Acrescentei COVID a minha agenda” apresentou maiores percentuais para

Cirurgia Geral, Generalista e Clinica Médica.
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Para “Troca de Area” o maior percentual foi da Cirurgia Geral; “Inicio em Novo

Estabelecimento” a MFC e a Clinica Médica tiveram os maiores percentuais; “Perdeu

Vinculos”, o maior percentual foi de Clinica Médica e “Afastei, grupo de risco” teve

maior percentual na Pediatria.

De certa forma os grupos Cirurgia Geral, Cirargicas, Apoio Diagnostico Terapéutico e

Ginecologia e Obstetricia foram mais impactados com suspensdo de procedimentos e

movimento caiu; 0 uso de Telemedicina foi recurso impactante para os grupos: clinica

médica, MSF, clinicas e pediatria. O deslocamento para COVID ocorreu mais nos

grupos Clinicos, MFC, e Generalista

Tabela 76 — Proporcéo dos Registros da Questdo 33 segundo Grupo de

Especialidades

Opgdes da
Questdo 33

nenhum
impacto
deslocado para
covid
acrescentei
covid
suspensdo
procedimentos
movimento
caiu

comecei usar
telemedicina

troca area
novo
estabelecimento

perdeu vinculos

grupo de risco

Apoio

Diagndstico

4,0%
10,7%
6,7%
35,6%
20,4%

5,8%
2,2%
5,3%
4,0%
5,3%

Cirurgia

Geral

0,0%
9,0%
13,4%
32,8%
25,4%

3,0%
3,0%
4,5%
0,0%
9,0%

Cirdrgicas

1,6%
4,6%
2,7%
34,0%
33,6%

9,6%
1,9%
4,9%
3,4%
3,8%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Clinica
Médica

6,7%
12,3%
11,0%
11,0%
16,0%

16,0%
1,8%
7,4%
8,6%
9,2%

Clinicas

3,9%
5,3%
6,7%
19,1%
29,5%

22,2%
1,0%
4,6%
2,5%
5,2%

Generalista

10,4%
17,0%
12,6%
13,7%
17,6%

12,6%
1,1%
6,6%
1,6%
6,6%

MFC

7,7%
13,9%
9,9%
19,0%
14,6%

19,0%
1,0%
7,5%
2,3%
51%

Gineco

Obstetr.

2,3%
4,7%
1,0%
32,7%
31,0%

14,0%
1,0%
3,3%
2,7%
7,3%

Pediatria

8,1%
3,9%
5,0%
13,9%
30,8%

15,8%
1,4%
5,0%
5,6%

10,6%

Outras

6,6%
14,0%
5,9%
19,9%
19,1%

17,6%
2,2%
2,9%
51%
6,6%
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Complexo Assistencial

Nos Complexos Assistenciais a MFC tém maiores percentuais para as opgoes ‘“nenhum
impacto”, “deslocado para COVID”, “acrescentei COVID” e “novo estabelecimento”,

todas opcdes de oportunidades.

Os complexos Trauma, Apoio Diagnostico e Terapéutico e Oftalmologico foram mais
impactados com a “suspensao de procedimentos” e o Oftalmoldgico o mais impactado

com o “movimento caiu”.

Os complexos Trauma e Apoio Diagndstico tiveram maiores percentuais para “troca de
area”, ¢ o Apoio Diagnostico e Terapéutico, MFC e Oncologia tiveram maiores

percentuais “inicio novo estabelecimento”.

Apoio Diagndstico e Terapéutico e Cardiovascular tiveram maiores percentuais de

“perdeu vinculos”. E, 0 Trauma teve maior percentual de “afastamento, grupo de risco”

A Salde Mental teve maior percentual na opg¢do de “comecei a usar a Telemedicina”,
essa opc¢do nao foi muito registrada pelos complexos que tém procedimentos e cirurgias

como a Oftalmoldgico, Trauma e Apoio Diagndstico e Terapéutico.

Tabela 77 — Proporcéo dos Registros da Questdo 33 segundo Complexo
Assistencial

Opgdes da Questdo 33 Dizgﬁglsiico Viiggllgr '1' %ﬁ;ﬁ;iaso MFC  Oftalmolégico Oncologia I\S/Iaélrj1(tj§I Trauma
nenhum impacto 3,3% 2,1% 3,8% 7,7% 2,6% 12% 53% 1,8%
deslocado covid 12,7% 5,5% 5,0% 13,9% 2,0% 6,1% 1,1% 4,1%
acrescentei covid 8,7% 4,3% 8,8% 9,9% 0,7% 6,1% 2,1% 55%
Suspensao de
procedimentos. 38,0% 26,8% 17,5% 19,0% 38,2% 29,3% 15,3% 33,5%
movimento caiu 16,7% 31,9% 32,5% 14,6% 40,8% 31,7% 24,9% 31,7%
comecei usar
telemedicina 4,7% 12,8% 21,3% 19,0% 3,3% 146% 39,2% 6,9%
troca area 2,7% 0,9% 0,0% 1,0% 0,7% 0,00 05% 3,2%
novo
estabelecimento 7,3% 6,0% 5,0% 7,5% 4,6% 73% 42% 4,6%
perdeu vinculos 4,0% 4,7% 1,9% 2,3% 3,3% 12% 26% 2,8%
grupo de risco 2,0% 5,1% 4,4% 5,1% 3,9% 24% 48% 6,0%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores
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2.4.1.1. Especialidades Médicas e Impactos nos Campos de Prética

Para melhor entendimento de quais especialidades que de alguma maneira foram
aproveitadas ou tiveram seus campos de pratica ampliados devido a COVID, e quais
tiveram seus campos de pratica reduzidos selecionamos o0s resultados das op¢Oes da
questdo 33, de multipla escolha , quanto a “deslocado para atender COVID”, “troca de
area de atuacdo”, “acrescentaram COVID as agendas”, “ suspensdo dos procedimentos”,
“movimento caiu” e “ iniciaram em novo estabelecimento de saude” e calculamos a
distribuicdo desses eventos nas especialidades afim de verificar a intensidade dessas

ocorréncia.

A op¢ao “Deslocado para Covid” foi registrada por 10,9% dos respondentes, e 6
especialidades, descritas no Quadro 03, ndo apresentaram registros (0,0%). A opgéo
“Troca de area” foi registrada por 2,0% dos respondentes, e 28 especialidades, descritas
no Quadro 03, ndo apresentaram registros (0,0%). Essas especialidades com 0% de
percentuais podem ser consideradas as que ndo foram deslocadas ou trocaram seus

campos de préatica devido ao COVID.

A opcao “Acrescentei COVID” foi registrada por 9,0% dos respondentes, e 13
especialidades, descritas no Quadro 03, ndo apresentaram registros (0,0%). A opgéo
“Novo Estabelecimento” foi registrada por 7,5% dos respondentes, e 16 especialidades,
descritas no Quadro 03, ndo apresentaram registros (0,0%). Essas especialidades com
0% nessas categorias podem ser consideradas as que menos aproveitaram oportunidades
de novos campos de prética, da COVID ou NAO COVID.

No Quadro 03, relacionamos as especialidades que ndo apresentaram registros, e estdo

em negritos especialidades em mais de uma das categorias analisadas.
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Quadro 03 — Especialidades que ndo tiveram respondentes para as Opcoes

Selecionadas

deslocado para covid

Angiologia
Cirurgia Cardiovascular

Cirurgia Ap. Digestivo

Cirurgia Pediatrica

Homeopatia

Radioterapia

6 especialidades

troca de area

Acupuntura

Angiologia

Cirurgia Cardiovascular
Cirurgia da Mao

Cirurgia Cabeca Pescoco
Cirurgia Ap. Digestivo
Cirurgia Oncoldgica
Cirurgia Pediatrica
Cirurgia Toracica
Coloproctologia
Endocrinologia/ Metabologia

Gastroenterologia
Genética Médica

Hematologia e Hemoterapia

Mastologia

Medicina de Emergéncia
Medicina de Trafego
Medicina do Trabalho
Medicina Esportiva
Medicina Intensiva

Medicina Nuclear

Nefrologia
Nutrologia
Oncologia Clinica
Patologia

Patologia Clinica/Medicina
Laboratorial

Radiologia Diagnéstico
Imagem

Radioterapia

28 especialidades

acrescentei covid

Cirurgia Cardiovascular

Cirurgia Ap. Digestivo
Cirurgia Pediatrica
Cirurgia Toracica
Endoscopia

Genética Médica

Medicina de Emergéncia

Medicina Esportiva
Medic Legal e Pericia

Meédica
Medicina Nuclear

Patologia

Patologia Clinica/Med.
Labor.

Radioterapia

13 especialidades

iniciei novo estabelecimento

Angiologia

Cirurgia Cardiovascular
Cirurgia Ap. Digestivo
Cirurgia Pediatrica
Cirurgia Toracica
Coloproctologia

Endoscopia

Genética Médica

Mastologia

Medicina Esportiva

Medic Legal e Pericia
Médica

Medicina Nuclear

Medic. Preventiva e Social

Patologia

Patologia Clinica/Med.
Labor.

Radioterapia

16 especialidades

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

A opcao “Suspensao dos procedimentos” foi registrada por 33,0% dos respondentes, e a

Patologia Clinica/Medicina Laboratorial ndo apresentou registros (0,0%). E, a opcao

“Movimento Caiu” foi registrada por 37,6% dos respondentes, e as especialidades

Medicina de Emergéncia e Patologia Clinica/Medicina Laboratorial ndo apresentaram
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registros (0,0%). Essas duas especialidades foram as que menos sofreram impactos de

disrupturas dos campos de pratica.

Para avaliar a intensidade dos registros das opc¢des e identificar as especialidades com
mais registros de oportunidades e aquelas com mais registros de disruptura da pratica,
os resultados com percentuais maiores que o percentual médio das opgdes “Deslocado
para Covid”, “Troca de area”, “Acrescentei COVID”, e “ Iniciei em novo
estabelecimento” consideradas op¢des de oportunidades foram sinalizadas com a cor
“azul”. Os registros com percentuais maiores que o percentual médio das opcdes

Suspensao de Procedimentos” e “Movimento Caiu” consideradas opg¢des de disruptura

e reducdo de pratica, foram sinalizadas na cor “vermelho”, conforme Tabela 78 .

Tabela 78 — Proporcéao de Opcoes Selecionadas, questéo 33, segundo Especialidade
Medica Principal

deslocado troca de acrescentei suspensao movimento iniciei novo
=itk Trre para covid area covid procedimentos caiu estabelecimento
Acupuntura 7,7% 0,0% 7,7% 34,6% 46,2% 3,8%
Alergia e Imunologia 7,1% 3,6% 3,6% 32,1% 50,0% 3,6%
Anestesiologia 16,3% 4,7% 10,5% 45,3% 15,1% 8,1%
Angiologia 0,0% 0,0% 16,7% 50,0% 33,3% 0,0%
Cardiologia 9,9% 1,2% 7,4% 30,9% 45,7% 4,9%
Cirurgia Cardiovascular 0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 0,0%
Cirurgia da Mao 14,3% 0,0% 7,1% 28,6% 35,7% 14,3%
Cirurgia Cabeca Pescoco 31,3% 0,0% 12,5% 31,3% 18,8% 6,3%
Cirurgia Aparelho Digestivo 0,0% 0,0% 0,0% 53,8% 46,2% 0,0%
Cirurgia Geral 10,2% 3,4% 15,3% 37,3% 28,8% 5,1%
Cirurgia Oncologica 5,9% 0,0% 5,9% 41,2% 41,2% 5,9%
Cirurgia Pediatrica 0,0% 0,0% 0,0% 60,0% 40,0% 0,0%
Cirurgia Plastica 8,5% 3,4% 8,5% 37,3% 33,9% 8,5%
Cirurgia Toracica 8,3% 0,0% 0,0% 50,0% 41,7% 0,0%
Cirurgia Vascular 5,7% 1,1% 3,4% 38,6% 39,8% 11,4%
Clinica Médica 20,6% 3,1% 18,6% 18,6% 26,8% 12,4%
Coloproctologia 7,4% 0,0% 3,7% 40,7% 48,1% 0,0%
Dermatologia 6,9% 1,7% 6,4% 35,3% 44,5% 5,2%
Endocrinologia/ Metabologia 7,4% 0,0% 7,4% 25,0% 54,4% 5,9%
Endoscopia 5,9% 5,9% 0,0% 52,9% 35,3% 0,0%
Gastroenterologia 10,0% 0,0% 8,0% 36,0% 44,0% 2,0%
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Generalista

Genética Médica

Geriatria

Ginecologia e Obstetricia
Hematologia e Hemoterapia
Homeopatia

Infectologia

Mastologia

Medicina de Emergéncia
MFC

Medicina de Trafego
Medicina do Trabalho
Medicina Esportiva
Medicina Fisica e Reabilitacdo
Medicina Intensiva
Medicina Legal e Pericia
Médica

Medicina Nuclear

Medicina Preventiva e Social
Nefrologia

Neurocirurgia

Neurologia

Nutrologia

Oftalmologia

Oncologia Clinica
Ortopedia e Traumatologia
Otorrinolaringologia
Patologia

Patologia Clinica/Medicina
Laboratorial
Pediatria

Pneumologia
Psiquiatria

Radiologia Diagndéstico Imagem

Radioterapia
Reumatologia
Urologia
Total Geral

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

24,4%
33,3%
7,4%
6,3%
7,7%
0,0%
12,5%
5,6%
57,1%
21,1%
14,3%
23,3%
33,3%
4,3%
18,2%
25,0%

33,3%
30,8%
7,0%
3,0%
4,7%
8,3%
2,3%
13,3%
2,3%
7,6%
16,7%
100,0%

6,5%
13,5%
2,2%
10,9%
0,0%
9,7%
51%
10,9%

1,6%
0,0%
3,7%
1,4%
0,0%
4,8%
3,6%
0,0%
0,0%
1,6%
0,0%
0,0%
0,0%
4,3%
0,0%
25,0%

0,0%
7,7%
0,0%
3,0%
2,3%
0,0%
0,8%
0,0%
4,5%
5,7%
0,0%
0,0%

2,3%
2,7%
1,1%
0,0%
0,0%
3,2%
2,6%
2,0%

18,1%
0,0%
14,8%
1,4%
15,4%
4,8%
32,1%
5,6%
0,0%
15,0%
14,3%
10,0%
0,0%
4,3%
27,3%
0,0%

0,0%
30,8%
20,9%

6,1%

9,3%

8,3%

0,8%

6,7%

1,1%

2,9%

0,0%

0,0%

8,8%
8,1%
4,4%
10,9%
0,0%
6,5%
2,6%
9,0%

20,5%
33,3%
22,2%
44,3%
30,8%
28,6%
19,6%
44,4%
14,3%
28,8%
14,3%
36,7%
33,3%
39,1%
13,6%
25,0%

33,3%
15,4%
25,6%
39,4%
25,6%
16,7%
43,9%
26,7%
43,2%
40,0%
66,7%

0,0%

23,0%
27,0%
31,9%
41,3%
33,3%
16,1%
46,2%
33,0%

25,2%
33,3%
44,4%
42,1%
23,1%
57,1%
23,2%
44,4%

0,0%
22,2%
42,9%
26,7%
33,3%
43,5%
22,7%
25,0%

33,3%
15,4%
34,9%
45,5%
48,8%
58,3%
47,0%
40,0%
42,0%
39,0%
16,7%

0,0%

51,2%
43,2%
51,6%
28,3%
66,7%
58,1%
38,5%
37,6%

10,2%
0,0%
7,4%
4,5%

23,1%
4,8%
8,9%
0,0%

28,6%

11,3%

14,3%
3,3%
0,0%
4,3%

18,2%
0,0%

0,0%
0,0%
11,6%
3,0%
9,3%
8,3%
5,3%
13,3%
6,8%
4,8%
0,0%
0,0%

8,3%
5,4%
8,8%
8,7%
0,0%
6,5%
5,1%
7,5%
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No Quadro 04 apresentamos as especialidades reunidas com os percentuais com valores
superiores ao valor médio para as opc¢des de aproveitamento e oportunidades e estdo

destacadas em “negrito” as especialidades coincidentes nas categorias.

As especialidades Anestesiologia, Clinica Médica, Infectologia, Medicina LegalPericia
Médica?, Medicina Preventiva Social® e Pneumologia apresentaram percentuais
superiores ao valor médio para duas opg¢des: “Deslocado para COVID” e “ Troquei de
Area”, podem ser consideradas as especialidades que tiveram maior aproveitamento

paraa COVID, e, em sua maioria sdo especialidades clinicas.

As especialidades: Anestesiologia, Clinica Meédica, Generalista, Hematologia,
Infectologia, MFC, Medicina de Trafego®, Medicina Intensiva, Nefrologia, Neurologia,
e Radiologia Diagnostico por Imagem apresentaram percentuais maiores que o valor
médio para ““ Acrescentei COVID” e “Novo Estabelecimento” podendo ser consideradas
como as especialidades que mais aproveitaram as oportunidades da COVID e de NAO

COVID para ampliar os campos de pratica.

As especialidades assinaladas com percentuais maiores ao valor médio nas 4
Categorias: “Deslocado para COVID”, “Troca de Area”, “ Acrescentei COVID” e
“Novo Estabelecimento” foram : Anestesiologia, Clinica Médica, Infectologia. Essas
especialidades podem ser consideradas como as que foram mais aproveitadas nos
campos de pratica da COVID e também em novas oportunidades de campo de pratica na
pandemia da COVID.

* Alguns dos respondentes com especialidade principal Medicina Legal/Pericia Médica registraram
atuacdo como segunda especialidade em Cardiologia, Clinica Médica, Medicina do Tréafego, Ortopedia e
Patologia

> Alguns dos respondentes com especialidade principal Medicina Preventiva e Social registraram atuago
como segunda especialidade em: Acupuntura, Clinica Médica, Endocrinologia, Generalista, Infectologia,
MFC, Medicina do Trabalho, Medicina Legal/Pericia Médica e Pediatria.

® Alguns dos respondentes com especialidade principal em Medicina do Tréafego registraram atuag&o
como segunda especialidade em: Generalista, Oftalmologia, Clinica Médica, Oftalmologia, Psiquiatria,
Medicina do Trabalho, Psiquiatria e Radiologia Diagndstico por Imagem)
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Quadro 04 — Especialidades com percentuais maiores que o valor médio nas
Opcoes Selecionadas

deslocado para covid

Anestesiologia

Cirurgia Cabeca
Pescogo
Cirurgia da Mao

Clinica Médica

Generalista
Genética Médica

Infectologia
Medicina de
Emergéncia
MFC

Medicina de Tréafego
Medicina do Trabalho

Medicina Esportiva

Medicina Intensiva

Medic. Legal e Pericia

Meédica
Medicina Nuclear

Medic. Preventiva e
Social

Oncologia Clinica

Patologia

Patologia
Clinica/Medicina
Laboratorial

troca de area

Alergia e Imunologia
Anestesiologia

Cirurgia Geral
Cirurgia Plastica

Clinica Médica
Endoscopia

Geriatria

Homeopatia
Infectologia

Medicina Fisica e
Reabilitacdo

Medic. Legal e Pericia
Médica

Medic. Preventiva e Social

Neurocirurgia
Neurologia

Ortopedia e Traumatologia
Otorrinolaringologia

Pediatria

acrescentei covid

Anestesiologia
Angiologia
Cirurgia Cabeca Pescogo

Cirurgia Geral

Clinica Médica

Generalista

Geriatria
Hematologia e
Hemoterapia
Infectologia
MFC

Medicina de Tréafego
Medicina do Trabalho

Medicina Intensiva

Medic. Preventiva e Social

Nefrologia

Neurologia

iniciei novo estabelecimento

Anestesiologia

Cirurgia da Méo

Cirurgia Plastica
Cirurgia Vascular
Clinica Médica

Generalista

Hematologia e
Hemoterapia

Infectologia
Medicina de Emergéncia

MFC
Medicina de Trafego

Medicina Intensiva

Nefrologia

Neurologia
Nutrologia
Oncologia Clinica

Pediatria
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Pneumologia Pneumologia
Psiquiatria
Radiologia Diagnéstico Radiologia Diagnostico
Imagem Imagem
Reumatologia
Urologia
20 especialidades 20 especialidades 17 especialidades 19 especialidades

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

O Quadro 05 — relaciona as especialidades médicas com percentuais maiores que 0
valor médio para “Suspensdo de Procedimentos” e “Movimento Caiu”, essas
especialidades correspondem as que mais sofreram “disrupturas” em seus campos de
prética provocados pela pandemia. No geral sdo especialidades cirurgicas que tiveram
suspensdo de procedimentos eletivos e/ou especialidades com movimento de

consultério privado diminuido.

