Ministério da Saide
FIOCRUZ
Fundacdo Oswaldo Cruz

Estudo sobre Formacado, Exercicio e Alocacdo de Médicos

Especialistas no Brasil - Etapa Il

DESIGUALDADES NA OFERTA DE ESPECIALISTAS POR REGIOES DE
SAUDE

ANALISE POR CLUSTERS

Elaboragdo:

G‘D ObservaRHSP

em Saude de Sao Paulo

Agosto de 2021



Fundac¢ao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)

Projeto: Rede Colaborativa para Producao de Subsidios para Formacao e Alocagdo
de Especialistas no Brasil - ETAPA II

Financiamento: Ministério da Saide - Secretaria de Atencao Primaria a Saude
(SAPS)

Coordenacgao: Valéria Morgana Penzin Goulart

Referéncia no projeto:

META 2 - Dimensionamento da oferta atual da For¢ca de Trabalho de
Especialidades Médicas

ATIVIDADE 2.5 - Desenvolver Estudo sobre Circulacdo e Migra¢do de Médicos
das Especialidades Médicas Prioritarias

E

META 3 - Elaborar e validar parametros e indicadores para dimensionamento da
necessidade de especialistas -

Atividade 3.7. Estudo da relacdo dos servigos publicos e privados e sua influéncia
na oferta/dimensionamento dos médicos especialistas, por area de especialidades
médicas prioritarias

Elaboracao do relatoério:

Observatoério de Recursos Humanos em Saude do Estado de Sao
Paulo/OBSERVARHSP

Equipe de Pesquisadores
Edgard Rodrigues Fusaro
Maria Paula Ferreira

Paulo Henrique D’Angelo Seixas (Coordenador)



SUMARIO

Apresentagao

1. Metodologia

2. Resultados

Anexo 1 — Especialidades utilizadas no estudo

Anexo 2 — Acessibilidade geogrifica



Apresentacao

O presente relatério tem por objetivo apresentar os resultados obtidos na analise sobre a
desigualdades da oferta de especialistas nas regiGes de saude brasileiras. Para tanto utilizou-se
a base de dados dos especialistas que estavam cadastrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES de junho de 2018. Foram analisadas 19 especialidades
relacionadas a oito complexos médicos-assistenciais — Atencdo cardiovascular, Apoio
diagndstico e por imagem, Atencdo psicossocial, Assisténcia oftalmoldgica, Atencdo ao
diabetes, Trauma, Atencdo primaria e Prevengdo e controle do cancer." A partir da construcdo
do perfil da oferta de especialistas em cada regido de saude foi possivel identificar grupos de

regioes que se diferenciam segundo essa oferta.

Os resultados obtidos estdao apresentados a seguir.

1 T . . . s . .
Na especialidade oncologia considerou-se separadamente a oncologia clinica e a cirdrgica.



1. Metodologia

O estudo considerou 18 especialidades classificadas em oito complexos médico-assistenciais.

S3o elas:

. Atengdo cardiovascular: cardiologia, angiologia, cirurgia vascular e cirurgia

cardiovascular;

. Apoio diagnodstico e por imagem: anestesiologia e radiologia e diagndstico por
imagem;

. Atencgao psicossocial: psiquiatria;

. Assisténcia oftalmoldgica: oftalmologia;

o Atencao ao diabetes: nefrologia e endocrinologia;

. Trauma: cirurgia geral, ortopedia e traumatologia, neurocirurgia;

. Atengao primaria: médico de familia;

o Prevencao e controle do cancer: oncologia (clinica e cirdrgica), mastologia,

hemoterapia e radioterapia.

A opcdo por analisar a movimentacdo de profissionais no pais por meio de registros
administrativos possibilitou a realizacdo de um diagndstico mais detalhado sobre a
desigualdade da oferta médica no pais. O banco de registros administrativos adotado no

estudo foi o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saldde (CNES) de junho de 2018.

Foram identificados com especialistas no banco de profissionais de saide do CNES aqueles que
estavam inscritos com especialistas e tinham inscricdo ativa no cadastro do Conselho Federal
de Medicina — CFM, os que haviam registrado o titulo de especialista nos bancos da Associacdo
Médica Brasileira — AMB ou no Cadastro Nacional de Residéncia Médica - CNRM entre 1983 a
2015 e os que Como especialistas considerou-se também os profissionais que, sem ter titulo
de especialista identificado nas demais bases de dados, constam no registro do CNES de junho

de 2018 com pelo menos um vinculo nas especialidades consideradas no estudo.