Ainda, as especialidades: Anestesiologia, Cirurgia Plastica, Cirurgia Vascular, Medicina
de Trafego, Neurologia, Nutrologia’, Oncologia Clinica, Pediatria, Psiquiatria e
Radiologia Diagndstico por Imagem, embora tenham altos percentuais para “Suspensio
de Procedimentos” e/ou “Movimento Caiu”, também apresentaram aproveitamento das
oportunidades do COVID com “Novo Estabelecimento”.

Quadro 05 — Especialidades com percentuais maiores que o valor médio nas
Opcoes Suspensado de Procedimentos e Movimento Caiu

Suspenséo de Procedimentos Movimento Caiu

Acupuntura Acupuntura
Alergia e Imunologia
Anestesiologia

Angiologia

Cardiologia
Cirurgia Cardiovascular Cirurgia Cardiovascular
Cirurgia Aparelho Digestivo Cirurgia Aparelho Digestivo

” Alguns dos respondentes de Nutrologia como especialidade principal registraram como segunda
especialidade de atuagdo: Ginecologia e Obstetricia, Clinica Médica, Medicina Esportiva, Endoscopia,
Otorrinolaringologia e MFC.
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Cirurgia Geral
Cirurgia Oncoldgica
Cirurgia Pediatrica
Cirurgia Plastica
Cirurgia Toracica
Cirurgia Vascular
Coloproctologia
Dermatologia

Endoscopia
Gastroenterologia
Genética Médica

Ginecologia e Obstetricia
Mastologia

Medicina do Trabalho

Medicina Esportiva

Medicina Fisica e Reabilitacdo
Medicina Nuclear
Neurocirurgia

Oftalmologia

Ortopedia e Traumatologia

Otorrinolaringologia
Patologia

Radiologia Diagndéstico Imagem
Radioterapia

Urologia

30 especialidades

Cirurgia Oncoldgica
Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Toréacica
Cirurgia Vascular
Coloproctologia
Dermatologia
Endocrinologia/ Metabologia

Gastroenterologia

Geriatria

Ginecologia e Obstetricia
Homeopatia

Mastologia

Medicina de Trafego

Medicina Fisica e Reabilitacao

Neurocirurgia

Neurologia

Nutrologia

Oftalmologia

Oncologia Clinica
Ortopedia e Traumatologia
Otorrinolaringologia

Pediatria
Pneumologia
Psiquiatria

Radioterapia
Reumatologia
Urologia

32 especialidades

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

2.4.1.2. Indicadores de Migracéao

As opgdes “suspensdo de procedimentos”’, “movimento caiu” e

13

comecel a usar

telemedicina” foram as mais frequentes para todas as categorias dos indicadores de

migracdo. A “suspensdo de procedimentos” teve maiores percentuais nos respondentes
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com RM, principalmente o Migrante Tardio ¢ o Disperso com RM; e, “o movimento
caiu” nos Estaveis com RM e Migrante de Retorno, ¢ “comecei usar telemedicina” teve
percentual elevado para “Estiveis sem RM com AMB”. Para essas trés opg¢des de
impacto no campo de pratica 0s “Estaveis sem RM e sem AMB” ¢ os “Dispersos sem

RM e sem AMB” apresentaram 0s menores percentuais.

Para as opcdes “Nenhum Impacto”, “Deslocado para COVID” e “Acrescentei COVID”
os “Dispersos sem RM e sem AMB” apresentaram maiores percentuais, € 0S menores

percentuais foram do Migrante de Retorno e dos Estaveis com RM.

Iniciar em novo estabelecimento foi mais frequente para “Migrante de Retorno” e
menos para “Dispersos sem RM e sem AMB”. Para “Trocar de Area” os maiores
percentuais foram para “E sem RM sem AMB” e “Retencdo da RM”, e o menor
percentual para “D sem RM e sem AMB”. A opcdo “perdeu vinculos” teve maiores
percentuais para “E sem RM e sem AMB” e os menores para “D sem RM e sem AMB”.
E, para “afastamento por grupo risco” maior percentual para “E sem RM com AMB”, e

0 menor percentual para “Migrante de Retorno”.

No geral observa-se que as opg¢des “ Nenhum Impacto”, “Deslocado para COVID”,
“Acrescentei COVID” pelos altos percentuais, foram menos impactantes nos
“Dispersos, sem RM e com AMB e sem RM e sem AMB?”, sugerindo que a condi¢do de
migrante e a titulacdo favoreceram oportunidades de trabalho originérias da pandemia.
Enquanto os Estaveis e os Migrantes com RM foram mais prejudicados com ““suspensao

de procedimentos” e movimento do consultdrio caiu.
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Tabela 79 — Proporcdo de Impactos no Campo de Prética segundo Indicadores de
Migracao

E sem E sem NVsrEmie D sem D sem
Impactos Campo de  E com RM RMe RetRM  d g Migrante D com RM RMe Total
Prética RM com sem = r:torno tardio RM com sem ota
AMB AMB AMB AMB
nenhum impacto 38% 4,2% 72% 3,4% 2,8% 4,3% 5,1% 5,2% 83% 4,4%
Sﬁ\sl'igcado para 61% 65% 101% 80%  64%  68% 90% 113% 135%  7,5%
acrescentei covid 4,8% 5,3% 82% 5,5% 6,4% 5,7% 79% 11,7% 13,5% 6,3%

suspensdo de

; 243% 205% 142% 27,1% 26,6% 29,2% 28,8% 14,8% 19,9% 23,4%
procedimentos

movimento caiu 30,6% 258% 21,7% 244%  291% 231% 215% 187% 17.9% 26,6%
comecer usar 16,6% 19,9% 16,0% 14,7% 145% 153% 13,0% 17,4% 10,3% 16,0%
telemedicina

troca area 10% 12% 25% 25%  14%  14% 1,7% 17% 0,6% 1,4%
novo 40% 39% 66% 64%  7.8%  43% 56% 7.0% 103% 53%
estabelecimento

perdeu vinculos 3,0 24% 57% 3,9% 2,8% 36% 23% 52% 13% 3,3%
grupo de risco 57% 104% 7,.9% 39%  2,1%  64% 51% 7,0% 45% 59%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

2.4.1.3. Circularidade

Na Circularidade de Servicos de Saude, os Nao Circulantes tiveram maior percentual do
que os Circulantes, para as opc¢des que ndo tém mobilidade, como : nenhum impacto,
movimento caiu, comecei usar a telemedicina, e grupo de risco; enquanto os Circulantes
registraram maior frequéncia nas outras op¢Oes que tanto contemplam novas
oportunidades, ou realocacbes, que 0s que atuam em mais de um servico podem

assumir, assim como também perdas de vinculos e suspensédo de procedimentos.

As opcOes: acrescentei covid, novo estabelecimento e perdeu vinculos tiveram
percentuais mais altos para os Circulantes nas quatro categorias ( Servicos de Salde,
Municipios, Regides de Saude e Estados); enquanto para os Ndo Circulante das quatro
categorias as opgbes com maiores percentuais foram: movimento caiu, comecei usar a

telemedicina, e grupo de risco.
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Ressaltando que os Circulantes de servi¢os de saude podem ser N&o Circulantes nas
outras categorias, ocasionando distribuicdo diferente, como exemplo Nenhum Impacto e
Deslocado para Covid tiveram percentuais semelhantes para Municipios, e Deslocado

para Covid e Suspensao de Procedimentos para Estados.

Tabela 80 — Proporcéo de Impactos no Campo de Pratica segundo Circularidade

Servigos de Saude Municipios Regides de Salde Estados
Impactos Campo de
Atuacdo Circulante N&o Circulante Nao Circulante Nao Circulante Néo
Circulante Circulante Circulante Circulante
. 3,7% 7,1% 4,4% 4,8% 3,9% 4,9% 6,2% 4,5%
nenhum impacto
. 8,4% 6,8% 8,2% 8,0% 9,9% 7,3% 8,4% 8,1%
deslocado covid
. . 6,9% 5,4% 7,6% 5,9% 8,0% 5,9% 7,1% 6,5%
acrescentei covid
~ . 23,6% 22,3% 23,9% 22,9% 22,8% 23,3% 23,5% 23,2%
suspensdo procedimentos
. . 25,7% 27,0% 23,7% 27,5% 22,7% 27,3% 22,1% 26,3%
movimento caiu
comecei usar 15,1% 18,1% 14,0% 17,2% 13,7% 17,2% 15,0% 16,1%
telemedicina
, 1,8% 0,7% 2,0% 1,1% 2,1% 1,2% 0,9% 1,5%
troca area
. 6,5% 2,5% 7,6% 4,0% 7,4% 4,5% 9,3% 5,2%
novo estabelecimento
. 3,7% 2,0% 4,6% 2,3% 4,9% 2,5% 4,0% 3,1%
perdeu vinculos
. 4,7% 8,2% 4,1% 6,4% 4,6% 5,9% 3,5% 5,6%
grupo de risco
total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,09 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

2.4.1.4. Ano de Concluséo da Graduacéo

Para os graduados de 1960 — 1969 o “movimento caiu” foi a opgdo mais frequente e 0

maior percentual dentre os periodos de graduacgéo.

Destaque para os graduados de 2016-2020, periodo mais recente de graduacéo, para as
opcdes de oportunidade e/ou com menos impactos da pratica com maiores percentuais
entre os periodos: nenhum impacto, deslocado para COVID, acrescentei covid, troca de

area e novo estabelecimento. Nesse grupo 0s menores percentuais foram para
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movimento caiu, comecei usar telemedicina e grupo de risco; essas opgOes sao

esperadas para um grupo de recém-formados que ainda ndo se estabilizaram em

consultérios privados, e sdo jovens para pertencer ao “grupo de risco”.

Observou-se que as opcOes suspensao de procedimentos, movimento caiu e comecei a

usar a telemedicina tem padrdo de percentuais mais acentuado dos graduados da década

1980 a 2000 e apos sofrem declinio. Ao passo que 0s percentuais das opc¢des deslocado

para covid, acrescentei covid e, novo estabelecimento foram crescentes chegando ao

apice nos graduados de 2016-2020.

Tabela 81 — Proporcéo de Impactos no Campo de Pratica segundo Ano de

Conclusao da Graduacao

1960 -

Impactos Campo de Prética 1969
nenhum impacto 0,0%
deslocado para covid 0,0%
acrescentei covid 0,0%
suspensdo de procedimentos 13,0%
movimento caiu 47,8%
comecei usar telemedicina 13,0%
troca area 0,0%
novo estabelecimento 0,0%
perdeu vinculos 4,3%
grupo de risco 21,7%

1970 -
1979

2,2%
1,5%
1,5%
20,5%
32,1%
13,4%
1,1%
1,5%
2,6%
23,5%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

1980 -
1989

5,4%
3,2%
3,8%
22,4%
32,1%
17,0%
1,0%
3,1%
1,7%
10,3%

1990 -
1999

51%
6,1%
4,8%
23,8%
30,7%
17,8%
2,1%
3,7%
3,1%
2,7%

2000 -
2009

4,4%
8,6%
7,3%
24,1%
25,7%
16,8%
1,2%
5,9%
3,2%
2,8%

2010 -
2015

4,7%
10,6%
8,0%
23,8%
21,5%
14,8%
1,4%
7,1%
4,4%
3,9%

2016-
2020

6,7%
17,1%
15,2%
19,0%
11,4%
11,4%

2,9%
10,5%

3,8%

1,9%
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4,6%
7,6%
6,3%
23,2%
26,4%
16,0%
1,4%
52%
3,3%
5,9%



2.4.2. Impactos na Renda

A questdo 35 sobre Impactos da Pandemia na Renda foi registrada por 2.020

respondentes, 407 (16,8%) deixaram de se manifestar.

As opgOes mais registradas foram “Sim, minha renda reduziu pouco” (32,9%) e “N&o

houve nenhum impacto na minha renda” (31,6%). A somatdria das op¢oes de reducao

de renda, muito ou pouco, ocorreram em mais de 50% dos respondentes.

Tabela 82 — Impactos da Pandemia na Renda, N° e %. Total.

Opcdes Questdo 35 - Impactos da Pandemia na Renda

Sim, minha renda reduziu muito

Sim, minha renda reduziu pouco

N&o houve nenhum impacto da pandemia na minha renda
Sim, minha renda aumentou pouco

Sim, minha renda aumentou muito

TOTAL

N&o responderam

Total de respondentes

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Regido

N©
507
664
639
172

38

2020

407
2427

%
25,1%
32,9%
31,6%

8,5%
1,9%
100,0%

16,8%

As regides Norte e Nordeste tiveram maiores percentuais para “ndo houve impacto” e “

sim, minha renda aumentou um pouco”, € a Nordeste maior percentual de “sim, minha

renda aumentou muito”; ja as regides Sul e Sudeste tiveram maiores percentuais “sim

minha renda reduziu pouco” e menores percentuais em “ sim, minha renda aumentou

pouco”. A regido Centro-Oeste tem maior percentual para “sim, minha renda reduziu

muito” e valores proximos a média de “ndo houve impacto”.
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Os respondentes das regiGes Norte e Nordeste tiveram menor impacto para perda de
renda do que as demais, além de terem maiores percentuais para aumento de renda. As
regides Sul e Sudeste que apresentam mercados de salde complexos e diversificados
foram mais impactados com perda de renda, assim como o Centro Oeste que tem

percentuais elevados para perda.

Tabela 83 — Distribuicéo das Opcdes de Impactos da Pandemia na Renda segundo
Regibes de Atuacao

Opcdes Questao 35 NORTE NORDESTE SUDESTE SUL C(EQSTEEO Total

Sim, minha renda reduziu muito 20,4% 19,7% 27,0%  22,2% 31,6% 25,1%
Sim, minha renda reduziu pouco 24,1% 21,3% 36,8%  35,9% 23,7% 32,9%
N&o houve nenhum impacto 33,3% 39,4% 28,9%  32,6% 32,9% 31,7%
Sim, minha renda aumentou pouco 22,2% 14,6% 6,1% 7,5% 10,5% 8,5%
Sim, minha renda aumentou muito 0,0% 5,1% 1,2% 1,8% 1,3% 1,9%

Fonte: Survey Online; Elaborado pelos Autores

Grupo de Especialidades

Os grupos Generalistas e MFC tiveram os maiores percentuais ( 67,5% e 66,4%) de
“Nenhum Impacto”; os grupos Apoio Diagndstico e Terapéutico e Ginecologia e
Obstetricia tiveram maiores percentuais no “Reduziu Muito”; os grupos Clinica Médica
e Cirurgia Geral tiveram maiores percentuais no ‘“Aumentou pouco” € 0s grupos
Cirurgia Geral e Clinicas tiveram maiores percentuais no “Aumentou muito”. Todos 0s
grupos de especialidades tiveram impactos de “perdas de renda” porém os respondentes
dos grupos MFC, Generalistas, e Clinica Médica foram os que menos perderam. Os
grupos Apoio Diagnostico e  Terapéutico, Cirurgia Geral, Cirurgicas,
Ginecologia/Obstetricia e Pediatria foram 0s que registraram proporcionalmente mais

perdas de rendimentos.
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Tabela 84 - Proporc¢éo dos Impactos da Pandemia na Renda segundo Grupo de
Especialidades

Sim, minha  Sim, minha Sim, minha Sim, minha

Grupode Especialiades T o e

muito pouco pouco muito
Apoio Diagnéstico e Terapéutico 35,0% 37,5% 20,8% 5,0% 1,7%
Cirurgia Geral 24,2% 42,4% 18,2% 12,1% 3,0%
Cirdrgicas 42,3% 39,7% 11,3% 5,2% 1,4%
Clinica Médica 21,8% 19,5% 42,5% 13,8% 2,3%
Clinicas 23,9% 39,1% 22,2% 11,6% 3,2%
Generalista 5,3% 16,7% 67,5% 7,9% 2,6%
Medicina de Familia e Comunidade 6,0% 15,0% 66,4% 11,3% 1,3%
Ginecologia e Obstetricia 34,3% 40,1% 19,7% 5,1% 0,7%
Pediatria 28,5% 37,5% 29,5% 4,0% 0,5%
Outras 247% 28,1% 41,6% 5,6% 0,0%
Total 25,1% 32,9% 31,6% 8,5% 1,9%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Complexo Assistencial

Nos Complexos Assistenciais o “nenhum impacto” e “reduziu pouco” foram as opgdes
mais frequentes. Os respondentes do complexo MFC foi 0 menos afetado na renda; o
Oftalmologico e CardioVascular foram os complexos mais impactados na reducdo de
renda; Oncologia, Apoio Diagnostico e Terapéutico Hipertensdo e Diabetes e Trauma
tiveram pouca reducdo. Os complexos de Saude Mental, MFC e Oncologia tiveram
percentuais maiores que a média para aumentou pouco, € a Saude Mental para
aumentou muito. Satde Mental e MFC foram as que menos tiveram impactos de perda

de renda
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Tabela 85 - Proporcéo dos Impactos da Pandemia na Renda segundo Complexo

Assistencial

Sim, minha  Sim, minha N0 houve Sim, minha Sim, minha

Complexo Assisencil A M S S )
muito pouco pagie pouco muito

Apoio Diagnostico e Terapéutico 29,9% 42,9% 19,5% 6,5% 1,3%
CardioVascular 44,8% 33,3% 14,3% 7,6% 0,0%
Hipertensdo e Diabetes 20,0% 51,4% 20,0% 7,1% 1,4%
Medicina da Familia e Comunidade 6,0% 15,0% 66,4% 11,3% 1,3%
Oftalmoldgico 47,3% 39,2% 6,8% 5,4% 1,4%
Oncologia 19,5% 34,1% 31,7% 12,2% 2,4%
Salde Mental 13,9% 29,6% 31,5% 18,5% 6,5%
Trauma 33,0% 44,3% 13,4% 7,2% 2,1%
Total 22,0% 30,6% 35,4% 10,1% 1,9%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

2.4.2.1. Especialidades Médicas e Impactos na Renda

As opcdes de reducdo de renda somam 57,8%, (muito 25,0% e pouco 32,8%), dos
registros nessas opgoes, 31,7% para Nenhum Impacto e 10,5% para aumento de renda
(pouco 8,5% e muito 2,0%) resultando que no geral todas as especialidades tiveram
impactos de reducdo de renda. Para identificar as especialidades que mais/menos
perderam ou ganharam renda na pandemia COVID, identificamos as especialidades que
apresentaram valores superiores aos valores médios para “reducdo de renda”,
sinalizados na cor vermelho, “nenhum impacto”, sinalizados na cor cinza e, aumento de

renda sinalizados na cor azul, conforme Tabela xx.

Essa classificagdo apresentou os seguintes resultados:

A- Para reducdo de renda com percentuais acima do valor médio foram sinalizadas

36 especialidades médicas (cor vermelho). Dentre essas, 27 especialidades sinalizadas
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apresentaram valores percentuais exclusivamente para “redugdo de renda”, sendo as

especialidades que mais impactos de reducéo de renda tiveram ( destacadas em negrito).

As outras 9 especialidades com valores acima do medio para reducdo, também foram
sinalizadas com a cor azul, para percentuais acima da média para aumento de renda:
Cirurgia Geral, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica, Dermatologia, Geriatria,
Homeopatia, Medicina do Trafego, Oncologia Clinica, e Patologia. Essas especialidades
apesar da reducdo de renda também tiveram parcela de registros com oportunidades de
ganhos, podendo ser consideradas que foram as especialidades que menos perderam

dentro do grupo de reducdo de rendas.

B- Para “nenhum impacto na renda” foram sinalizadas (cor cinza) 17 especialidades
com percentuais acima do valor médio, das quais 6 especialidades apresentam valores
maiores que 50,0% para esta categoria, isto é, ndo foram sinalizadas em outras
categorias. As especialidades séo Cirurgia Cabeca e Pescoco, Generalista, Medicina do
Trabalho, Medicina Legal/Pericia Médica, Medicina Preventiva Social e Radioterapia.
Essas especialidades podem ser consideradas as que ndo tiveram impacto na renda,

destacadas em negrito na Tabela xx.

As outras 11 especialidades apresentaram também percentuais maiores que o médio

para “aumento de renda”, que serd comentado a seguir.

C- Para “aumento da renda” foram sinalizadas (cor azul) 23 especialidades com
percentuais maiores que o valor médio, das quais 3 especialidades, Angiologia,
Pneumologia e Psiquiatria foram exclusivas para aumento de renda, destacadas em

negrito na Tabela xx.

As 11 especialidades que também apresentaram maiores percentuais para “nenhum
impacto” foram Cirurgia Oncolégico, Cirurgia Torécica, Clinica Médica, Hematologia,
Infectologia, Medicina de Emergéncia, MFC, Medicina Intensiva, Nefrologia,

Nutrologia, Patologia Clinica/ Med. Laboratorial
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E, outras 9 especialidades também pontuaram com maiores percentuais para “redugao

de renda”, conforme comentado no item A.

Tabela 86 — Proporcéo de Registros de Impactos na Renda segundo Especialidade
Principal

Sim, minha  Sim, minha N&o houve Sim, minha Sim, minha
renda_ renda reduziu _nenhum renda renda

Especialidade Principal ;?Sil:élu RRECS T2 ;gumceontou Er:‘u'}l%ntou

Acupuntura 50,0% 38,9% 5,6% 5,6% 0,0%
Alergia e Imunologia 46,7% 53,3% 0,0% 0,0% 0,0%
Anestesiologia 25,6% 37,2% 27,9% 9,3% 0,0%
Angiologia 50,0% 0,0% 25,0% 25,0% 0,0%
Cardiologia 40,7% 35,6% 16,9% 6,8% 0,0%
Cirurgia Cardiovascular 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Cirurgia da Méo 60,0% 20,0% 20,0% 0,0% 0,0%
Cirurgia Cabeca Pescogo 28,6% 14,3% 57,1% 0,0% 0,0%
Cirurgia Aparelho Digestivo 37,5% 62,5% 0,0% 0,0% 0,0%
Cirurgia Geral 24,2% 42,4% 18,2% 12,1% 3,0%
Cirurgia Oncolégica 11,1% 44,4% 33,3% 11,1% 0,0%
Cirurgia Pediatrica 16,7% 50,0% 16,7% 16,7% 0,0%
Cirurgia Plastica 42,3% 42,3% 3,8% 11,5% 0,0%
Cirurgia Torécica 25,0% 25,0% 37,5% 12,5% 0,0%
Cirurgia Vascular 48,8% 34,1% 9,8% 7,3% 0,0%
Clinica Médica 21,8% 19,5% 42,5% 13,8% 2,3%
Coloproctologia 18,8% 75,0% 6,3% 0,0% 0,0%
Dermatologia 29,1% 44, 7% 15,5% 6,8% 3,9%
Endocrinologia e Metabologia 21,7% 58,7% 10,9% 6,5% 2,2%
Endoscopia 80,0% 10,0% 10,0% 0,0% 0,0%
Gastroenterologia 26,9% 57,7% 11,5% 3,8% 0,0%
Generalista 5,1% 16,2% 68,4% 7,7% 2,6%
Genética Médica 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Geriatria 26,1% 43,5% 17,4% 13,0% 0,0%
Ginecologia e Obstetricia 34,3% 40,1% 19,7% 5,1% 0,7%
Hematologia e Hemoterapia 9,1% 18,2% 45,5% 18,2% 9,1%
Homeopatia 42,9% 35,7% 7,1% 7,1% 7,1%
Infectologia 8,5% 23,4% 36,2% 23,4% 8,5%
Mastologia 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Medicina de Emergéncia 11,1% 33,3% 33,3% 22,2% 0,0%
MFC 5,9% 14,9% 66,7% 11,2% 1,3%
Medicina de Trafego 40,0% 40,0% 0,0% 0,0% 20,0%
Medicina do Trabalho 14,7% 29,4% 47,1% 8,8% 0,0%
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Medicina Esportiva

Medicina Fisica e Reabilitacdo
Medicina Intensiva

Medicina Legal e Pericia Médica
Medicina Nuclear

Medicina Preventiva e Social
Nefrologia

Neurocirurgia

Neurologia

Nutrologia

Oftalmologia

Oncologia Clinica

Ortopedia e Traumatologia
Otorrinolaringologia

Patologia

Patologia Clinica/Medic. Laborat
Pediatria

Pneumologia

Psiquiatria

Radiologia Diagndéstico Imagem
Radioterapia

Reumatologia

Urologia

Total Geral

66,7%
57,1%
17,6%
16,7%
100,0%
15,8%
15,4%
23,5%
21,4%
22,2%
47,3%
20,0%
41,7%
55,6%
25,0%
0,0%
28,4%
28,6%
13,9%
37,1%
0,0%
19,0%
31,6%
25,0%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

2.4.2.2. Indicadores de Migracéo

33,3%
28,6%
11,8%
16,7%

0,0%
21,1%
34,6%
52,9%
53,6%
33,3%
39,2%
40,0%
43,8%
29,6%
37,5%
20,0%
37,3%
28,6%
29,6%
48,6%

0,0%
66,7%
36,8%
32,8%

0,0%
14,3%
41,2%
66,7%

0,0%
63,2%
34,6%
17,6%
21,4%
33,3%

6,8%
20,0%

8,3%

9,3%
25,0%
60,0%
29,9%
25,0%
31,5%

8,6%

100,0%

9,5%
21,1%
31,7%

0,0%
0,0%
29,4%
0,0%
0,0%
0,0%
7,7%
5,9%
3,6%
11,1%
5,4%
20,0%
4,2%
0,0%
0,0%
20,0%
4,0%
14,3%
18,5%
2,9%
0,0%
4,8%
10,5%
8,5%

0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
7,7%
0,0%
0,0%
0,0%
1,4%
0,0%
2,1%
5,6%
12,5%
0,0%
0,5%
3,6%
6,5%
2,9%
0,0%
0,0%
0,0%
2,0%

A distribuicdo dos Impactos da Pandemia na Renda analisada na perspectiva da

Migracao apresentou diferencas em relacdo a movimentacdo e a titulacdo. As variacoes

na qualificacdo/titulacdo, os “Sem RM e Sem AMB”, Dispersos e Estaveis tiveram

percentuais altos de “Nenhum Impacto” (49,4% e 43,1%), e em relacdo a movimentagéo

os Dispersos e os Migrantes de Retorno e Tardio tiveram maiores percentuais de “renda

aumentou pouco”.

Os respondentes mais especializados e os Estaveis tiveram mais reducao de renda que

0s demais. A Pandemia pode ter criado oportunidades de trabalho que foram ocupadas
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por profissionais com menos qualificacdo/titulacdo, e também para 0os migrantes que

podem ser mais disponiveis em relacdo aos Estaveis.

Tabela 87 - Proporc¢éo dos Impactos da Pandemia na Renda segundo Indicadores
de Migracgéo

Sim, minha  Sim, minha Sim, minha Sim, minha

N&o houve

indicadoresde Migragdo e T e e
muito pouco impacto pouco muito
E com RM 29,0% 39,1% 24,1% 6,2% 1,7%
E sem RM com AMB 29,1% 31,4% 28,6% 9,7% 1,1%
E sem RM e sem AMB 19,8% 26,9% 43,1% 7,8% 2,4%
Ret RM 22,9% 29,0% 36,4% 7,9% 3,7%
Migrante de retorno 24,6% 38,8% 22,4% 12,7% 1,5%
Migrante tardio 27,7% 31,9% 28,4% 10,6% 1,4%
D com RM 30,0% 18,8% 31,3% 16,3% 3,8%
D sem RM com AMB 15,7% 20,0% 49,6% 11,3% 3,5%
D sem RM e sem AMB 8,6% 28,4% 49,4% 12,3% 1,2%
Total Geral 25,6% 33,3% 30,5% 8,6% 2,1%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

2.4.2.3.Circularidade

A opcao “Reduziu Muito” foi equivalente tanto para Circulante como Nao Circulante,
com percentuais em torno de 25%. A op¢do “Reduziu pouco” teve maiores percentuais
para os “Circulantes”, com exce¢do do tipo entre Estados. A opcdo “Ndo houve
Impacto” foi mais frequente para os “Nao Circulantes” em quaisquer tipos. A opg¢ao
“Aumentou Pouco” foi mais frequente para os Circulantes em todos os tipos. E,

“Aumentou Muito” foi mais frequente para os “Circulantes.
Para todas as categorias de Circularidade as redugdes de renda se sobressairam. Para a

Circularidade entre Servigcos de Saude os “Nao Circulantes” tiveram menos perdas,

considerando os 44,0% de “nenhum impacto”.
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Os Circulantes em quaisquer categorias tiveram menores percentuais de “Nao houve

Impacto” e maiores para “reduziu pouco” ¢ ‘“renda aumentou muito € pouco”, 0 que

sugere que na Pandemia a Circularidade apesar de provocar impactos negativos,

proporcionou oportunidades de aumento de renda para os Circulantes.

Tabela 88 — Proporcéo dos Impactos da Pandemia na Renda segundo

Circularidade

Sim, minha

renda
Circularidade reduziu

muito
Circulante Servigos 24,6%
Né&o Circulante Servigo 24,7%
Circulantes entre Municipios 23,9%
Né&o Circulante entre Municipios 24,8%
Circulante de Regibes 24,0%
N&o Circulante de Regibes 24,2%
Circulante UF 27,6%
Né&o Circulante UF 24,3%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

2.4.2.4. Ano de Concluséo da Graduacéao

Sim, minha
renda
reduziu
pouco

35,6%
26,6%

33,7%
31,6%

32,3%
32,4%

26,7%
32,7%

Nao houve
nenhum
impacto

26,7%
44,0%

28,3%
35,1%

28,9%
34,5%

26,7%
32,9%

Os graduados de 1960-1969 registraram apenas reducédo de rendas.

Sim, minha

renda

aumentou

pouco

10,8%
3,6%

11,0%
7.2%

11,4%
7,4%

15,2%
8,2%

Sim, minha
renda
aumentou
muito

2,3%
1,1%

3,1%
1,3%

3,3%
1,4%

3,8%
1,9%

Observa-se um gradiente nos resultados de forma decrescente quanto as opcOes de

reducdo de renda dos graduados hd mais tempo para 0s mais recentes.. Para as opgdes

nenhum impacto e aumento de renda o gradiente € crescente, tendo nos periodos de

2000-2009 e 2010-2015 de conclusdo de graduacdo 0s maiores percentuais para

aumento de renda.
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Pode-se concluir que os respondentes graduados nos periodos de 1960 a 1989 tiveram

mais reducéo de rendas que os demais.

Tabela 89 — Proporcéo dos Impactos na Renda segundo Ano de Conclusao da

Graduacéo

Sim, minha

renda reduziu
Ano de Graduacao muito
1960-1969 41,7%
1970-1979 47,4%
1980-1989 34,7%
1990-1999 27,4%
2000-2009 23,4%
2010-2015 15,1%
2016-2020 13,8%
Total 25,0%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

2.4.2.5. Tipos de Vinculos/Contratos

Sim, minha
renda reduziu

58,3%
34,1%
39,3%
35,1%
31,9%
29,3%
17,2%
32,9%

N&o houve
nenhum impacto

0,0%
14,8%
21,7%
30,5%
32,1%
39,3%
60,3%
31,6%

Sim, minha
renda aumentou

0,0%
3, 7%
3,8%
6,1%
10,3%
12,4%
6,9%
8,5%

Sim, minha
renda aumentou

0,0%
0,0%
0,5%
0,9%
2,2%
3,9%
1,7%
2,0%

Os respondentes com vinculos Autébnomos, PJ e PF, Cooperado, Proprietario/Sécio

registraram os percentuais mais elevados para “ Minha renda reduziu, muito e pouco” e

mais baixos para “ndo houve impacto”, foram os tipos de vinculos que mais perderam

renda.

Os vinculos CLT, privado e publico, Estatutario, Temporéario Publico apresentaram os

percentuais mais elevados para “Nao Houve Impacto”. Os Residentes e Bolsistas sdo os

mais elevados. O Comissionado teve maior percentual de “minha renda aumentou

pouco € muito”.

Como a maioria dos respondentes possuem mais de um vinculo/contrato existe a

possibilidade de que a combinacdo de vinculos maximize/minimize perdas ou ganhos.
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Tabela 90 — Proporgéo dos Impactos da Pandemia na Renda segundo Tipos de

Vinculos

Tipos Vinculos/Contratos

Auténomo PJ
Autébnomo PF
Auténomo Cooperado
Proprietario/Socio
CLT privado

CLT publico
Estatutério

Vinculo comissionado
Temporério Pablico
Temporério Privado
Estagiario/Bolsista
Residente

Outro

Total

Sim, minha
renda reduziu
muito

32,9%
29,8%
33,5%
36,2%
18,6%
20,7%
21,6%
25,0%
17,7%
24,6%
10,1%
16,7%
23,5%
27,5%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Sim, minha
renda
reduziu
pouco

42,3%
38,9%
41,1%
40,4%
30,2%
33,4%
30,6%
22,5%
30,5%
34,6%
12,6%
16,7%
31,4%
36,0%

N&o houve
nenhum
impacto

15,8%
18,5%
16,7%
12,5%
38,4%
35,1%
38,7%
22,5%
37,6%
26,2%
62,3%
40,5%
33,3%
25,1%

Sim, minha
renda
aumentou
pouco

7,7%
10,5%
7,5%
9,5%
11,6%
9,2%
7,7%
22,5%
11,7%
13,1%
11,3%
19,0%
9,8%
9,5%

2.4.3. Impactos em Vinculos, Servigos de Salde e Locais de Atuacgao

A questdo 37 avaliou o impacto geral com 3 opg¢des de “mantive

29 ¢
b

Sim, minha
renda
aumentou
muito

1,3%
2,3%
1,2%
1,3%
1,2%
1,6%
1,5%
7,5%
2,5%
1,5%
3,8%
7,1%
2,0%
1,8%

reduzi/concentrei” e

“ ampliei” em relagdo a vinculos, servicos e locais de atuagdo. No geral cada item foi

registrado por totais diferentes variando de 81,0% a 76,7% de respondentes efetivos

(2.427). A opgao “Mantive” foi majoritaria em todos os itens, sendo que nos itens

Vinculos e Servigos ficaram em torno de 66,0%, e nas outras categorias de 87,2% a

94,4% .
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Tabela 91 — Tabulacdo da Questao 37 — Impacto Geral

htem Ongoes N° % Resp;l;(;ltgéntes ;/ao i?n-ggtt?ell

Mantive 1303 66,3% 1965 81,0%
VINCULOS Reduzi/Concentrei 337 17,2%
Ampliei 325 16,5%

Mantive 1262 66,0% 1913 78,8%
SERVICOS Reduzi/Concentrei 319  16,7%
Ampliei 332 17,4%

Mantive 1644 87,2% 1886 77,7%
MUNICIPIOS Reduzi/Concentrei 105 5,6%
Ampliei 137 7,3%

Mantive 1668 89,5% 1863 76,8%
REGIAO DE SAUDE Reduzi/Concentrei 96 52%
Ampliei 99 53%

Mantive 1756  94,4% 1861 76,7%
ESTADOS Reduzi/Concentrei 60 3,2%
Ampliei 45 24%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

As categorias Vinculos e Servicos foram selecionadas para analisar as variacdes na

regido, no grupo de especialidades e complexo assistencial.

Regido

Para Vinculos, as regides Norte e Centro Oeste apresentaram maiores percentuais de

“Ampliei”, 25,5% e 23,8% respectivamente, e tiveram menores percentuais “ Mantive”

58,2% e 61,9%. A regido Nordeste teve maior percentual “Reduzi” (19,6%) e a Sul teve

maior percentual de “Mantive” (69,6%). No geral todas as regides tem maioria de

“Mantive”.

As regides Norte e Centro Oeste apresentaram percentuais de “Ampliei” maiores que

“Reduzi” que num compito geral tiveram tendéncia de ampliacdo maior que as demais

regides..
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Tabela 92 — Proporcédo do Impacto Geral da Pandemia, Vinculos e Servigos
segundo Regido de Atuacao

VINCULOS SERVICOS

Regido Mantive Reduzi Ampliei Mantive Reduzi Ampliei

NORTE 58,2%  16,4% 25,5% 56,0%  18,0% 26,0%
NORDESTE 63,4%  19,6% 17,0% 614% 21,1% 17,4%
SUDESTE 67,0%  17,5% 15,5% 68,2%  152% 16,6%
SUL 69,6%  155% 14,9% 659%  17,6% 16,5%
CENTRO OESTE 619%  14,3% 23,8% 62,5%  15,3% 22,2%
Total 66,3%  17,2% 16,5% 66,0%  16,7% 17,4%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Grupo de Especialidades

Em relacdo aos Vinculos, os grupos: Clinicas, Generalistas, MFC e Outras tém maiores
percentuais de “Mantive” e o “Ampliei” ¢ maior que o “Reduzi”. Os demais grupos:
Apoio Diagnéstico e Terapéutico, Cirurgia Geral, Cirurgicas, Clinica Médica,
Ginecologia/Obstetricia e Pediatria tem maiores percentuais em “Mantive” ¢ 0 “Reduzi”

¢ maior que “Ampliei”.

Quanto aos Servicos de Saude os grupos: Apoio Diagndstico e Terapéutico, Clinicas,
Generalistas, MFC e Outras tém maior percentual de “Mantive” e o “Ampliei” é maior
que o “Reduzi”. Os Grupos: Cirurgia Geral, Cirlrgicas, Clinica Médica,
Ginecologia/Obstetricia e Pediatria tém maior percentual de “Mantive” e o “Reduzi” é

maior que o “Ampliei”
O grupo Clinica Médica teve maior percentual de “Reduzi”, o Generalista teve maior

percentual de “Ampliei”, ¢ o MFC o maior percentual de “Mantive” para o item

Vinculo. Para o item Servigos o grupo Ginecologia/Obstetricia maior percentual de
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“Mantive”, Cirurgia Geral maior percentual “Reduzi” e o Generalista maior percentual

de “Ampliei”.

O Generalista apresentou os maiores percentuais para “Ampliei” nas duas categorias ¢ a
A Ginecologia e Obstetricia apresentou os menores percentuais “Ampliei”. O MFC

apresentou menores percentuais para “Reduzi” nas duas categoriais.

Tabela 93 — Proporcéo do Impacto Geral da Pandemia, Vinculos e Servicos
segundo Grupo de Especialidades

VINCULOS SERVICOS

GRUPO DE ESPECIALIDADES Mantive  Reduzi  Ampliei Mantive  Reduzi  Ampliei

Apoio Diagndstico e Terapéutico 65,0% 17,9% 17,1% 64,9%  16,7% 18,4%
Cirurgia Geral 71,0% 16,1% 12,9% 51,7%  27,6% 20,7%
Cirurgicas 65,9% 20,1% 14,1% 69,7% 17,1% 13,1%
Clinica Médica 552%  25,3% 19,5% 51,9%  25,3% 22,8%
Clinicas 67,4%  15,8% 16,8% 66,2%  16,1% 17,7%
Generalista 65,2% 10,7% 24,1% 58,3%  15,7% 25,9%
MFC 72,1% 9,3% 18,6% 70,2% 8,7% 21,1%
Ginecologia e Obstetricia 68,7%  21,6% 9,7% 72,3%  18,5% 9,2%
Pediatria 60,5%  24,6% 14,9% 65,3% 22,8% 11,9%
Outras 64,0%  16,9% 19,1% 56,5%  18,8% 24, 7%
Total 66,3% 17,2%  16,5% 66,0% 16,7%  17,4%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Complexo Assistencial

Para o item Vinculos os complexos Hipertensdo e Diabetes, MFC, Oncologia
apresentaram maiores percentuais de “Mantive” e o “Ampliei” € maior que o “Reduzi”.
O Apoio Diagnostico e Terapéutico, CardioVascular, Oftalmoldgico, Saide Mental e
Trauma tiveram maiores percentuais em “Mantive” e o “Reduzi” ¢ maior que o

“Ampliei”.
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Para o item Servicos de Saude os complexos Apoio Diagnostico e Terapéutico,

Hipertensdo e Diabetes, MFC e Oncologia apresentaram maiores percentuais de

“Mantive” e o “Ampliei” € maior que o “Reduzi”’. O CardioVascular, Oftalmologico,

Satide Mental e Trauma tiveram maiores percentuais em “Mantive” ¢ o “Reduzi” ¢

maior que o “Ampliei”.