Em cada cadastro foram geradas varidveis que identificam as especialidades que sdo objeto do
projeto. A classificagao das especialidades descritas nos cadastros foi baseada na resolu¢do do
CFM No 2.221/2018, publicada no Diario Oficial da Unido de 24 de janeiro de 2019, Secéo |, pg.

67. 0 Anexo 1 apresenta as especialidades consideradas em cada um dos bancos de dados.

A opcdo de trabalhar com o total de médicos em atividade com inscricbes primarias que
constavam da base do CFM em 2016 possibilitou a supressdo das inscricGes de médicos
inscritos em mais de um Estado — inscricdes secundarias - a fim de se evitar a contagem

duplicada do profissional.



Para a juncdo dos bancos de dados do CFM e CNRM utilizou-se como campo de referéncia
(chave primaria) o CPF do médico. Apenas CPF validos foram utilizados no linkage dos bancos.
No banco de dados do CNRM, para as especialidades selecionadas, s6 foram considerados os
médicos com registros no CFM compatibilizado com o CNRM. Os especialistas provenientes de
registros de titulos da Associacdo Médica Brasileira foram incorporados seguindo o mesmo
procedimento e precaucdes da Residéncia Médica. Para a andlise da titulacdo foram analisados
os registros dos médicos a partir da sua ultima inscricdo primaria, que possuam dados de

nascimento e graduagdo com ou sem titulagdo de especialista formal (AMB ou CNRM).
Foram identificados cinco grupos de especialistas:

e Especialista titulado pela AMB: sdo aqueles com reconhecimento formal como
titulados pela corporacdo: — médicos com registro exclusivo na AMB — sociedade de
especialidade;

e Especialista titulado pelo CNRM: médicos com registro de especialista proveniente
exclusivamente de realizacdo de Residéncia Médica, conforme certificado pela CNRM;

e Especialista com AMB e CNRM: médicos com ambos os titulos

e Especialistas inscrito como tal no CFM: médicos com registro exclusivo no CFM (sem
estar registrado na AMB e no CNRM)

e Especialistas praticantes: médicos registrados no CNES nas especialidades médicas

consideradas na presente andlise que estavam em atividade em junho de 2015

Para o presente estudo esse conjunto de profissionais serao identificados exclusivamente

como especialistas.

A andlise da desigualdade da oferta médica no territério brasileiro deve considerar diferentes
dimensdes tais como a presenga ou ndo do médico, o tipo de vinculo do trabalho médico, as
caracteristicas dos servicos de saude locais e o contexto socioecon6mico e demografico
existente na regido de saude. Esse conjunto de dimensdes torna a analise dos fenbmenos que

geram desigualdade na oferta médica particularmente complexa.

Uma das principais ferramentas estatisticas para interpretar simultaneamente um grande
numero de varidveis é o uso dos modelos de analise fatorial e de andlise de agrupamentos. O
primeiro modelo — Analise Fatorial — permite a redugdo do numero de varidveis na analise
preservando-se a interpretagao das varidveis originais. A partir desse numero reduzido de
variaveis aplica-se a analise de agrupamentos ou clusters, que possibilita classificar as regides

de saude segundo os perfis médios das varidveis selecionadas para a analise.



A analise fatorial é uma técnica de reducdo de dados utilizada quando diferentes varidveis
estdo fortemente associadas entre si. Esse é o caso de varidveis como renda e educac¢ao, por
exemplo. Nesse sentido, a analise fatorial permite simplificar um conjunto de dados a serem
analisados ao convergir para um grupo pequeno de fatores que contenham varidveis
altamente correlacionadas entre si. No presente estudo, a analise fatorial foi utilizada com o
intuito de reduzir a complexidade de se analisar o perfil da oferta das 18 especialidades
segundo as 435 regides de saude do Brasil. Ja a andlise de cluster ou de agrupamentos permite
reduzir o nimero de casos a serem analisados, uma vez que agrega unidades de analise — no
caso, as regides de salude — que compartilham caracteristicas médias similares, de forma a criar
uma tipologia de dareas. A rigor, essa é uma técnica estatistica que busca criar grupos de
municipios semelhantes entre si, segundo determinadas varidveis, no caso os fatores
desenvolvidos na andlise fatorial. De forma geral, esses agrupamentos, ou clusters, sdo

homogéneos internamente (membros s3o similares) e heterogéneos entre si.”