A Satde Mental teve os maiores percentuais em “Mantive” para as duas categorias; a

CardioVascular teve maiores percentuais em “Reduzi” para vinculos ¢ o Oftalmolédgico

e Cardiovascular em Servicos de Saude; a Oncologia teve maiores percentuais para 0s

dois itens em “Ampliei” .

Tabela 94 — Proporcdo do Impacto Geral da Pandemia, Vinculos e Servigos

segundo Complexo Assistencial

Complexo Assistencial

Apoio Diagnostico e Terapéutico
CardioVascular

Hipertensdo e Diabetes

MFC

Oftalmoldgico

Oncologia

Saude Mental

Trauma

Total

VINCULOS

Mantive

64,0%
64,4%
69,1%
72,1%
63,9%
61,0%
73,1%
66,0%
68,4%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Reduzi

18,7%
21,8%
13,2%

9,3%
20,8%
14,6%
15,4%
20,2%
15,1%

Ampliei

17,3%
13,9%
17,6%
18,6%
15,3%
24,4%
11,5%
13,8%
16,4%

Mantive

64,4%
67,0%
66,7%
70,2%
64,8%
63,4%
71,8%
68,1%
68,2%

SERVICOS
Reduzi

15,1%
21,0%
15,2%

8,7%
21,1%

9,8%
14,6%
16,5%
13,9%

Ampliei
20,5%
12,0%
18,2%
21,1%
14,1%
26,8%
13,6%
15,4%
17,9%
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2.5. Telemedicina

A utilizagdo da Telemedicina, modalidades, locais do uso, formas de remuneragéo e
opiniBes sobre essa ferramenta foram exploradas a partir das respostas das questdes,
38,39,40,41 e 42.

As variacgdes regionais, entre Grupo de Especialidades e Complexo Assistencial estéo

detalhadas a seguir.

2.5.1. Telemedicina na Pandemia

A questdo 38 avaliou o uso de Telemedicina, e deixou de ser registrada por 18,3% dos

respondentes; a op¢do mais registrada foi “Néo utilizava, mas passou a utilizar com a

pandemia” (34,3%).

Os registros de “ ja utilizava” a Telemedicina apresentaram 0s menores percentuais
indicando que habitualmente os respondentes ndo utilizavam essa ferramenta em suas

praticas.

Tabela 95 — Tabulacdo dos Registros da Questdo 38 — Uso da Telemedicina

Opcéo Questdo 38
& %

Ja utilizava e continua utilizando na mesma intensidade 87 4,4%
Ja utilizava e passou a utilizar mais com a pandemia 171 8,6%
Naéo utiliza nem pretende utilizar 577 29.1%
Nado utilizava, mas passou a utilizar com a pandemia 681 34,3%
Nado utilizava, mas pretende utilizar 467 23.6%
Total de Respostas 1983 100,0%
Néo responderam 444 18,3%
Total de Respondentes 2497

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores
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Regiao

As regides apresentaram padréo de registros semelhantes, destacando a regido Nordeste
(6,8%) que apresentou maior percentual em “ Ja utilizava e continua utilizando na
mesma intensidade”; a regido Sul (9,8%) em “ Ja utilizava e passou a utilizar mais com
a pandemia”, a regido Sudeste (30,2%) “Nao utilizava nem pretende utilizar”; a Norte
(39,6%) em “Nao utilizava, mas passou a utilizar com a pandemia” e a regido Nordeste

(27,3%)“ Nao utilizava mas pretende utilizar”.

As regides Sul e Centro Oeste foram as que, acumuladamente, mais respondentes ““ja

utilizava” a Telemedicina.

Tabela 96 - Proporcéo dos Registros da Questdo 38 segundo Regido

Opgdes da Questao 38 NORTE NORDESTE SUDESTE  SUL C(EENSTTREO

Ja utilizava e continua utilizando na mesma intensidade 5,7% 6,8% 2, 7% 6,3% 6,6%
Ja utilizava e passou a utilizar mais com a pandemia 57% 6,2% 9,0% 9,8% 9,3%
Naéo utiliza nem pretende utilizar 22,6% 29,2% 30,2% 26,6% 29,8%
N&o utilizava, mas passou a utilizar com a pandemia 39,6% 30,5% 36,0% 33,4% 29,8%
26,4% 27,3%  221% 23,9% 24,5%

N&o utilizava, mas pretende utilizar

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Grupo de Especialidades

Os respondentes dos Grupos de Especialidades Apoio Diagnostico e Terapéutico,
Cirurgia Geral e Cirurgicas apresentaram 0s maiores percentuais para “Nao Utiliza nem
pretende utilizar”, os demais grupos “passaram a utilizar na pandemia” ¢ “ pretende
utilizar” concentraram os maiores percentuais. O Generalista foi o grupo com maior
percentual de “ ja utilizava e continua na mesma intensidade”, e o MFC “ j4 utilizava e

passou a utilizar mais na pandemia”.

150



Tabela 97 — Proporcado dos Registros da Questéo 38, por Grupo de Especialidades

Opgbes Questdo 38 Jécl;tri\!ciizniv: ¢ p;i:liigzti\i/ﬁzear Né()r]:;iliza uti:\ilj;va, uti’I\ilf;va,
utilizando na mais com a pretende mas passou a mas pretende
Grupo de Especialidades mesma pandemia utilizar utilizar com utilizar
intensidade a pandemia
Apoio Diagnéstico e Terapéutico 3,5% 8,8% 50,9% 15,8% 21,1%
Cirurgia Geral 6,7% 6,7% 46,7% 10,0% 30,0%
Cirdrgicas 2,7% 3,3% 45,2% 23,9% 24,8%
Clinica Médica 3,6% 8,3% 27,4% 36,9% 23,8%
Clinicas 2,1% 8,2% 26,1% 46,6% 17,0%
Generalista 11,0% 8,5% 19,5% 26,3% 34,7%
MFC 8,9% 16,2% 8,6% 38,3% 28,1%
Ginecologia e Obstetricia 2,9% 9,6% 30,9% 36,8% 19,9%
Pediatria 3,6% 6,6% 31,5% 26,9% 31,5%
Outras 6,7% 9,0% 31,5% 32,6% 20,2%
Total 4,4% 8,6% 29,1% 34,3% 23,6%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Complexo Assistencial

Os complexos Oftalmolégico, Apoio Diagnostico e Terapéutico e Trauma apresentam
0S maiores percentuais de “ndo utilizava e nem pretende utilizar”; a Saude Mental
apresentou maior percentual de “ ndo utilizava e passei a utilizar na pandemia”, e o

MFC maiores percentuais de “ ja utilizava”.
A pouca utilizagdo e grande recusa na utilizagdo da Telemedicina pelos respondentes

dos complexos Oftalmoldgicos, Apoio Diagnostico e Terapéutico e Trauma sdo

compreensiveis dada as caracteristicas e natureza de suas praticas.
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Tabela 98 — Proporcéo dos Registros da Questdo 38 segundo Complexo

Assistencial
Ja utilizava
Opcoes Questdo 38 e continua
utilizando na

mesma

Complexo Assistencial intensidade
Apoio Diagnostico e Terapéutico 5,6%
CardioVascular 7,0%
Hipertensdo e Diabetes 0,0%
Medicina da Familia e Comunidade 8,9%
Oncologia 4,9%
Oftalmoldgico 0,0%
Saude Mental 0,0%
Trauma 3,3%
Total 5,0%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

2.5.2. Modalidades da Telemedicina

Ja utilizava e
passou a
utilizar mais
com a
pandemia

8,3%
3,0%
4,3%
16,2%
7,3%
4,0%
10,5%
4,3%
9,6%

Nao utiliza
nem
pretende
utilizar

48,6%
35,0%
29,0%

8,6%
34,1%
57,3%
16,2%
43,5%
26,8%

Né&o
utilizava,
mas passou
a utilizar
coma
pandemia

15,3%
31,0%
55,1%
38,3%
29,3%
10,7%
66,7%
16,3%
35,1%

N&o
utilizava,
mas
pretende
utilizar

22,2%
24,0%
11,6%
28,1%
24,4%
28,0%

6,7%
32,6%
23,5%

A Questdo 39 qualificou as modalidades de Telemedicina e seu uso. Teve percentuais

altos de “Nao Respondente” variavel de 64,7% a 68,1% conforme a modalidade. As

modalidades de Teleinterconsulta e Teleducacdo apresentaram maiores percentuais de

“Ja Utilizava”; as modalidades “Telecirurgia e Telediagnostico os maiores percentuais

de “Nao Utilizo”, e as modalidades de Teleconsulta e Teleorientagdo os maiores

percentuais de “Passei a Utilizar”
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Tabela 99 — Respostas da Questdo 39, por Modalidade de Telemedicina. Total

REPEERQUEEO S e Nao utilizo Passeiautilizar 02 €€

espostas
Modalidades de
Telemedicina N° % N° % N° % N° N°
Teleconsulta 99 6,5% 171 6,0% 586 27,6% 856 1571
Teleorientacdo 263  17,1% 181 6,4% 406 19,1% 850 1577
Telemonitoramento 151 9,8% 361  12,7% 309  14,5% 821 1606
Teleconsultoria 209 13,6% 375 132% 230 10,8% 814 1613
Teleinterconsulta 320 20,9% 330 11,6% 160 7,5% 810 1617
Telediagnostico 163  10,6% 508 17,8% 124 58% 795 1632
Telecirurgia 6 0,4% 762 26,7% 18 0,8% 786 1641
Teleducacdo 323 21,1% 161 57% 291 13,7% 775 1652
Total 1534 100,0% 2849 100,0% 2124 100,0% 6507 12909
% 23,6% 43,8% 32,6% 100,0%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores.

Regido

As regifes possuem comportamento semelhante quanto a proporcionalidade de

respostas das op¢des de utilizacdo das modalidades de Telemedicina, destacando:

Teleconsulta - “ Passei a utilizar” teve maiores percentuais em todas as regioes,
destacando que a regido Norte teve maior percentual de “ja utilizava” ¢ a Nordeste o
maior percentual de “ Nao Utilizo”.

Teleorientacdo - “ Passei a utilizar” teve maiores percentuais para as regides, Nordeste,
Sudeste e Centro-Oeste; para as regioes Norte e Sul “ Ja utilizava” e “Passei a Utilizar”
tiveram maiores e semelhantes percentuais.

Telemonitoramento - “ Passei a utilizar” teve maiores percentuais para as regides
Nordeste e Centro-Oeste; para as regides Norte, Sudeste e Sul “ Nao Utilizo” teve maior
percentual,

Teleconsultoria - ““ Nao Utilizo” teve maiores percentuais em todas as regioes;
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0%*
64,7%
65,0%
66,2%
66,5%
66,6%
67,2%
67,6%
68,1%
66,5%



Teleinterconsulta - “ Ja Utilizava” teve maiores percentuais para as regides Norte,

Nordeste, Sul e Centro Oeste, e para a regido Sudeste “Nao utilizo” teve maiores

percentuais;

Telediagndstico - ““ Nao Utilizo” teve maiores percentuais em todas as regioes

Telecirurgia - “ Nao Utilizo” teve maiores percentuais em todas as regides

Teleducacdo - “ Ja Utilizava” teve maiores percentuais para todas as regides.

Tabela 100 — % de Respostas da Questédo 39 por Modalidade de Telemedicina

segundo Regiéo.

Modalidades e Opgdes

Teleconsulta
Ja utilizava
Né&o utilizo
Passei a utilizar
Teleorientacgéo
Ja utilizava
Né&o utilizo

Passei a utilizar

Telemonitoramento

Ja utilizava

Nao utilizo
Passei a utilizar
Teleconsultoria
Ja utilizava

Nao utilizo
Passei a utilizar
Teleinterconsulta
Ja utilizava

Nao utilizo
Passei a utilizar
Telediagnostico
Ja utilizava

Nao utilizo
Passei a utilizar

Telecirurgia

NORTE
N° %
7 26,9%
3 115%
16 61,5%
10 40,0%
4 16,0%
11 44,0%
6 26,1%
10 43,5%
7  30,4%
7 292%
9 37,5%
8 33,3%
9 375%
8 33,3%
7 29.2%
7 31,8%
13 59,1%
2 9,1%

NORDESTE

NO

23
34
60

32
22
64

18
43
48

24
45
38

42
32
31

17
67
22

%

19,7%
29,1%
51,3%

27,1%
18,6%
54,2%

16,5%
39,4%
44,0%

22,4%
42,1%
35,5%

40,0%
30,5%
29,5%

16,0%
63,2%
20,8%

SUDESTE

NO

42
91
352

140
100
240

79
213
176

108
224
129

168
205
92

76
303
69

%

8,7%
18,8%
72,6%

29,2%
20,8%
50,0%

16,9%
45,5%
37,6%

23,4%
48,6%
28,0%

36,1%
44,1%
19,8%

17,0%
67,6%
15,4%

SUL

NO

17
31
120

65
40
62

37
73
51

53
74
36

72
68
19

45
98
17

%

10,1%
18,5%
71,4%

38,9%
24,0%
37,1%

23,0%
45,3%
31,7%

32,5%
45,4%
22,1%

45,3%
42,8%
11,9%

28,1%
61,3%
10,6%

CENTRO
OESTE

NO

10
12
38

16
15
28

11
22
26

17
23
19

29
17
11

18
27
14

%

16,7%
20,0%
63,3%

27,1%
25,4%
47,5%

18,6%
37,3%
44,1%

28,8%
39,0%
32,2%

50,9%
29,8%
19,3%

30,5%

45,8%
23,7%
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Ja utilizava 0 0,0% 1 1,0% 2 0,4% 1 06% 2 34%

Nao utilizo 22 100,0% 100 96,2% 433 97,1% 152 97,4% 55 94,8%
Passei a utilizar 0 0,0% 3 2,9% 11 2,5% 3 19% 1 1,7%
Teleducacao

Ja utilizava 11 550% 47 448% 173 39,0% 65 43,3% 27 482%
Nao utilizo 1 50% 20 19,0% 94 212% 38 253% 8 14,3%
Passei a utilizar 8 40,06 38 362% 177 39,9% 47 313% 21 37,5%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Grupo de Especialidades

Os grupos de especialidades se diferenciarasm de acordo com as caracteristicas das
préticas profissionais. Destacamos as modalidades maiores percentuais, por grupo:
Apoio Diagnostico e Terapéutico — Teleducacao “Ja utilizava” e as outras modalidades
“Nao utilizo™;

Cirurgia Geral - Teleorientagdo e Telemonitoramento “Passei a Utilizar” ¢ as demais
modalidades “Nao Utilizo”;

Cirurgicas — “ Passei a Utilizar” para Teleconsulta e Teleorientagdo, “Ja Utilizava” para
Teleinterconsulta, as demais ““ Nao Utilizo”;

Clinica Médica- “Passei a Utilizar” Teleconsulta, Teleorienta¢do e Telemonitoramento;
“ Ja Utilizava” Teleducagao, as demais modalidades ““ Nao Utilizo”;

Clinicas - “Passei a Utilizar” Teleconsulta, Teleorientagdo e Teleducagdo, as demais
modalidades “ Nao Utilizo™;

Generalistas — “ Passei a Utilizar” para Teleconsulta e Teleorientago; “Ja Utilizava” em
Teleducacdo, “Ja Utilizava e Nao Utilizo” com os mesmos percentuais para
Teleconsultoria e Teleinterconsulta, as demais “N&o Utilizo”;

MFC - “Passei a Utilizar” para Teleconsulta, Teleorientacdo, Telemonitoramento e
Teleconsultoria; “Ja Utilizava” em Teleinterconsulta Teleducac¢ido, as demais “Nao
Utilizo”;

Ginecologia e Obstetricia - “Passei a Utilizar” para Teleconsulta, Teleorientagdo e

Teleducagao, as demais “Nao Utilizo”;
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Pediatria - “ Passei a Utilizar” para Teleconsulta; “Ja Utilizava” em Teleorientagdo e
Teleducacdo, “Ja Utilizava e Nao Utilizo” com os mesmos percentuais para
Telemonitoramento, as demais “Nao Utilizo”;

Outras - “Passei a Utilizar” para Teleconsulta e Teleorientagdo, Telemonitor; “Ja
Utilizava” em Teleconsultoria, Teleinterconsulta e Teleducagdo, as demais “Nao

Utilizo”.

No geral, as modalidades de TeleDiagnostico e TeleCirurgia tiveram percentuais
maiores de “Nao Utilizo” em todos os grupos de especialidades; A Teleconsulta ¢ a
Teleorientagdo foram as modalidades com mais ‘“Passei a Utilizar”; o
Telemonitoramento foi modalidade que a Clinica Médica ¢ MFC “Passei a Utilizar”, ¢ a

Teleducagdo tiveram percentuais de altos distribuidos em “Ja Utilizava” e “Passei a

Utilizar”.

Tabela 101 — % de Respostas da Questédo 39 por Modalidade de Telemedicina
segundo Grupo de Especialidade

MOda“qadese DiaAgFr)lgls(:ico ST Cirdrgicas CI!ni_ca Clinicas Generalista MFC Glneceologla Pediatria
Opgdes Terapéutico el b 21 Obstetricia

Teleconsulta
J4 utilizava 10,7%  143% 10,1% 22,0% 8,1% 239% 143% 8,5% 10,8%
Ndo utilizo 429% 571% 225% 49% 113% 304% 257% 18,6%  20,0%
Passei a utilizar 46,4%  286% 67,4% 732% 80,6% 457% 60,0% 72,9%  69,2%
Teleorientagéo
J4 utilizava 10,7%  28,6% 322% 27,5% 29,2% 196% 354% 339% 44,8%
Néo utilizo 64,3% 28,6% 17,8% 150% 246% 32,6% 149% 11,9% 11,9%
Passei a utilizar 25,0% 429% 50,0% 57,5% 46,2% 47,8% 49,7% 54,2%  43,3%
Telemonitoramento
Ja utilizava 3,6% 143% 18,1% 216% 174% 156% 22,7% 232%  20,6%
Néo utilizo 786%  429% 494% 29,7% 49,7% 46,7% 279% 46,4%  39,7%
Passei a utilizar 179%  429% 325% 48,6% 33,0% 37.8% 494% 304%  39,7%
Teleconsultoria
Ja utilizava 10,7%  28,6% 20,3% 27,0% 19,0% 36,6% 333% 26,3%  31,3%
Néo utilizo 67.9% 57,1% 51,9% 459% 588% 36,6% 24,1% 47,4%  46,3%
Passei a utilizar 214%  143% 278% 27,0% 22,1% 26,8% 425% 26,3% 22,4%

Teleinterconsulta
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Outras

10,8%
40,5%
48,6%

24,3%
24,3%
51,4%

8,1%
51,4%
40,5%

40,0%
25,7%
34,3%



Ja utilizava 28,0%
Nao utilizo 68,0%
Passei a utilizar 4,0%

Telediagnostico

Ja utilizava 37,9%
Né&o utilizo 58,6%
Passei a utilizar 3,4%
Telecirurgia

Ja utilizava 0,0%
Né&o utilizo 100,0%
Passei a utilizar 0,0%

Teleducacao

Ja utilizava 40,7%
Nao utilizo 22,2%
Passei a utilizar 37,0%

42,9%
57,1%
0,0%

28,6%
57,1%
14,3%

0,0%
100,0%
0,0%

40,0%
60,0%
0,0%

40,0%
37,5%
22,5%

26,0%
58,4%
15,6%

1,3%
96,2%
2,5%

24,0%
30,7%
45,3%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Complexo Assistencial

33,3%
38,5%
28,2%

27,8%
52,8%
19,4%

5,7%
91,4%
2,9%

63,6%
18,2%
18,2%

34,0%
47,8%
18,2%

16,0%
68,1%
16,0%

0,0%
97,1%
2,9%

31,3%
21,1%
47,5%

40,5%
40,5%
19,0%

14,6%
58,5%
26,8%

2,3%
93,0%
4,7%

52,4%
28,6%
19,0%

53,3%
26,3%
20,4%

26,9%
58,1%
15,0%

1,2%
97,0%
1,8%

63,3%
12,7%
24,1%

34,5%
41,4%
24,1%

16,1%
69,6%
14,3%

0,0%
100,0%
0,0%

30,2%
24,5%
45,3%

38,5%
44,6%
16,9%

10,9%
75,0%
14,1%

0,0%
98,4%
1,6%

43,5%
21,0%
35,5%

As modalidades de Teleconsulta e Teleorientacdo foram as que apresentaram maiores

percentuais de * Passei a Utilizar” para todos os complexos assistenciais, com exce¢ao

do Apoio Diagnostico e Terapéutico e Oncologia.