E importante destacar que tanto na andlise fatorial quanto na andlise de agrupamentos, a
tipologia proposta deve ser entendida como o resultado empirico do tratamento das varidveis
selecionadas, e ndo a visao a priori dos analistas quanto a distribuicdo espacial dos fen6menos

em estudo.

A analise fatorial foi realizada para 38 varidveis que consistiam no Total de vinculos médicos
em determinada especialidade e na Propor¢do de vinculos médicos exclusivos na mesma
especialidade, na regido de salde. Como resultado as 38 varidveis foram expressas em duas
dimensdes : Fator 1 — oferta de especialistas e Fator 2 — exclusividade do especialista na
regido. Cada dimensdo é operacionalizada em uma varidvel sintese que corresponde a
combinacgdo linear das 38 variaveis do estudo. Essas varidveis sinteses sdo denominadas
escores fatoriais e sdo expressas em uma escala z-score, ou seja apresentam média igual a zero
e variancia igual a um. No estudo os dois escores fatoriais serdo denominados Fator 1 — oferta

de especialistas e Fator 2 — exclusividade do especialista (Tabela 1).

A variancia explicada pelo modelo foi 72% da variancia total o que indica que duas varidveis
sinteses expressam de forma satisfatéria o perfil da oferta das 19 especialidades nas 435
regides do Brasil. O que indica que o padrao de circularidade das especialidades é semelhante
para as 19, ou seja a presenca ou auséncia do especialista, bem como a exclusividade do

vinculo na regido nao se diferencia segundo especialidade (Tabela 1).

A partir dos dois escores fatoriais e da variavel Propor¢do de vinculos totais exclusivos na

regido, em que sao considerados todos os vinculos e ndo apenas as especialidades do estudo,

? Hair, J.F. et al. 2006. Multivariate aata analysis. Upper Saddle River, N.J.: Pearson Prentice Hall.



foram construidos cinco agrupamentos de regides de saude que se diferenciam segundo o tipo
de oferta de especialistas. A analise de agrupamentos foi realizada no software SPSS e a
técnica utilizada foi cluster two step. A Tabela 2 apresenta os cinco grupos.

Tabela 1 — Cargas fatoriais do modelo de analise fatorial

Fatores
Variaveis usadas na Analise Fatorial Fa_tqr 2-
Fator 1 - Oferta  exclusividade na

na regiéao regido
Total de médicos - Oftalmologia 0,989 0,085
Total de médicos - Cirurgia vascular 0,986 0,081
Total de médicos - Nefrologia 0,986 0,095
Total de médicos - Cardiologia 0,986 0,110
Total de médicos - Ortopedia e Traumatologia 0,985 0,001
Total de médicos - Hematologia e Hemoterapia 0,983 0,105
Total de médicos - Radiologia e Diagndstico por 0,980 0,062
Imagem
Total de médicos - Endocrinologia e Metabologia 0,980 0,105
Total de médicos - Psiquiatria 0,980 0,052
Total de médicos - Neurocirurgia 0,978 0,021
Total de médicos - Anestesiologia 0,976 0,140
Total de médicos - Cirurgia geral 0,973 0,086
Total de médicos - Mastologia 0,971 0,091
Total de médicos - Radioterapia 0,969 0,128
tot_medicos_cir_cardio Total de médicos - Cirurgia 0,967 0,121
cardiovascular
Total de médicos - Oncologia clinica 0,956 0,112
Total de médicos - Angiologia 0,903 0,128
Total de médicos - Cirurgia oncolégica 0,829 0,180
Médicos exclusivos (%) - Ortopedia e Traumatologia -0,007 0,873
Médicos exclusivos (%) - Cirurgia geral -0,034 0,811
Médicos exclusivos (%) - Radiologia e Diagndéstico por 0,068 0,807
Imagem
Médicos exclusivos (%) - Cirurgia vascular 0,042 0,776
Médicos exclusivos (%) - Oftalmologia 0,101 0,760
Médicos exclusivos (%) - Psiquiatria 0,163 0,754
Médicos exclusivos (%) - Endocrinologia e 0,032 0,729
Metabologia
Médicos exclusivos (%) - Nefrologia 0,016 0,706
Médicos exclusivos (%) - Mastologia 0,006 0,686
Médicos exclusivos (%) - Angiologia -0,037 0,678
Médicos exclusivos (%) - Anestesiologia 0,054 0,665
Médicos exclusivos (%) - Oncologia clinica 0,156 0,641
Médicos exclusivos (%) - Neurocirurgia 0,038 0,590
Médicos exclusivos (%) - Cirurgia oncolégica 0,106 0,559
Médicos exclusivos (%) - Cirurgia cardiovascular 0,186 0,410
Médicos exclusivos (%) - Radioterapia 0,145 0,278

Fonte: Elaboragao dos autores.



Tabela 2 — Perfil dos cinco grupos criados

Tipo de oferta de Exclusividade do
Oferta especialidades Regides de saude
especialidades especialistas

com todas as 19 especialidades ou
Cluster 1 com todos os complexos ndo circulantes 92

assistenciais

com todas as 19 especialidades ou
Cluster 2 com todos os complexos misto 145

assistenciais

sem as 19 especialidades, mas com
Cluster 3 pelo menos 7 complexos circulantes 119

assistenciais

sem as 19 especialidades, mas com
Cluster 4 pelo menos 7 complexos misto 35

assistenciais

sem as 19 especialidades, mas com
Cluster 5 no maximo 6 complexos misto 44

assistenciais

Total 435

Fonte: Elaboragdo dos autores.

A variavel Proporgdo de vinculos totais exclusivos na regiéo foi selecionada pois esse indicador

é um importante indicador para a mensuracdo de oferta de médicos (Grafico 1).



Grafico 1 — Proporg¢ao de médicos segundo exclusividade na regido de satde — Brasil - junho de 2018
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Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide — CNES — Junho — 2018; elaboragdo dos autores.



2. Resultados
2.1 Populagdo e Territorio

Cluster 1: Presenca de especialidades com especialistas ndo circulantes: as 92 regiGes desse
agrupamento estdo localizadas em todos os estados brasileiros, com maior presenca nas
regides Sul e Sudeste e agrupam 52% da populagdo. 93% da sua populacdo reside em areas
urbanas' e apresentam taxa de crescimento no periodo 2010 a 2019 superior a média
nacional: 1,16 % a.a. contra 1,08 no Brasil. Dos 1.413 municipios desse grupo, 76% sao
classificados pelo IBGE como muito acessiveis e 18% como acessiveis geograficamente. Apenas
91 municipios sdo classificados como remotos ou muito remotos, ou seja com acessibilidade
geografica dificil. Esses municipios localizam-se nas regides do Norte do pais. Os 12 municipios

considerados como metrépoles estdo nesse grupo (Grafico 1, Mapa 1 e Anexo 2).

Cluster 2 — Presencga de especialidades com especialistas circulantes: As 145 regiGes estdo
localizadas basicamente nas regides Sul e Sudeste agrupando 25% da populagdo do pais. 82%
da sua populacdo residia em dreas urbanas e taxa de crescimento no periodo 2010 a 2019
inferior a média nacional: 1,03 % a.a. contra 1,08 no Brasil. Dos 1.966 municipios desse grupo,
78% sao classificados pelo IBGE como muito acessiveis e 18% como acessiveis
geograficamente. Apenas 54 municipios sdo classificados como remotos ou muito remotos. 8
municipios tinham mais de 500 mil habitantes em 2019 e nenhuma era considerado metrépole

(Gréfico 1, Mapa 1 e Anexo 2).