O Telemonitoramento teve maior percentual de “Passei a Utilizar” para MFC, nos

complexos Hipertenséo e Diabetes e Oftalmologicos teve percentuais iguais para “Nao

Utilizo” e “Passei a Utilizar”, os demais complexos “Nao Utilizo”.

Teleconsultoria teve maior percentual de “Ja utilizava “ pelo Oncologia e Oftalmologico

que tem mesmos percentuais para “Passei a Utilizar” junto com a MFC, os demais

complexos “Nao Utilizo”.

A Teleinterconsulta “ J& Utilizava” pelos complexos MFC, Oftalmologico e Oncologia,

e os demais ‘“Nao Utilizo”.
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41,7%
30,6%
27,8%

22,2%
63,9%
13,9%

0,0%
97,1%
2,9%

47,2%
13,9%
38,9%



O Telediagnostico teve maior percentual de “Ja Utilizava” pelos complexos Apoio

Diagnostico e Terapéutico, Oftalmologico e Oncologia, para os demais complexos “Néo

Utilizo”

A Telecirurgia “Nao Utilizo” em todos os complexos.

A Teleducagao “ Ja Utilizava” para Apoio Diagnostico e Terapéutico e MFC, “Nao

Utilizo” pelo Trauma, e os demais complexos “Passei a Utilizar”.

Destacando os percentuais de 90,7% na Salde Mental e 91,7% para Hipertensdo e

Diabetes para “ Passei a Utilizar” na modalidade Teleconsulta.

Tabela 102 — % de Respostas da Questdo 39 por Modalidade de Telemedicina
segundo Complexo Assistencial

Modalidades e Opgoes

Teleconsulta
Ja utilizava
Né&o utilizo
Passei a utilizar
Teleorientagéo
Ja utilizava
Né&o utilizo
Passei a utilizar

Telemonitoramento

Ja utilizava

Né&o utilizo
Passei a utilizar
Teleconsultoria
Ja utilizava

Né&o utilizo
Passei a utilizar
Teleinterconsulta
Ja utilizava

Né&o utilizo
Passei a utilizar
Telediagnostico

Apoio

11,8%
70,6%
17,6%

5,9%
76,5%
17,6%

0,0%
83,3%
16,7%

16,7%
61,1%
22,2%

25,0%
68,8%
6,3%

Diagnéstico CardioVascular
Terapéutico

10,0%
17,5%
72,5%

25,6%
23,1%
51,3%

12,8%
56,4%
30,8%

13,5%
64,9%
21,6%

32,4%
45,9%
21,6%

Hipertensdo
e Diabetes

0,0%
8,1%
91,9%

25,7%
34,3%
40,0%

20,0%
40,0%
40,0%

14,3%
62,9%
22,9%

36,1%
41,7%
22,2%

MFC

14,3%
25,7%
60,0%

35,4%
14,9%
49,7%

22,7%
27,9%
49,4%

33,3%
24,1%
42,5%

53,3%
26,3%
20,4%

22,2%
22,2%
55,6%

44,4%
0,0%
55,6%

25,0%
37,5%
37,5%

37,5%
25,0%
37,5%

55,6%
22,2%
22,2%

Oftalmoldgico Oncologia

0,0%
56,3%
43,8%

40,0%
6,7%
53,3%

26,7%
53,3%
20,0%

46,7%
33,3%
20,0%

46,7%
26,7%
26,7%

Salde
Mental

6,7%
2,7%
90,7%

27,8%
23,6%
48,6%

20,3%
49,3%
30,4%

16,2%
63,2%
20,6%

28,6%

51,4%
20,0%
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Trauma

9,5%
23,8%
66,7%

27,3%
27,3%
45,5%

20,0%
50,0%
30,0%

20,0%
60,0%
20,0%

40,0%
45,0%
15,0%



Ja utilizava 47,4%
Néao utilizo 47,4%
Passei a utilizar 5,3%
Telecirurgia

Ja utilizava 0,0%
Néo utilizo 100,0%
Passei a utilizar 0,0%

Teleducacéo

Ja utilizava 47,1%
Nao utilizo 23,5%
Passei a utilizar 29,4%

27,8%
50,0%
22,2%

0,0%
94,3%
5,7%

20,0%
34,3%
45,7%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

2.5.3. Locais de Utilizacao da Telemedicina

2,9%
70,6%
26,5%

0,0%
87,9%
12,1%

24,2%
27,3%
48,5%

26,9%
58,1%
15,0%

1,2%
97,0%
1,8%

63,3%
12,7%
24,1%

50,0%
37,5%
12,5%

0,0%
100,0%
0,0%

25,0%
12,5%
62,5%

46,7%
46,7%
6,7%

0,0%
100,0%
0,0%

33,3%
20,0%
46,7%

7,6%
75,8%
16,7%

0,0%
100,0%
0,0%

33,8%
15,5%
50,7%

A questdo 40, multipla escolha, teve 62,3% de ndo respondentes, provavelmente por

ndo utilizarem a ferramenta. Para 33,0% dos registros a Telemedicina ¢ “utilizada no

consultério proprio”, e o segundo maior percentual é “ servigos de saude do SUS”. H&

uma combinacéo de 1,36 opg¢des por respondente.

Tabela 103 — Registros da Questao 40. Total

Registros da Questéao 40

Utiliza em servigos publicos de saide do SUS

Utiliza em servi¢os vinculados a planos de salde/seguradora de salde.

Utiliza como credenciado/contratado de estabelecimento privado de salde

Utiliza como credenciado/contratado de empresa especializada em telemedicina

Utiliza no consultdrio préprio

Utiliza nos atendimentos realizados da sua casa.

Outros

Total

N&o registraram nenhuma opgéo

% do total dos respondentes N= 2427

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Ne
287
202

92
19
411
216
19
1246

1513
62,3%

%
23,0%
16,2%
7,4%
1,5%
33,0%
17,3%
1,5%
100,0%

159

25,0%
60,0%
15,0%

0,0%
100,0%
0,0%

31,3%
56,3%
12,5%



Regido

Ocorreram diferencas entre as regifes nas situacdes de utilizacdo da Telemedicina. Para

os respondentes das regides Norte, Sul, Sudeste 0 maior percentual ¢ para “Consultério

Proprio”, seguido pelos “Servigos de Saude do SUS”; para a regido Nordeste o maior

percentual ¢ para “Servicos de Saude do SUS”, seguido “ Atendimentos Realizados em

Casa”; e, para a regido Centro Oeste “Servigos de Saude do SUS” seguido por

“Consultério Proprio”.

Tabela 104 — Locais de Utilizacdo da Telemedicina segundo Regiéo

Opcdes de Utilizacdo de Telemedicina

servigos publicos de satde do SUS 34,5%
servigos vinculados a planos de saide/seguradora de

salde. 6,9%
credenciado/contratado de estabelecimento privado de

salde 3,4%
credenciado/contratado de empresa especializada em
telemedicina 0,0%
consultério préprio 37,9%
atendimentos realizados da sua casa. 17,2%
Total 100,0%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Grupo de Especialidades

NORTE NORDESTE

33,8%
12,1%
7,6%

3,8%
19,7%
22,9%

100,0%

SUL

24,8%
15,8%
8,5%

0,4%
33,3%
17,1%

100,0%

SUDESTE

19,3%
18,8%
6,7%

1,4%
36,7%
17,1%

100,0%

CENTRO
OESTE

32,1%
9,0%
11,5%

2,6%
30,8%
14,1%

100,0%

Os maiores percentuais em “Servigos de Saude do SUS” foram registrados pelos

grupos: Cirurgia Geral, Clinica Médica, Generalista, MFC e Outras. Para “Consultério

Proprio” o maior percentual foi nos grupos Cirtrgicas, Clinicas, Ginecologia e

Obstetricia e Pediatria. E, para “Credenciado/Contratado em estabelecimento de saude

privado” foi maior percentual para o grupo de Apoio Diagndstico e Terapéutico.
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Observa-se que o0s grupos de especialidades basicos referiram mais a utilizagdo nos

servicos de saude do SUS, enquanto os grupos de especialidades mais definidas e

tradicionais expandiram o uso para os “Consultdrios Proprios”.

Tabela 105 — Distribuicdo dos Locais de Utilizacdo da Telemedicina segundo

Grupos de Especialidades

Servigos credenciado/co
Servicos vinculados a ntratado de
Grupo de Especialidades  publicos de planos de estabeleciment
salide do SUS  salde/seguradora o privado de
de sadde. saude
Diagnéstico Terapéutico 15,8% 10,5% 28,9%
Cirurgia Geral 33,3% 16,7% 16,7%
Cirurgicas 10,9% 22,6% 10,9%
Clinica Médica 34,6% 11,5% 9,6%
Clinicas 9,7% 17,6% 7,8%
Generalista 61,4% 7,0% 1,8%
MFC 58,2% 11,7% 3,3%
Ginecologia Obstetricia 7,9% 21,3% 45%
Pediatria 18,1% 19,0% 3,8%
Outras 27,8% 14,8% 13,0%
Total 23,4% 16,5% 7,5%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Complexo Assistencial

credenciado/co
ntratado de
empresa
especializada
em
telemedicina

13,2%
0,0%
2,2%
0,0%
1,3%
1,8%
1,4%
0,0%
1,0%
0,0%
1,5%

consultorio
préprio

21,1%
16,7%
40,1%
23,1%
45,8%
10,5%

9,4%
41,6%
40,0%
22,2%
33,5%

atendimentos
realizados
da sua casa.

10,5%
16,7%
13,1%
21,2%
17,9%
17,5%
16,0%
24,7%
18,1%
22,2%
17,6%

A utilizagdo de Telemedicina foi bem diversificada nos Complexos Assistenciais. O

“Servigos de Satde SUS” foi o maior percentual para MFC; “Servigos a planos de

saude” teve maior percentual do complexo Oncologia; “Contratado/Credenciado de

Servigo Privado” maior percentual do Apoio Diagndstico e Terapéutico, e “Consultdrio

Proprio” para CardioVascular, Hipertensdo e Diabetes, Oftalmoldgico, Satide Mental e

Trauma.
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Tabela 106 — Distribuicdo dos Locais de Utilizaco da Telemedicina segundo

Complexo Assistencial

s R
Complexo Assistencial SZ%%‘;;’Z“ E;%gzisggurador
a de sadde.
Diagnostico Terapéutico 16,7% 8,3%
Cardio Vascular 5.0% 26.7%
Hipertenséo Diabetes 8,1% 24.2%
MFC 58,2% 11,7%
Oftalmologico 12,5% 18,8%
Oncologia 23,8% 33,3%
Satde Mental 12,3% 5,7%
Trauma 15,4% 26,9%
Total 29,8% 15,1%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

2.5.4. Formas de Remuneracéo

credenciado/co
ntratado de
estabelecimento
privado de
salde

37,5%
15,0%
4,8%
3,3%
6,3%
4,8%
4,1%
19,2%
7,4%

credenciado/contra
tado de empresa
especializada em
telemedicina

20,8%
3,3%
1,6%
1,4%
0,0%
0,0%
0,0%
3,8%
2,2%

consultori
0 proprio

8,3%
43,3%
45,2%

9,4%
43,8%
28,6%
54,1%
30,8%
30,0%

atendimento
s realizados
da sua casa.

8,3%
6,7%
16,1%
16,0%
18,8%
9,5%
23,8%
3,8%
15,6%

A Questdo 41, multipla escolha, buscou levantar as formas de remuneracdo para

atendimentos de Telemedicina entre os respondentes. Foram registradas 954 opcoes

para total de 915 respondentes, média de 1,04 opcdes por respondente; 62,3% nédo

registraram opc¢do, provavelmente por ndo utilizarem a ferramenta. A forma de

remuneragao mais registrada foi “ Nao recebo nenhum adicional” (55,6%), seguida por

“ Unidade de Servigo ou Produgdo™ (33,4%).
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Tabela 107 — Formas de Remuneracéo da Telemedicina. Totais

Formas de Remuneragéo

NO
Adicional fixo no salario 13
Adicional variavel no meu salario 16
Por unidade de servico ou produgdo 319
Por conjunto de servigo ou producéo 67
N&o recebe nenhum adicional 530
Outros 9
Total 954
N&o Registraram nenhuma opcao 1512
% de N&o respondentes N= 2427 62,3%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Regido

%

1,4%
1,7%
33,4%
7,0%
55,6%
0,9%
100,0%

Para todas as regides a opgdo “Nao recebe nenhum adicional” foi a mais frequente,

porém com propor¢des diferentes. As regides Sudeste, Sul e Centro Oeste tem

percentuais entre 50,7% a 58,2% e a opg¢do “Por unidade de servico ou producdo” com

percentuais entre 31,3% a 37,4%, enquanto as regides Norte e Nordeste os percentuais

para “Nao recebe nenhum adicional” variaram de 63,3% a 73,4% e para “Por unidade

de servico ou producao “ 16,5% a 26,2%.

Essas diferencas podem estar relacionadas com as caracteristicas da amostra de

respondente, se mais nos servi¢os publicos e/ou nos setores privados, como também

pela introducdo da ferramenta no cenario do SUS na pandemia.
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Tabela 108 — Formas de Remuneracéo de Telemedicina segundo Regides

Formas de Remuneragéo CENTRO
NORTE NORDESTE SUDESTE SUL OESTE
Adicional fixo no salario 3.3% 2,4% 1,3% 1.1% 0,0%
Adicional varidvel no meu salério 0,0% 2,4% 2,2% 0,5% 0,0%
Por unidade de servico ou producdo 26,7% 19,4% 37.4% 35.1% 31.3%
Por conjunto de servigo ou producéo 6,7% 2,4% 8,4% 4,9% 10,4%
N&o recebe nenhum adicional 63,3% 73,4% 50,7% 58,4% 58,2%
Total 100,0%  100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Grupo de Especialidades

Para os grupos de especialidades Cirurgia Geral, Clinica Médica, Generalista, MFC,
Pediatria e Outras a opgdo “ Niao recebe nenhum Adicional” apresentou percentuais
maiores de 50%, variando entre 51,3% a 82,8%. Para os grupos Apoio Diagnostico
Terapéutico, Cirdrgicas, Clinicas e Ginecologia e Obstetricia tiveram valores
percentuais distribuidos entre as categorias “ Por unidade de servi¢o ou produgdo” e “

Nao recebe nenhum Adicional”.

Tabela 109 — Formas de Remuneracéo de Telemedicina segundo Grupo de
Especialidades

o Adicional fixo Adi_c’ional Por uni_dade Por con_junto N&o recebe

Grupo de Especialidades o salario variavel no de servicoou  de servicoou  nenhum

meu salario producao producéo adicional
Apoio Diagnostico Terapéutico 0,0% 2,9% 37,1% 14,3% 45,7%
Cirurgia Geral 0,0% 0,0% 28,6% 0,0% 71,4%
Cirurgicas 0,0% 2,8% 50,5% 3,7% 43,0%
Clinica Médica 7,0% 0,0% 16,3% 7,0% 69,8%
Clinicas 1,2% 2,7% 46,3% 8,1% 41,8%
Generalista 2,0% 2,0% 5,9% 7,8% 82,4%
MFC 1,1% 0,0% 12,8% 3,3% 82,8%
Ginecologia e Obstetricia 0,0% 0,0% 46,3% 6,0% 47,8%
Pediatria 2,6% 2,6% 32,1% 11,5% 51,3%
Outras 2,4% 0,0% 14,3% 11,9% 71,4%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores
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Complexo Assistencial

Os complexos assistenciais MFC e Oftalmoldgico tiveram os percentuais mais elevados,

82,8% e 81,8% respectivamente, para a op¢do “ Nido recebe nenhum Adicional”; 0S

complexos CardioVascular e Hipertensdo e Diabetes tiveram maiores percentuais,

43,9% e 50%, para a opgdo “Por unidade de servigo ou produgdo”; e os complexos de

Apoio Diagnostico Terapéutico e Trauma apresentaram percentuais intermediarios para

(13

as duas categorias

Nao recebe nenhum Adicional” ¢ “ Por unidade de servigo ou

producdo”. A Satide Mental apresentou 54,2% para “ Nao recebe nenhum Adicional” e

37,3% para “ Por unidade de servigo ou produgdo”.

Tabela 110 — Formas de Remuneragéo de Telemedicina segundo Complexo
Assistencial

- Adicional fixo Adi_c/ional Por uni_dade Por coqjunto

Grupo de Especialidades no salrio variavel no de servicoou  de servico ou
meu salario producao producéo

Apoio Diagnéstico Terapéutico 0,0% 0,0% 38,1% 19,0%
CardioVascular 0,0% 2,4% 43,9% 12,2%
Hipertensio e Diabetes 2,3% 0,0% 50,0% 6,8%
MEC 1,1% 0,0% 12,8% 3,3%
Oftalmoldgico 0,0% 0,0% 18,2% 0,0%
Oncologia 0,0% 5,9% 17,6% 11,8%
Salde Mental 0,0% 2,4% 37,3% 6,0%
Trauma 0,0% 8,0% 44,0% 0,0%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

2.5.5. Telemedicina: Acesso, Qualidade e Seguranga

Né&o recebe
nenhum
adicional

42,9%
41,5%
40,9%
82,8%
81,8%
64,7%
54,2%
48,0%

A questdo 42 buscou levantar as opinides dos respondentes quanto a Acesso, Qualidade

e Seguranca da Telemedicina. Teve de 24,0% a 26,9% de “Nao Respondentes”. Dentre
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os que responderam: 72,7% opinaram que “Amplia Acesso”; 60,4% que “Reduz

Qualidade” e 58,1% que “Reduz Seguranga” .

Tabela 111 — Opinides sobre a Telemedicina. Questao 42. Totais

Opcdes de Respostas da Questédo 42

Amplia
Nao altera
Reduz
Total

N&o Responderam

Total de Respondentes

1341
306
197
1844

583
2427

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Regido

Acesso

N° %

72,7%
16,6%
10,7%
100,0%

24,0%

Qualidade
N° %

295 16,4%

417 23,2%

1084 60,4%

1796 100,0%
631 26,0%
2427

Seguranca
N° %

288 16,2%

455 25, 7%

1030 58,1%

1773 100,0%
654 26,9%
2427

Houve concordancia entre as regides quanto a “Amplia o Acesso” que apresentou

percentuais variaveis de 69,6% na Centro Oeste a 74,6% na regido Nordeste. Todas as

regides apresentaram maiores percentuais para as opc¢oes “Reduz Qualidade” e “Reduz

Seguranca”. A regido Norte apresentou o maior percentual, 31,1% para as opgdes "Nao

Altera Qualidade” e “ Nao Altera Seguranga” entre as regides.

Tabela 112 - Opinides sobre a Telemedicina segundo Regides

NORTE NORDESTE SUDESTE

Opcodes da Questao 42

Acesso

Amplia 72,3%
Nao altera 17,0%
Reduz 10,6%
Qualidade

Amplia 20,0%
Néo altera 31,1%

74,6%
16,6%
8,8%

22,3%
26,0%

72,6%
15,9%
11,5%

14,6%
22,8%

SUL

73,4%
16,6%
10,0%

15,0%
22,4%

CENTRO

OESTE

69,6%
21,0%
9,4%

20,7%
20,7%
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Reduz 48,9%
Seguranca

Amplia 28,9%
Nao altera 31,1%
Reduz 40,0%

51,6%

20,6%
28,7%
50,7%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Grupo de Especialidades

62,6%

14,1%
24,1%
61,8%

62,6%

15,0%
27,5%
57,5%

58,5%

22,1%
25,0%
52,9%

As opiniGes com mais frequéncia entre 0s grupos de especialidades sdo similares quanto

a “ Amplia o Acesso” , 0 grupo Cirurgia Geral apresentou o menor percentual (51,9%).

A opcgédo “Reduz Qualidade” também apresentou 0s maiores percentuais em todos 0s

grupos, destacando que os grupos Generalista e MFC apresentaram 0s maiores para

“Amplia Qualidade”, 33,7% e 33,2% respectivamente e, a Clinica Médica 33,3% para

“Nao Altera Qualidade”. E, “Reduz Seguranga” foi maior percentual em todos os

grupos com excecdo do Generalista que teve 36,6% para “Amplia Seguranga”.

Destacando que para o grupo Apoio Diagnéstico e Terapéutico apresentaram

percentuais em torno de 30% para “Nao Altera”.

Tabela 113 - Opinides sobre a Telemedicina segundo Grupos de Especialidades

Opcoes da Questao 42
Grupo de Especialidades
Amplia

Apoio Diagnostico Terapéutico  71,8%
Cirurgia Geral 51,9%
Cirurgicas 66,1%
Clinica Médica 72,7%
Clinicas 74,8%
Generalista 73,6%
MFC 82,8%
Ginecologia Obstetricia 66,1%
Pediatria 68,4%
Outras 76,8%

Acesso

Nao
altera

16,4%
29,6%
19,9%
18,2%
15,1%
18,9%
12,4%
18,1%
18,9%
12,2%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Reduz

11,8%
18,5%
14,0%

9,1%
10,1%

7,5%

4,7%
15,7%
12,6%
11,0%

Amplia

12,8%
18,5%
10,4%
26,7%
12,0%
33,7%
32,2%

8,3%

9,7%
16,3%

Qualidade

Né&o
altera

30,3%
18,5%
18,2%
33,3%
18,4%
29,7%
28,1%
25,6%
24,9%
25,0%

Reduz
56,9%
63,0%
71,4%
40,0%
69,7%
36,6%
39,7%
66,1%
65,4%
58,8%

Amplia
14,8%
19,2%

9,5%
31,5%
10,6%
36,6%
27,7%
10,0%

9,2%
26,6%

Seguranca

Né&o

altera
30,6%
23,1%
22,4%
30,1%
23,2%
28,7%
28,5%
34,2%
22,8%
24,1%
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54,6%
57,7%
68,0%
38,4%
66,2%
34,7%
43,8%
55,8%
67,9%
49,4%



Complexo Assistencial

N&o ha divergéncia de opinides quantos aos percentuais mais elevados para “ Amplia o
Acesso”, “Reduz Qualidade” e “Reduz Seguranca. Alguns destaques para o complexo
de Apoio Diagnostico e Terapéutico que apresentou percentuais em torno de 31% a

34% para “Ndo Altera”, nas categorias Qualidade e Seguranca; e a MFC com

percentuais menores para reduz qualidade e 32,2% para “Amplia Qualidade.

Tabela 114 - Opinides sobre a Telemedicina segundo Complexo Assistencial

Opcdes da Questao 42

Complexo Assistencial

Amplia
Apoio Diagnéstico Terapéutico

71,0%
Cardio Vascular

66,7%
Hipertensdo e Diabetes

76,6%
MFC

82,8%
Oftalmoldgico

73,5%
Oncologia

61,5%
Saude Mental

79,4%
Trauma

56,0%

Acesso

Néo
altera

20,3%
19,8%
15,6%
12,4%
11,8%
28,2%
10,8%
26,2%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

Reduz
8,7%
13,5%
7,8%
4,7%
14,7%
10,3%
9,8%
17,9%

Amplia

15,9%
14,1%
4,8%
32,2%
13,4%
12,8%
9,2%
12,2%

Qualidade

Nao
altera

31,9%
18,5%
17,5%
28,1%
14,9%
23,1%
28,6%
17,1%

Reduz

52,2%
67,4%
77,8%
39,7%
71,6%
64,1%
62,2%
70,7%

Amplia

17,6%
7,9%

7,9%

27,7%
11,8%
10,5%
12,6%
11,1%

Seguranca

Nao
altera

33,8%
22,5%
28,6%
28,5%
20,6%
21,1%
34,7%
22,2%
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Reduz

48,5%
69,7%
63,5%
43,8%
67,6%
68,4%
52,6%
66,7%



3. Considerac0es Finais

Os resultados do Survey devido as caracteristicas de sua amostra, de carater voluntério,
ndo podem ser interpretadas como cendrios existentes de regides, estados ou
especialidades médicas, por conter o viés de seus respondentes, no entanto sdo
informacdes importantes que devem ser exploradas, complementadas, confrontadas com

outros estudos.

Os indicadores elaborados para anélise da Movimentacdo — Migracdo se mostraram
adequados para medir a potencialidade de programas de Residéncia Médica na fixagédo
de médicos, bem como para apontar diferencas interfederativas que direcionem

intervencdes e politicas publicas, um dos objetivos da atividade do estudo.

Nos resultados pbdde-se observar que os respondentes da regido Norte apresentaram
percentuais mais elevados de saida para realizar RM em outra UF (% emigracdo para
RM) e percentuais mais baixos de retorno a UF de Graduacdo (taxa de retorno da RM)
do que os respondentes das outras regides. Também para o indicador de “Poder de
Fixacdo da Formacéo Integrada”, (associagdo da Graduagdo e a RM na mesma UF) a
regido Norte apresentou o menor percentual de 35,3% em que o valor médio Brasil foi
de 86,0%.

Nos deslocamentos para realizar a formacéo especializada alguns Estados se destacaram
como destinos: na Regidao Norte, o Para, na Regido Nordeste Ceara, Pernambuco e
Bahia, na Regido Sudeste So Paulo e Rio de Janeiro; na regido Sul o Parana e na
Centro Oeste o Distrito Federal.

Todas as Especialidades dos Grupos de Especialidades e dos Complexos Assistenciais
emigram para RM, a Medicina de Familia e Comunidade € a que apresenta 0 menor
percentual de emigracdo. Destacamos que no Grupo de Especialidades o Apoio
Diagnostico e Terapéutico e a Cirurgia Geral emigraram para a RM mais que 0s outros
grupos. E nos Complexos Assistenciais 0 Apoio Diagnoéstico e Terapéutico e Oncologia

foram os que mais emigraram.
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Em relagcdo a movimentagdo destacamos alguns resultados:

- Os respondentes em atuacdo da regido Norte sdo em maior propor¢do “sem formacao
especializada”, quer seja em programas de Residéncia Médica ou em titulagdo pela
AMB. Os respondentes com RM em geral eram “Migrante Tardio e Migrante de

Retorno”. Além das diferencas entre as UFs serem bem acentuadas.

- Os respondentes com RM e nas categorias de “Reten¢do da RM”, “Migrantes Tardio e

de Retorno” estdo mais presentes em areas centrais e urbanas.

- Em relagdo aos Complexos Assistenciais de Oncologia, Trauma, Radiologia
Diagnostico por Imagem as movimentacOes sdo dependentes da existéncia de servigos
de alta complexidade, tanto para a formacdo em programas de RM como para atuagédo
na especialidade, ficando mais restritos a sistemas de salide mais desenvolvidos e

equipados.

A Residéncia Médica é fator desencadeante dos movimentos migratérios. Os resultados
apontaram que 0s movimentos migratérios ficaram mais intensos a partir dos anos
2.000, provavelmente provocado pela expansdo de escolas de medicina e

consequentemente maior volume de graduados em busca de formagéo especializada.

As questdes relacionadas a Pandemia oportunizou explorar, temporalmente, a insercdo
das especialidades nos arranjos assistenciais e resultados econdmicos das atividades
profissionais. De forma que foi percebido que os profissionais mais jovens e menos
especializados formalmente ( com RM ou AMB) tiveram maior inser¢do em servicos de
covid ou reaproveitamento em comparacdo aos graduados ha mais tempo e

especializados.

Também em relacdo aos impactos da pandemia de COVID pode-se observar que os
migrantes, com excecdo da Retencdo da RM, e os Circulantes foram os que
relativamente foram mais aproveitados em realocacbes e mais aproveitaram

oportunidades de trabalho, que em hospitais de campanhas e/ou em novos
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estabelecimentos. Esse fato reforca uma tese que os varios vinculos dos meédicos
exercidos em varios municipios pode beneficiar a manutengdo de profissionais médicos

em sistemas locais e regionais de saude.

Assim como, foi confirmado que os profissionais de especialidades cirdrgicas e
procedimentais, bem como as especialidades clinicas de consultérios privados sofreram
impactos de campos de pratica e de renda, originados do periodo de suspensdo de

atividades ambulatoriais e procedimentos eletivos.

Na relacdo publico-privado o que pudemos observar, devido ao perfil dos respondentes,
que as regides Sul e Sudeste tiveram mais respondentes do setor privado, que as demais,
e a regido Norte e Nordeste foi mais acentuada respondentes com vinculos publicos. Na
pandemia os respondentes das regibes Sul, Sudeste e Centro Oeste registraram
relativamente mais “perdas de renda” que as demais. Essa situagdao evidencia a
influéncia das oscilacbes econémicas no mercado de trabalho em geral, e
particularmente dos médicos, nos seus contratos de trabalhos formais ou nos

“consultorios privados”.
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4.Anexos

4.1. Tabelas

Tabela 04 — Especialidades de Atuacgéo: Principal, Segunda e Terceira.
Classificada Maior — Menor na Especialidade Principal.

Especialidades

Medicina de Familia e Comunidade
Pediatria

Ginecologia e Obstetricia
Generalista

Psiquiatria

Dermatologia

Clinica Médica

Oftalmologia

Cardiologia
Otorrinolaringologia
Infectologia

Ortopedia e Traumatologia
Anestesiologia
Endocrinologia e Metabologia
Radiologia e Diagnostico por Imagem
Cirurgia Geral

Cirurgia Vascular

Medicina do Trabalho
Neurologia

Cirurgia Pléastica
Gastroenterologia
Pneumologia

Nefrologia

Geriatria

Urologia

Acupuntura

Reumatologia

Neurocirurgia

Medicina Preventiva e Social
Alergia e Imunologia
Coloproctologia

Medicina Intensiva

Medicina Fisica e Reabilitacdo
Homeopatia

Nutrologia

Hematologia e Hemoterapia
Endoscopia

Cirurgia de Cabeca e Pescoco
Oncologia Clinica

Medicina de Emergéncia
Cirurgia Oncolégica

Principal
N° %
360 14,8%
239 9,8%
156 6,4%
154 6,3%
122 5,0%
121 5,0%
108 4,4%
90 3,7%
76 3,1%
60 2,5%
58 2,4%
57 2,3%
51 2,1%
49 2,0%
45 1,9%
44 1,8%
42 1,7%
39 1,6%
38 1,6%
31 1,3%
30 1,2%
30 1,2%
28 1,2%
27 1,1%
25 1,0%
23 0,9%
23 0,9%
23 0,9%
22 0,9%
21 0,9%
19 0,8%
18 0,7%
16 0,7%
15 0,6%
14 0,6%
13 0,5%
11 0,5%
11 0,5%
11 0,5%
10 0,4%
10 0,4%

Segunda
N° %
163 12,8%
132 10,4%
51 4,0%
75 5,9%
36 2,8%
41 3,2%
76 6,0%
24 1,9%
55 4,3%
21 1,7%
33 2,6%
25 2,0%
19 1,5%
30 2,4%
12 0,9%
35 2,8%
30 2,4%
27 2,1%
15 1,2%
18 1,4%
25 2,0%
25 2,0%
21 1,7%
25 2,0%
16 1,3%
15 1,2%
17 1,3%
9 0,7%
15 1,2%
19 1,5%
16 1,3%
15 1,2%
6 0,5%
11 0,9%
9 0,7%
10 0,8%
10 0,8%
7 0,6%
7 0,6%
4 0,3%
10 0,8%

Terceira
N° %
40 11,6%
24 7,0%
18 5,2%
23 6,7%
7 2,0%
11 3,2%
21 6,1%
3 0,9%
15 4,3%
6 1,7%
4 1,2%
3 0,9%
2 0,6%
8 2,3%
6 1,7%
10 2,9%
11 3,2%
15 4,3%
7 2,0%
8 2,3%
14 4.1%
6 1,7%
10 2,9%
6 1,7%
5 1,4%
7 2,0%
1 0,3%
1 0,3%
1 0,3%
0,0%
7 2,0%
5 1,4%
2 0,6%
5 1,4%
1 0,3%
2 0,6%
2 0,6%
0,0%
0,0%
3 0,9%
2 0,6%

Total
N° %
563 13,9%
395 9,8%
225 5,6%
252 6,2%
165 4,1%
173 4,3%
205 5,1%
117 2,9%
146 3,6%
87 2,2%
95 2,3%
85 2,1%
72 1,8%
87 2,2%
63 1,6%
89 2,2%
83 2,1%
81 2,0%
60 1,5%
57 1,4%
69 1,7%
61 1,5%
59 1,5%
58 1,4%
46 1,1%
45 1,1%
41 1,0%
33 0,8%
38 0,9%
40 1,0%
42 1,0%
38 0,9%
24 0,6%
31 0,8%
24 0,6%
25 0,6%
23 0,6%
18 0,4%
18 0,4%
17 0,4%
22 0,5%
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Patologia 1
Cirurgia do Aparelho Digestivo

Cirurgia Toracica

Mastologia

Angiologia

Cirurgia Pediatrica

Patologia Clinica/Medicina

Laboratorial

Medicina de Trafego

Medicina Legal e Pericia Médica

Cirurgia da Méo

Radioterapia

Medicina Esportiva

Genética Médica

Cirurgia Cardiovascular

Medicina Nuclear 1
Total Geral

~N~N~N0 oo oo

PRFNAARDOOO O

Fonte: Survey Online. Elaboracédo dos Autores

0,4%
0,4%
0,4%
0,3%
0,3%
0,3%
0,3%

0,2%
0,2%
0,2%
0,2%
0,2%
0,1%
0,0%
0,0%

2427 100,0%

N WO oA~ ool

PP WNOO OO

1

0,4%
0,6%
0,3%
0,6%
0,5%
0,2%
0,2%

0,5%
0,4%
0,5%
0,2%
0,2%
0,1%
0,1%
0,1%

1271 100,0%

w

a1

1

0,3%
0,9%
0,9%
0,0%
1,4%
0,0%
0,0%

1,4%
1,2%
0,0%
0,3%
0,0%
0,0%
0,3%
0,0%

345 100,0%

N W w~

0,4%
0,5%
0,4%
0,4%
0,4%
0,2%
0,2%

0,4%
0,4%
0,3%
0,2%
0,2%
0,1%
0,1%
0,0%

4043 100,0%
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Tabela 07 — Regido e UF de Moradia dos Respondentes. N= 2420.

Regido / UF Ne %
NORTE 72 3,0%
Acre (AC) 7 0,3%
Amapé (AP) 1 0,0%
Amazonas (AM) 15 0,6%
Paré (PA) 30 1,2%
Rondénia (RO) 7 0,3%
Roraima (RR) 5 0,2%
Tocantins (TO) 7 0,3%
NORDESTE 405 16,7%
Alagoas (AL) 15 0,6%
Bahia (BA) 110 4,5%
Ceara (CE) 98 4,0%
Maranhdo (MA) 20 0,8%
Paraiba (PB) 37 1,5%
Pernambuco (PE) 84 3,5%
Piaui (PI) 7 0,3%
Rio Grande do Norte (RN) 21 0,9%
Sergipe (SE) 13 0,5%
SUDESTE 1313 54,3%
Espirito Santo (ES) 56 2,3%
Minas Gerais (MG) 280 11,6%
Rio de Janeiro (RJ) 330 13,6%
Sao Paulo (SP) 647 26,7%
SUL 454 18,8%
Parana (PR) 175 7,2%
Rio Grande do Sul (RS) 170 7,0%
Santa Catarina (SC) 109 4,5%
CENTRO OESTE 176 7,3%
Distrito Federal (DF) 81 3,3%
Goias (GO) 51 2,1%
Mato Grosso (MT) 16 0,7%
Mato Grosso do Sul (MS) 28 1,2%
Total Geral 2420 100,0%
Né&o responderam 7

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores
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Tabela 08 — Regido e UF de Graduagdo. N= 2371

Regido / UF de Graduacéo

NORTE

Acre (AC)

Amazonas (AM)

Paré (PA)

Rondénia (RO)

Roraima (RR)

Tocantins (TO)
NORDESTE

Alagoas (AL)

Bahia (BA)

Ceara (CE)

Maranhdo (MA)

Paraiba (PB)

Pernambuco (PE)

Piaui (PI)

Rio Grande do Norte (RN)

Sergipe (SE)
SUDESTE

Espirito Santo (ES)

Minas Gerais (MG)

Rio de Janeiro (RJ)

Séo Paulo (SP)
SUL

Parana (PR)

Santa Catarina (SC)

Rio Grande do Sul (RS)
CENTRO OESTE

Distrito Federal (DF)

Goiés (GO)

Mato Grosso (MT)

Mato Grosso do Sul (MS)
EXTERIOR

N&o me formei no Brasil
Total Geral

No°
81

16
36
11

12
396
20
78
87
17
75
80

18
13
1275
64
328
438
445
389
129
69
191
105
34
33
17
21
125
125
2371

Fonte: Survey Online; Elaborado pelos Autores

%

3,4%
0,2%
0,7%
1,5%
0,5%
0,0%
0,5%
16,7%
0,8%
3,3%
3,7%
0,7%
3,2%
3,4%
0,3%
0,8%
0,5%
53,8%
2,7%
13,8%
18,5%
18,8%
16,4%
5,4%
2,9%
8,1%
4,4%
1,4%
1,4%
0,7%
0,9%
5,3%
5,3%
100,0%
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Tabela 11 — NUumero e % de respondentes com RM, com Certificado AMB e Com
Mestrado ou Doutorado, na Especialidade Principal, classificado do Maior com
%RM.

Total de Com RM na Com Certificado de Com Mestrado e
Registros especialidade principal Especialista, AMB na Doutorado na
9) especialidade principal  especialidade principal
12 13
Especialidade Principal N° N° % N° % N° %
Anestesiologia 51 51  100,0% 42 82,4% 1 2,0%
Cirurgia Cardiovascular 1 1 100,0% 1 100,0% 0,0%
Cirurgia Oncoldgica 10 10 100,0% 6 60,0% 7 70,0%
Mastologia 8 8 100,0% 6 75,0% 2 25,0%
Oncologia Clinica 11 11 100,0% 7 63,6% 2 18,2%
Radioterapia 4 4  100,0% 2 50,0% 0,0%
Cirurgia da Méo 6 6 100,0% 6 100,0% 2 33,3%
Cirurgia Pediatrica 7 7 100,0% 4 57,1% 1 14,3%
Cirurgia Toracica 9 9 100,0% 8 88,9% 6 66,7%
Genética Médica 2 2 100,0% 2 100,0% 1 50,0%
Medicina Nuclear 1 1 100,0% 1 100,0% 0,0%
Oftalmologia 90 88 97,8% 79 87,8% 18 20,0%
Cirurgia Vascular 42 41 97,6% 26 61,9% 9 21,4%
Otorrinolaringologia 60 58 96,7% 52 86,7% 18 30,0%
Ortopedia e Traumatologia 57 55 96,5% 45 78,9% 8 14,0%
Nefrologia 28 27 96,4% 18 64,3% 6 21,4%
Urologia 25 24 96,0% 16 64,0% 2 8,0%
Cirurgia Geral 44 42 95,5% 16 36,4% 7 15,9%
Neurologia 38 36 94,7% 23 60,5% 10 26,3%
Ginecologia e Obstetricia 156 146 93,6% 112 71,8% 20 12,8%
Cirurgia Plastica 31 29 93,5% 27 87,1% 7 22,6%
Infectologia 58 53 91,4% 28 48,3% 19 32,8%
Neurocirurgia 23 21 91,3% 18 78,3% 6 26,1%
Patologia 10 9 90,0% 5 50,0% 2 20,0%
Cirurgia do Aparelho Digestivo 9 8 88,9% 6 66,7% 6 66,7%
Medicina Fisica e Reabilita¢do 16 14 87,5% 10 62,5% 4 25,0%
Pediatria 239 209 87,4% 168 70,3% 31 13,0%
Hematologia e Hemoterapia 13 11 84,6% 6 46,2% 3 23,1%
Coloproctologia 19 16 84,2% 9 47,4% 4 21,1%
Reumatologia 23 19 82,6% 19 82,6% 5 21,7%
Radiologia Diagnostico Imagem 45 37 82,2% 34 75,6% 3 6,7%
Cirurgia de Cabeca e Pescoco 11 9 81,8% 3 27,3% 0,0%
Endoscopia 11 9 81,8% 10 90,9% 1 9,1%
Gastroenterologia 30 24 80,0% 22 73,3% 6 20,0%
Pneumologia 30 24 80,0% 17 56,7% 5 16,7%
Psiquiatria 122 96 78,7% 56 45,9% 18 14,8%
Medicina Esportiva 4 3 75,0% 3 75,0% 0,0%
Cardiologia 76 56 73,7% 55 72,4% 14 18,4%
Angiologia 7 5 71,4% 1 14,3% 0,0%
Alergia e Imunologia 21 15 71,4% 19 90,5% 7 33,3%
Geriatria 27 18 66,7% 18 66,7% 3 11,1%
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Dermatologia 121 80 66,1% 89 73,6% 26 21,5%
Clinica Médica 108 69 63,9% 46 42,6% 5 4,6%
Endocrinologia e Metabologia 49 31 63,3% 37 75,5% 13 26,5%
Medicina Preventiva e Social 22 13 59,1% 10 45,5% 8 36,4%
Medicina Familia e Comunidade 360 164 45,6% 196 54,4% 70 19,4%
Medicina Intensiva 18 8 44,4% 12 66,7% 3 16,7%
Patologia Clin./ Laboratorial 7 3 42,9% 6 85,7% 2 28,6%
Nutrologia 14 5 35,7% 8 57,1% 2 14,3%
Homeopatia 15 5 33,3% 14 93,3% 1 6,7%
Medicina de Emergéncia 10 3 30,0% 1 10,0% 1 10,0%
Medicina do Trabalho 39 11 28,2% 26 66,7% 3 7,7%
Generalista 154 43 27,9% 34 22,1% 9 5,8%
Acupuntura 23 4 17,4% 21 91,3% 1 4,3%
Medicina de Trafego 6 1 16,7% 6 100,0% 0,0%
Medicina Legal/ Pericia Médica 6 1 16,7% 2 33,3% 1 16,7%
Total Geral 2427 1753 72,2% 1514  62,4% 409 16,9%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores
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Tabela 14 — N° e % de Registros de Titulagdo em Outras Especialidades. (Questéo

14)

Especialidade
Principal

Acupuntura

Alergia e Imunologia
Anestesiologia
Angiologia
Cardiologia

Cirurgia Cardiovascular
Cirurgia da Méo
Cirurgia de Cabeca e
Pescogo

Cirurgia do Aparelho
Digestivo

Cirurgia Geral
Cirurgia Oncoldgica
Cirurgia Pediétrica
Cirurgia Plastica
Cirurgia Toracica
Cirurgia Vascular
Clinica Médica
Coloproctologia
Dermatologia
Endocrinologia e
Metabologia
Endoscopia
Gastroenterologia
Generalista

Genética Médica
Geriatria
Ginecologia e
Obstetricia
Hematologia e
Hemoterapia
Homeopatia
Infectologia
Mastologia

Medicina de Emergéncia
MFC

Medicina de Trafego
Medicina do Trabalho
Medicina Esportiva
Medicina Fisica e
Reabilitacdo
Medicina Intensiva
Medicina Legal/Pericia
Médica

Medicina Nuclear

Registros

NO
23
21
51

76

11

44
10

31

42
108
19
121
49

11
30
154

27
156

13

15
58

10
360

39

16

18

Possui titulagdo em outras
especialidades?

NO

29

27

13

© W oo NN

54

64
15

93

67

20

220

19

NAO

%

30,4%
4,8%
56,9%
42,9%
35,5%
0,0%
0,0%
27,3%

11,1%

29,5%
20,0%
28,6%
25,8%
33,3%
21,4%
50,0%
10,5%
52,9%
30,6%

27,3%
13,3%
60,4%

0,0%
29,6%
42,9%

15,4%

20,0%
34,5%

0,0%
70,0%
61,1%
50,0%
48,7%
75,0%
37,5%

27,8%
50,0%

100,0%

ND
16
20
22

4
49

o O -

31

23

33
54
17
57
34

26

61

19
89

11

12

38

140

20

10

13

SIM

%

69,6%
95,2%
43,1%
57,1%
64,5%
100,0%
100,0%
72,7%

88,9%

70,5%
80,0%
71,4%
74,2%
66,7%
78,6%
50,0%
89,5%
47,1%
69,4%

72,7%
86,7%
39,6%
100,0%
70,4%
57,1%

84,6%

80,0%
65,5%
100,0%
30,0%
38,9%
50,0%
51,3%
25,0%
62,5%

72,2%
50,0%

0,0%

Sim, Residéncia

Médica

N° %
2 125%
13 65,0%
7 31,8%
1  25,0%
23 46,9%
1 100,0%
4  66,7%
4  50,0%
4 50,0%
12 38,7%
5 62,5%
4 80,0%
15 652%
4  66,7%
22 66,7%
21 38,9%
12 70,6%
23  40,4%
23  67,6%
5 62,5%
16 61,5%
13 21,3%
1 50,0%
14  73,7%
24 27,0%
9 81,8%
8 66,7%
12 31,6%
8 100,0%
0,0%

35 25,0%
1 333%
8 40,0%
0,0%

1 10,0%
8 61,5%
1 333%

Sim, Mestrado
ou Doutorado

NO

= Pw

A~ w

NFENPRRDNPRP P

N -

13

12

27

Sim, Certificado
de Especialista

emitido por
Sociedade / AMB
% N° %
18,8% 9 56,3%
5,0% 10 50,0%
4,5% 13 59,1%
0,0% 2 50,0%
4,1% 30 61,2%
0,0% 0,0%
16,7% 4 66,7%
0,0% 1 125%
12,5% 3 37.5%
9,7% 17 54,8%
50,0% 2  25,0%
0,0% 0,0%
4,3% 7 30,4%
16,7% 2 33,3%
6,1% 14 42,4%
7,4% 27  50,0%
11,8% 5 29,4%
1,8% 19 33,3%
5,9% 8 23,5%
12,5% 4 50,0%
7,7% 12 46,2%
21,3% 20 32,8%
50,0% 1 50,0%
21,1% 3 15,8%
13,5% 47  52,8%
0,0% 3 27,3%
41,7% 5 41,7%
18,4% 15  39,5%
0,0% 4 50,0%
0,0% 2 66,7%
19,3% 58 41,4%
0,0% 2 66,7%
5,0% 10 50,0%
0,0% 1 100,0%
0,0% 6 60,0%
15,4% 8 61,5%
0,0% 3 100,0%
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Medicina Preventiva e 22
Social

Nefrologia 28
Neurocirurgia 23
Neurologia 38
Nutrologia 14
Oftalmologia 90
Oncologia Clinica 11
Ortopedia e 57
Traumatologia
Otorrinolaringologia 60
Patologia 10
Patologia Clinica/ 7
Laboratorial

Pediatria 239
Pneumologia 30
Psiquiatria 122
Radiologia Diagnostico 45
Imagem

Radioterapia 4
Reumatologia 23
Urologia 25
Total Geral 2427

10

10
9
15
4
38
3
25

38
5
4

88

9
55
25

3
6
4
1061

45,5%

35,7%
39,1%
39,5%
28,6%
42,2%
27,3%
43,9%

63,3%
50,0%
57,1%

36,8%
30,0%
45,1%
55,6%

75,0%
26,1%
16,0%
43,7%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores

12

18
14
23
10
52

32

22

151
21
67
20

17
21
1366

54,5%

64,3%
60,9%
60,5%
71,4%
57,8%
72,7%
56,1%

36,7%
50,0%
42,9%

63,2%
70,0%
54,9%
44,4%

25,0%
73,9%
84,0%
56,3%

14

15

20

12

74
12
23

14
16
595

333% 2
778% 1
214% 3
652% 4
40,00 1
385% 6
75,0%
375% 3
31,8% 10
00% 1
0,0%
49,0% 17
571% 1
343% 11
350% 1
0,0%
824% 1
76,2% 1
43,6% 167

16,7%

5,6%
21,4%
17,4%
10,0%
11,5%
0,0%
9,4%

45,5%
20,0%
0,0%

11,3%
4,8%
16,4%
5,0%

0,0%
5,9%
4,8%
12,2%

12

31

23

14

76

21
13

g1 o -

615

179

41,7%

22,2%
50,0%
52,2%
40,0%
59,6%
25,0%
71,9%

63,6%
60,0%
66,7%

50,3%
42,9%
31,3%
65,0%

100,0%
35,3%
23,8%
45,0%



Tabela 52 — % - Indicadores de Migracéo segundo Regido/UF de Atuacgado

o E com E sem E sem Ret RM Migrante Migrante D com D sem
Regido / UF de RM RMcom RMesem de tardio RM RM com
Atuacéo AMB AMB retorno AMB

NORTE 9,1% 9,1% 7,6% 10,6% 15,2% 16,7% 10,6% 10,6%
Acre (AC) 0,0% 0,0% 0,0% 14,3% 0,0% 42,9% 42,9% 0,0%
Amapa (AP) 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Amazonas (AM) 14,3% 14,3% 14,3% 7,1% 0,0% 7,1% 7,1% 28,6%
Para (PA) 10,7% 7,1% 7,1% 143%  32,1% 10,7% 3,6% 3,6%
Rondénia (RO) 14,3% 14,3% 14,3% 0,0% 14,3% 28,6% 0,0% 14,3%
Roraima (RR) 0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 50,0%
Tocantins (TO) 0,0% 14,3% 0,0% 0,0% 0,0% 28,6% 28,6% 0,0%
NORDESTE 28,6% 75% 16,3% 12,3% 12,3% 3,7% 53% 7,0%
Alagoas (AL) 8,3% 16,7%  33,3% 8,3% 8,3% 0,0% 8,3% 16,7%
Bahia (BA) 29,7% 5,9% 14,9% 7,9% 6,9% 6,9% 5,9% 8,9%
Ceara (CE) 37,4% 2,2% 16,5% 12,1% 7,7% 3,3% 5,5% 9,9%
Maranhdo (MA) 16,7% 0,0% 11,1% 16,7% 16,7% 56% 11,1% 5,6%
Paraiba (PB) 13,9% 13,9%  30,6% 11,1% 22,2% 0,0% 2,8% 0,0%
Pernambuco (PE) 36,4% 15,6% 13,0% 13,0% 9,1% 1,3% 5,2% 5,2%
Piaui (PI) 14,3% 0,0% 14,3% 14,3% 14,3% 0,0% 14,3% 14,3%
Rio Grande do Norte 19,0% 4,8% 14,3% 28,6% 23,8% 4,8% 0,0% 0,0%
RN
(Serg)ipe (SE) 9,1% 0,0% 0,0% 18,2% 63,6% 9,1% 0,0% 0,0%
SUDESTE 50,3% 9,7% 8,9% 11,4% 4,2% 56% 2,6% 3,8%
Espirito Santo (ES) 21,2% 13,5% 13,5% 1,9% 26,9% 11,5% 7,7% 0,0%
Minas Gerais (MG) 47,0% 12,7% 8,6% 4,9% 9,7% 7,5% 3,4% 2,6%
Rio de Janeiro (RJ) 58,4% 12,9% 15,5% 5,4% 2,2% 1,3% 0,9% 1,9%
Sé&o Paulo (SP) 50,0% 6,4% 5,2% 18,3% 1,0% 6,5% 2,8% 5,6%
SUL 43,4% 8,5% 6,8% 8,7% 7,1% 8,3% 52% 8,3%
Parana (PR) 41,0% 8,7% 4,3% 9,9% 7,5% 8,7% 5,0% 8,7%
Rio Grande do Sul (RS) 60,2% 9,9% 9,9% 7,5% 2,5% 1,2% 2,5% 4,3%
Santa Catarina (SC) 20,6% 5,9% 5,9% 8,8% 13,7% 18,6% 9,8% 13,7%
CENTRO OESTE 18,9% 4,3% 5,5% 18,3% 9,1% 152% 11,6% 9,1%
Distrito Federal (DF) 19,2% 3,8% 7,7% 26,9% 3,8% 16,7% 10,3% 51%
Goias (GO) 31,1% 4,4% 4,4% 6,7% 8,9% 13,3% 8,9% 17,8%
Mato Grosso (MT) 0,0% 7,1% 0,0% 21,4% 14,3% 214% 14,3% 7,1%
Mato Grosso do Sul 7,4% 3,7% 3,7% 11,1%  22,2% 11,1% 18,5% 7,4%
MS
(Tota)l Geral 42,0% 8,7% 9,4% 11,6% 6,8% 6,8% 4,4% 57%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores
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D sem
RM e sem

AMB
10,6%
0,0%
100,0%
7,1%
10,7%
0,0%
0,0%
28,6%
7,0%
0,0%
12,9%
5,5%
16,7%
5,6%
1,3%
14,3%
4,8%

0,0%
3,4%
3,8%
3,7%
1,6%
4,2%
3,8%
6,2%
1,9%
2,9%
7,9%
6,4%
4,4%
14,3%
14,8%
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Tabela 63 - Percentuais de Circulacdo: Servicos, Municipios, Regifes de Saude e
U.F.s segundo Regido/UF de Atuacéao

Servicos de Saude Municipios Regides de Saude Estados

Regiéo/UF de Atuagéo Circulante gsirc():ulante Circulante g?r?:ulante Circulante Eliar?:ulante Circulante gﬁiul ante
NORTE 70,2% 29,8% 28,6% 71,4% 26,4% 73,6% 9,3% 90,7%
Acre (AC) 50,0% 50,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Amapé (AP) 100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Amazonas (AM) 53,8% 46,2% 1,7% 92,3% 23,1% 76,9% 7,7% 92,3%
Para (PA) 83,3% 16,7% 54,2% 45,8% 38,1% 61,9% 9,1% 90,9%
Rondénia (RO) 80,0% 20,0% 0,0% 100,0% 20,0% 80,0% 0,0% 100,0%
Roraima (RR) 66,7% 33,3% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 33,3% 66,7%
Tocantins (TO) 57,1% 42,9% 28,6% 71,4% 28,6% 71,4% 14,3% 85,7%
NORDESTE 73,8% 26,2% 47,0% 53,0% 35,3% 64,7% 10,9% 89,1%
Alagoas (AL) 50,0% 50,0% 0,0% 100,0% 16,7% 83,3% 0,0% 100,0%
Bahia (BA) 71,1% 28,9% 45,0% 55,0% 28,6% 71,4% 5,0% 95,0%
Cearé (CE) 70,7% 29,3% 40,6% 59,4% 37,0% 63,0% 5,7% 94,3%
Maranhdo (MA) 86,7% 13,3% 46,7% 53,3% 28,6% 71,4% 20,0% 80,0%
Paraiba (PB) 79,4% 20,6% 64,7% 35,3% 52,9% 47,1% 32,4% 67,6%
Pernambuco (PE) 76,5% 23,5% 51,5% 48,5% 36,9% 63,1% 12,3% 87,7%
Piaui (PI) 66,7% 33,3% 50,0% 50,0% 40,0% 60,0% 0,0% 100,0%
Rio Grande do Norte (RN) 87,5% 12,5% 53,3% 46,7% 37,5% 62,5% 13,3% 86,7%
Sergipe (SE) 75,0% 25,0% 62,5% 37,5% 28,6% 71,4% 12,5% 87,5%
SUDESTE 68,1% 31,9% 35,8% 64,2% 28,5% 71,5% 3,9% 96,1%
Espirito Santo (ES) 68,2% 31,8% 40,5% 59,5% 29,3% 70,7% 6,8% 93,2%
Minas Gerais (MG) 66,8% 33,2% 33,8% 66,2% 21,7% 78,3% 4,4% 95,6%
Rio de Janeiro (RJ) 66,5% 33,5% 29,8% 70,2% 30,8% 69,2% 3,2% 96,8%
Sé&o Paulo (SP) 69,5% 30,5% 39,1% 60,9% 30,2% 69,8% 3,8% 96,2%
SUL 65,0% 35,0% 36,7% 63,3% 20,8% 79,2% 4,9% 95,1%
Parana (PR) 62,1% 37,9% 27,2% 72,8% 16,8% 83,2% 6,0% 94,0%
Rio Grande do Sul (RS) 66,2% 33,8% 43,3% 56,7% 23,0% 77,0% 4,9% 95,1%
Santa Catarina (SC) 67,4% 32,6% 40,7% 59,3% 23,3% 76,7% 3,3% 96,7%
CENTRO OESTE 58,6% 41,4% 22,4% 77,6% 22,2% 77,8% 8,7% 91,3%
Distrito Federal (DF) 54,8% 45,2% 18,6% 81,4% 26,5% 73,5% 12,9% 87,1%
Goias (GO) 61,9% 38,1% 22,0% 78,0% 20,0% 80,0% 7,1% 92,9%
Mato Grosso (MT) 54,5% 45,5% 40,0% 60,0% 9,1% 90,9% 0,0% 100,0%
Mato Grosso do Sul (MS) 65,4% 34,6% 26,9% 73,1% 20,0% 80,0% 3,8% 96,2%
Total 67,8% 32,2% 36,5% 63,5% 27,6% 72,4% 57% 94,3%

Fonte: Survey Online. Elaborado pelos Autores
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4.2. Composicdo dos Complexos Assistenciais
( Especialidade Principal de Atuacéo referida)

Apoio Diagndstico e Terapéutico
Anestesiologia
Radiologia e Diagnostico por Imagem
CardioVascular
Angiologia
Cardiologia
Cirurgia Cardiovascular
Cirurgia Vascular
Hipertensédo e Diabetes
Endocrinologia e Metabologia
Nefrologia
Medicina da Familia e Comunidade
Medicina de Familia e Comunidade
Oftalmoldgico
Oftalmologia
Oncologia
Cirurgia Oncologica
Hematologia e Hemoterapia
Mastologia
Oncologia Clinica
Radioterapia
Saude Mental
Psiquiatria
Trauma
Cirurgia Geral
Neurocirurgia
Ortopedia e Traumatologia
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4.3. Composicao dos Grupos de Especialidades
( Especialidade Principal de Atuacéo referida)

Apoio Diagnostico e Terapéutico Clinica Medica

Acupuntura Clinica Médica
Anestesiologia Clinicas

Endoscopia Alergia e Imunologia
Patologia Angiologia

Patologia Clinica/Medicina Laboratorial Cardiologia

Radiologia e Diagndstico por Imagem

Radioterapia

Cirurgia Geral

Cirurgia Geral

Cirurgicas

Cirurgia Cardiovascular
Cirurgia da Mo

Cirurgia de Cabeca e Pescoco
Cirurgia do Aparelho Digestivo
Cirurgia Oncologica

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Plastica

Cirurgia Torécica

Cirurgia Vascular
Coloproctologia

Dermatologia
Endocrinologia e Metabologia
Gastroenterologia

Genética Médica

Geriatria

Hematologia e Hemoterapia
Homeopatia

Infectologia

Medicina Intensiva
Nefrologia

Neurologia

Nutrologia

Oncologia Clinica
Pneumologia

Psiquiatria

Mastologia Reumatologia
Neurocirurgia Generalista
Oftalmologia Generalista

Ortopedia e Traumatologia
Otorrinolaringologia

Medicina de Familia e Comunidade
Medicina de Familia e Comunidade

Urologia Ginecologia e Obstetricia
Outras Ginecologia e Obstetricia

Medicina de Emergéncia Pediatria

Medicina de Tréafego Pediatria

Medicina do Trabalho

Medicina Esportiva

Medicina Fisica e Reabilitacdo
Medicina Legal e Pericia Médica
Medicina Nuclear

Medicina Preventiva e Social
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4.4. Questionario: Survey online sobre “Formacio, Exercicio e Alocacio de
Meédicos Especialistas no Brasil”

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Convite para participacdo em pesquisa
Prezado(a) Senhor(a),

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Estudo sobre Formacao, Exercicio e
Alocacdo de Médicos Especialistas no Brasil”. Vocé foi selecionado(a) porque atua como
médico(a) em servicos de salde, realizando ou néo atividades médicas especializadas.

Esta pesquisa é coordenada pela Fundacdo Oswaldo Cruz, envolvendo uma equipe de
pesquisadores da area de recursos humanos em salde, provenientes das Estagdes de Trabalho da
Rede Observatorio de Recursos Humanos em Saude do Ministério da Saude (Estacdo de
Pesquisas de Sinais de Mercado (EPSM) do Nuicleo de Educagdo em Saude Coletiva
(NESCON) da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG);
Estacdo de Trabalho ObservaRH do Instituto de Medicina Social (IMS) da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UERJ) e Estacdo de Trabalho ObservaRHSP, da Faculdade de
Medicina da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo).

O objetivo desta pesquisa é desenvolver estudos para subsidiar o Ministério da Saude no
planejamento da alocacdo de especialidades médicas em servicos de salde, através do
aprimoramento das metodologias de dimensionamento da forca de trabalho, estimativas de
necessidades de medicos, mapeamento de escopos de préatica, caracterizagdo da pos-graduagao
médica e projecao/simulacdo do nimero de especialistas para o futuro.

Para isto solicitamos sua especial colaboracdo em participar da pesquisa, respondendo a um
questionario online sobre arranjos e escopos de pratica de especialidades médicas selecionadas,
realizadas tanto no ambito da atencdo primaria quanto no da atencdo especializada e hospitalar.
Os dados informados nesse questionario serdo digitados em uma base de dados, construida
especificamente para inserir as informagdes coletadas. Ao final do estudo, essa base serad
enviada para a SGTES/Ministério da Saude, que é responsavel pela Rede de Observatorios de
Recursos Humanos do Ministério da Salde, sendo arquivada de forma permanente.

Os riscos e/ou desconfortos envolvidos nesse estudo estado relacionados ao tempo dispendido
para responder ao questiondrio e a possiveis constrangimentos relativos a alguma
pergunta/questdo. Para minimiza-los, elaboramos um questionario 0 mais objetivo possivel.
Vocé tera total liberdade para nado responder as quest6es que nao se sentir confortavel a fazé-lo
e de definir o melhor tempo, local e horario para respondé-lo. Os beneficios do estudo estado
relacionados a possibilidade de ampliacdo do conhecimento sobre a formagéo e exercicio das
especialidades médicas no Brasil, que poderad resultar em politicas publicas baseadas em
decisdes melhor fundamentadas e mais adequadas aos servicos de atencdo a satde no pais.

Sua participacdo é muito importante e é voluntaria e, consequentemente, ndo havera pagamento
por participar desse estudo. Em contrapartida, vocé também ndo tera nenhum gasto. Vocé
podera se recusar a participar ou a responder algumas das questdes a qualquer momento, nado
havendo nenhum prejuizo pessoal se esta for a sua deciséo.

As informagdes obtidas nesse estudo serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo sobre sua
participacdo em todas as fases da pesquisa, e quando da apresentacdo dos resultados em
publicacdo cientifica ou educativa, uma vez que 0s resultados sedo sempre apresentados como
retrato de um grupo e ndo de uma pessoa ou Servico. Os resultados deste estudo irdo compor o
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relatério de pesquisa que sera encaminhado ao Ministério da Salde, que € a instituicdo
responsavel pelo financiamento e execucdo desse projeto.

Para todos os participantes, em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa, sera observada,
nos termos da lei, a responsabilidade civil.

Este estudo foi analisado em seus aspectos éticos pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fundagio Oswaldo Cruz/IOC. O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma, o comité tem o papel de
avaliar e monitorar o andamento do projeto, de modo que a pesquisa respeite 0s principios
éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da
confidencialidade e da privacidade. O Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos-CEP
Fiocruz/IOC, esta localizado na Av. Brasil, 4036, 7° andar — sala 705 — Expansao
Manguinhos, Rio de Janeiro-R] — CEP 21.040-360, podendo ser contatado pelo e-mail
cepfiocruz@ioc.fiocruz.br, e pelo telefone (21) 3882-9011.

Caso necessite de qualquer tipo de esclarecimento, pedimos entrar em contato com o
pesquisador principal, Anténio Ivo de Carvalho, pelo E-mail: antonio.ivo@fiocruz.br, ou pelo
Telefone: (21) 3882-9282; ou com um dos coordenadores da pesquisa, Sabado Nicolau Gerardi,
pelo E-mail:

sabadogirardi@gmail.com, ou pelo Telefone (31)34099688.

Ao selecionar as opgOes abaixo, vocé estara aceitando participar desta pesquisa. Para ter acesso
a uma cépia deste termo, por favor, cligue neste link. Caso ndo concorde em participar, apenas
feche essa pagina no seu navegador.

Desde ja muito obrigado pela sua colaboragéo!

Atenciosamente,

Séabado Nicolau Gerardi

Coordenador da Estagdo de Pesquisa em Sinais de Mercado - EPSM

Observatorio de Recursos Humanos em Salde

Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva - NESCON

Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais - FM/UFMG

1. Vocé concorda em participar desta pesquisa?

() Sim, eu concordo em participar desta pesquisa.

() Néo, eu ndo concordo em participar desta pesquisa.

Primeiramente, gostariamos de saber um pouco sobre vocé.

2. Em que ano vocé nasceu?

3. Qual seu sexo?

() Feminino

() Masculino

4. Onde vocé mora atualmente? UF:
4.1 Em qual cidade vocé reside atualmente?

5. Em que ano vocé se formou em medicina?

6. Em que estado vocé se formou?
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6,1 Em qual cidade vocé se formou?
Agora vamos conversar sobre sua(s) especialidade(s) e atividades profissionais

7. Levando em considerardo as suas especialidades, independente de vocé possuir formagéo ou
titulacdo especifica, responda:

a. Qual a sua especialidade principal: (lista com especialidades reconhecidas)

b. Atua em uma segunda especialidade: (lista com especialidades reconhecidas)

c. Possui uma terceira especialidade: (lista com especialidades reconhecidas)

8. Qual a principal razdo para vocé considerar a especialidade citada como principal?
() E a sua especialidade de vocagéo

() E a que melhor remunera

() E a que te ocupa a maior parte do tempo

() E a de maior prestigio

() E a que corresponde ao maior grau de titulagio que vocé possuli

() Outro (especifique):

9. Vocé fez/faz residéncia médica na area da sua especialidade principal?
()sim
() néo

10. Em que ano vocé concluiu a residéncia médica? (se vocé estiver cursando, cologue 0 ano
previsto para conclusao):

11. Em qual estado vocé fez ou esta fazendo sua residéncia?

12. Vocé possui certificado de especialista emitido por uma sociedade de especialistas / AMB
na area da sua especialidade principal?

()sim

() néo

13. VVocé possui mestrado ou doutorado na area da sua especialidade principal?
()sim
() ndo

14. Vocé possui titulagdo na(s) outra(s) especialidade(s)/area(s) de atuacao? (Aceita maltipla
resposta)

() Néo;

() Sim, residéncia;

() Sim, Mestrado e/ou doutorado;

() Sim, Certificado de especialista emitido por uma sociedade de especialistass/ AMB.

15. Quanto de seu tempo de trabalho como médico(a) é utilizado no exercicio de sua
especialidade principal? %

16. Quais seus campos de atuacdo como médico? (multipla escolha)
() Atividades assistenciais no atendimento a pacientes;
() Atividades de docéncia e pesquisa;
() Atividades de gestdo de servicos de salde, de coordenacao, regulacao;
() Atividades de consultoria;
() Atividades de vigilancia em satde (epidemioldgica, sanitaria, ambiental);
() Outro (especifique):

17. Em quais dos estabelecimentos abaixo vocé exerce atividades assistenciais? (Marque todas
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gue se aplicam para a sua especialidade principal e para a(s) outra(s) especialidade(s) que vocé
exerce).
a) Atencdo Bésica de Saude de gestdo publica (UBS, Posto de saude, Centro de salde e

etc.);

b) Atencdo Bésica de Saude intermediado por O.S. (UBS, Posto de saude, Centro de saude
e etc.);

c) Atencéo domiciliar publica (internacdo domiciliar)

d) CAPS

e) Rede de Urgéncia e Emergéncia Publica (UPA/SAMU/Pronto socorro publico);

f) Pronto atendimento privado

g) Policlinicas/Centro de especialidade/AMES publicos

h) Hospital publico SUS

i) Hospital publico SUS intermediado por OS.

J) Hospital publico ndo-SUS (inclui hospitais militares, hosp. De servidores, etc.)

k) Hospital privado ndo lucrativo com atendimento ao SUS(Filantrdpicos)

1) Hospital Privado ndo lucrativo sem atendimento ao SUS (Inclui UNIMED)

m) Hospital Privado lucrativo com atendimento ao SUS

n) Hospital Privado lucrativo sem atendimento ao SUS (inclui operadoras de salde)

0) Hospital de campanha ou servigo exclusivo para COVID-19

p) Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico (Clinica de imagem/Laborat6rios/Bancos
de sangue/Hemaodialise)

g) Outro estabelecimento; especifique o0 outro estabelecimento:

18. VVocé exerce atividades assistenciais em clinicas e consultérios privados?
()sim
() ndo (pular para questdo 25)

(Questdes 19 a 24 apenas para quem respondeu sim na questéo 18)

19. Em quais dos estabelecimentos abaixo vocé exerce atividades assistenciais? (Marque todas
que se aplicam para a sua especialidade principal e para a(s) outra(s) especialidade(s) que vocé
exerce).

a) Centro de especialidades/Clinicas de especialidades privadas
b) Consultério isolado

¢) Clinica compartilhada privada

d) Atencdo domiciliar privada

20. Incluindo vocé, quantos médicos trabalham no consultério ou clinica/policlinica privado em
que vocé atua na sua especialidade principal?

()Delad.

()Deb5a0.

() De 10 a 19.

() 20 ou mais.

21. Esse estabelecimento atende:
() apenas a 1 especialidade
() mais de 1 até 4 especialidades
() mais de 4 até 10 especialidades
() mais de 10 especialidades

22. Qual(is) profissional(is) de satde trabalham neste estabelecimento?
a. Meédico(a);
b. Cirurgia(o)-dentista;
c. Enfermeiro(a);
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d. Psicologo(a)
e. Nutricionista;
f. Fisioterapeuta;
g. Fonoaudio6logo(a);
h. Biomédico(a);
i. Terapeuta Ocupacional,
J.  Técnicos e Aux. de Enfermagem
k. Outro (especifique):
23. Algum destes estabelecimentos é parte de uma rede?
()sim
() ndo

24. E uma franquia?
()sim
() ndo

25. Assinale o tipo de vinculo de trabalho que possui ha sua especialidade principal e na(s)
outra(s), se for o caso (marque todos que se apliquem).
Estatutario ocupante de cargo efetivo.
Empregado CLT de fundacdo ou empresa publica
Empregado CLT de empresa privada lucrativa ou ndo-lucrativa
Contrato Temporario da Administragdo Publica
Contrato Temporario Entidade/empresa privada
Autdnomo Pessoa Fisica
Autdnomo Pessoa Juridica
Auténomo cooperado
Ocupante de cargo comissionado na administragéo publica sem vinculo efetivo
Proprietario/ Sécio
Residente
Estagiério/ Bolsista
. Outro; Especifique o outro tipo de vinculo

IS—xT T SQ@ o0 T

26. Qual dos vinculos assinalados anteriormente é responsavel pela maior parcela dos seus
rendimentos?

27. Quais as formas de remuneracao listadas abaixo se aplicam ao seu caso?
(Marque todas que se aplicarem).

Salério fixo baseado em tempo/carga horéria contratada

Rendimento variavel por desempenho

Mix composto por uma base salarial fixa combinada e uma parte variavel
Por plantdo

Por desembolso direto (consulta/procedimento/exame)

Por tabela de convénios/planos/seguros (consulta/procedimento/exame)
Por bolsa

Por conjunto de procedimentos (pacote fechado, grupos de atos/procedimentos
relacionados)

i. Outro (especifique):

Se@ o o0 o

28. Qual a participagdo dos rendimentos do trabalho obtidos com a sua
especialidade principal em relacdo ao seu rendimento mensal regular?
() Menos da metade
() Mais da metade
() S6 atuo nessa especialidade
() Outra; especifique:
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29. Caracterize a sua movimentacao entre os diversos servicos em que atua(assinale todas que
se apliguem):

Entre areas remotas

Entre areas centrais de mesmo municipio

Entre &rea urbana e érea rural

Entre area urbana e area remota

N&o ha movimentacao, atuo em 1 servico

Entre areas urbanas de municipios diferentes

Entre areas periféricas de municipios diferentes

Entre area central e area periférica de mesmo municipio

Se@+ro o0 o

31. Em qual(is) cidade(s) vocé atua?

32.

m

m qual(is) estado(s) vocé atua? Margue todos que se apliquem.
Acre (AC)

Alagoas (AL)

Amapa (AP)

Amazonas (AM)

Bahia (BA)

Ceara (CE)

Distrito Federal (DF)
Espirito Santo (ES)

Goiés (GO)

Maranhdo (MA)

Mato Grosso (MT)

Mato Grosso do Sul (MS)
. Minas Gerais (MG)

Para (PA)

Paraiba (PB)

Parana (PR)

Pernambuco (PE)

Piaui (PI)

Rio de Janeiro (RJ)

Rio Grande do Norte (RN)
Rio Grande do Sul (RS)
Rondbnia (RO)

Roraima (RR)

Santa Catarina (SC)

Sé&o Paulo (SP)

. Sergipe (SE)

aa. Tocantins (TO)
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32. Considerando TODAS as suas especialidades, responda:
Quantos vinculos de trabalho vocé possui?

Em quantos servicos de satde vocé atua?

Em quantos municipios vocé atua?

Em quantas regides de saude vocé atua?

Em quantas UF vocé atua?

®o0 o

Gostariamos de saber um pouco sobre sua atuacéo durante a pandemia de COVID-19.

33. Houve algum impacto da pandemia no seu campo de pratica (Marque
todas as que se aplicam):
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N&o ocorreu nenhuma alteracdo nas minhas atividades provocadas pelo COVID-19;
Fui deslocado(a) das minhas atividades para atender COVID-19;

Acrescentei 4 minha agenda habitual novas atividades em Hospital de Campanha ou
outro servigo criado para atender COVID-19

Houve suspensao/adiamento de procedimentos eletivos;

O movimento do consultdrio diminuiu;

Comecei a utilizar a Telemedicina;

Mudei de area de atuacdo da especialidade principal;

Comecei a trabalhar em novos estabelecimentos de saude;

Perdi vinculos/fui desligado de estabelecimentos em que trabalhava

Me afastei de atividades assistenciais (ex. grupo de risco);

Outro (especifique):

oo
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34. Em funcgdo dos impactos da pandemia na sua préatica assistencial (marque todas as que se
apliquem):

a. Eu passei a exercer atividades que geralmente eram realizadas por outros médicos

generalistas e/ou de outras especialidades médicas;

b. Eu passei a exercer atividades que geralmente eram realizadas por outros profissionais
nao-médicos;
Eu passei a delegar atividades da minha pratica para médicos de outras especialidades;
Eu passei a delegar atividades da minha pratica para outros profissionais ndo-médicos;
Eu passei a realizar menos tipos de atividades e procedimentos clinicos;
Mudei minha prética devido a mudancas no protocolo de tratamento em relacao a(s)
minha(s) especialidade medica(s).
. N&o houve mudanca na minha pratica assistencial
h. Outro (especifique):

S 0o

35. Houve algum impacto da pandemia na sua renda do trabalho?
Sim, minha renda reduziu muito

Sim, minha renda reduziu pouco

Né&o houve nenhum impacto da pandemia na minha renda
Sim, minha renda aumentou pouco

Sim, minha renda aumentou muito

P00 o

36. A pandemia de COVID-19 alterou a sua percepcao sobre as vantagens e desvantagens das
relag6es de trabalho e emprego?
a. Estabilidade.
b. Autonomia/flexibilidade para a defini¢do dos horarios de trabalho ¥
c. Garantias de direitos trabalhistas e previdenciarios (tais como férias, 13°,
aposentadoria)

37. Qual o impacto geral da pandemia em relag4o aos seus vinculos e locais de atua¢éo?
Vinculos profissionais: () mantive ( )reduzi ( )ndo alterei

Servicos de atuacdo: () mantive ( )reduzi ()ndo alterei

Municipios de atuagdo: () mantive ( )reduzi ( )néo alterei

Regibes de salde: () mantive ( )reduzi ( )néo alterei

UFs de atuagdo: () mantive ()reduzi ( )ndo alterei

P00 o

Para finalizar, gostariamos de saber sobre atendimento por telemedicina

38. Com relacdo a4 telemedicina, vocé:
() J& utilizava e continua utilizando na mesma intensidade
() J& utilizava e passou a utilizar mais com a pandemia
() Nao utilizava, mas passou a utilizar com a pandemia
() Néo utilizava, mas pretende utilizar
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() Néo utiliza nem pretende utilizar

39. Com relacdo a Telemedicina, responda quais modalidades vocé ja utilizava antes da
pandemia, passou a utilizar com a pandemia ou néo utiliza.

a.

s Qe

Teleconsulta - Consulta do paciente, com a possibilidade de prescri¢do por parte do
médico de tratamento, solicitagdo de exames ou outros procedimentos, sem 0 exame
direto do paciente)

Teleorientagdo - Avaliacao dos sintomas e posterior direcionamento do paciente ao tipo
adequado de assisténcia;

Telemonitoramento - Realizacdo de ato sob orientagdo e supervisdo médica para
monitoramento ou vigilancia a distancia de parametros de salde e/ou doenca;
Teleconsultoria - Consultoria com a finalidade de esclarecer dividas sobre
procedimentos, acdes de salde e questdes relativas ao processo de trabalho;
Teleinterconsulta - Troca de informaces e opinifes entre médicos, para auxilio
diagnostico ou terapéutico;

Telediagnostico - Transmissdo de gréficos, imagens e dados para emiss&o |

de laudo ou parecer;

Telecirurgia - Realizagdo de procedimento cirdrgico remoto, mediado por tecnologias
interativas seguras, com médico executor e equipamento robético em espacos fisicos
distintos;

Teleducacéo - Ensino a distancia;

40. Em relagdo ao seu atendimento por telemedicina, vocé: (marque todos os
que se aplicam)

() Utiliza em servigos publicos de salde do SUS

() Utiliza em servigos vinculados a planos de satde/seguradora de saude.

() Utiliza como credenciado/contratado de estabelecimento privado de salde

() Utiliza como credenciado/contratado de empresa especializada em telemedicina
() Utiliza no consultério proprio

() Utiliza nos atendimentos realizados da sua casa.

() Outro (especifique):

41. Como vocé tem sido remunerado(a) pelos seus atendimentos por
telemedicina? Marque todos os que se aplicam.

() Recebo um adicional fixo no meu salério

() Recebo um adicional variavel no meu salario

() Recebe por unidade de servi¢co ou producdo (consulta, monitoracdo, exame e etc.)
() Recebo por conjunto de servico ou produgdo (consulta, monitoracdo, exame e etc.)
() N&o recebo nenhum adicional

() Outro (especifique):

42. Com relacdo ao acesso, a qualidade e a seguranca, na sua opinido a Telemedicina:

a.
b.
C.

Acesso: () aumenta () diminui () ndo altera
Qualidade: () aumenta () diminui () ndo altera
Seguranga: () aumenta () diminui () néo altera
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