Cluster 3 — Déficit de especialidades com especialistas majoritariamente circulantes: 16% da
populacdo residente em 119 regibes localizadas basicamente no Nordeste e norte de Minas
Gerais. 71% da sua populagdo residia em areas urbanas e taxa de crescimento no periodo 2010
a 2019 inferior a média nacional: 0,99 % a.a. contra 1,08 no Brasil. Os 1.340 municipios desse
grupo apresentavam de perfil de acessibilidade geografica similar aos municipios pertencentes
ao Cluster 2: 79% classificados como muito acessiveis e 19% como acessiveis geograficamente.
Apenas 31 municipios sdo classificados como remotos ou muito remotos. Todos os seus
municipios tinham menos de 500 mil habitantes em 2019 e com apenas duas capitais regionais

(Gréfico 1, Mapa 1 e Anexo 2).

Cluster 4 — Déficit de especialidades com especialistas majoritariamente nao circulantes: 4%
da populagdo em 35 regides localizadas principalmente nas regides Norte, Centro Oeste e
Nordeste. Sua presenga é praticamente inexistente nas regiGes Sudeste e Sul. 40% da sua
populacdo residia em dreas rurais. Esse grupo apresenta a menor taxa de crescimento no

periodo 2010 a 2019: 0,79 % a.a. Dos 458 municipios desse grupo, 83% se classificavam como
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muito acessiveis(41%) ou acessiveis geograficamente (43%). 35 municipios sdo classificados
como remotos ou muito remotos. Apenas 5 municipios do grupo tem mais de 100 mil

habitantes e nenhum tem mais de 250 mil (Grafico 1, Mapa 1 e Anexo 2).

Cluster 5 — Oferta de atencdo primaria, pequenos municipios com pior acessibilidade
geografica: 3% da populacdo em 44 regiGes localizadas principalmente nas regides Norte,
Centro Oeste e Nordeste. Sua presenca é praticamente inexistente nas regides Sudeste e Sul.
40% da sua populagdo residia em areas rurais. Esse grupo apresenta taxa de crescimento no
periodo 2010 a 2019 de 1,02 % a.a. Dos 393 municipios desse grupo, 56% se classificavam
como muito acessiveis (23%) ou acessiveis geograficamente (33%). 173 municipios sdo
classificados como remotos ou muito remotos. Apenas 17 municipios do grupo tem mais de 50

mil habitantes (Grafico 1, Mapa 1 e Anexo 2).

Grafico 1 — Distribuicdo da populagdo nos cinco agrupamentos. Brasil. 2018

Populagao 2018
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Fonte: IBGE. Projec¢des populacionais para 12 de julho de 2018; elaboragdo dos autores.
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Mapa 1 — Distribuicao das regioes de saude segundo os cinco agrupamentos. Brasil. 2018
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Fonte: Elaborag¢do dos autores.

A seguir apresentam-se os mapas para cada um dos cinco agrupamentos (Mapas 2 a 6).
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Mapa 2 - Distribuicao das regides de saude segundo Cluster 1. Brasil. 2018
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Fonte: Elaboracdo dos autores.
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Mapa 3 — Distribuicao das regides de saude segundo Cluster 2. Brasil. 2018
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Fonte: Elaborag¢do dos autores.
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Mapa 4 — Distribuicao das regides de saude segundo Cluster 3. Brasil. 2018
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Fonte: Elaborag¢do dos autores.



Mapa 5 — Distribuicao das regides de satde segundo Cluster 4. Brasil. 2018
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Fonte: Elaboragdo dos autores.
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Mapa 6 — Distribuicao das regides de saude segundo Cluster 5. Brasil. 2018
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Fonte: Elaboracdo dos autores.

18



2.2 Caracteristicas da Oferta Médica

Apenas os clusters 1 e 2 apresentam mais de um médico por 1.000 habitantes, nos demais
grupos esse valor é em torno de 0,5 médico por 1.000 habitantes. Com exce¢do do Cluster 3
nos demais a presenca de especialistas ndo circulantes é majoritaria. A oferta SUS é majoritaria
em todos os agrupamentos, com os cluster 4 e 5 apresentando basicamente profissionais da

Atencdo Primaria de especialidades cirurgicas (Grafico 2).
Grafico 2 — Caracteristicas da oferta Médica, segundo agrupamentos. Brasil. 2018
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Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde - CNES de junho de 2018; IBGE -

Proje¢Bes populacionais de 12 de julho de 2018; elaboragéo dos autores. Outras espeaalldades
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2.3 Caracteristicas Econdmicas

Os municipios pertencentes as regides de saude classificadas com Clusters 1 e 2 apresentam
atividade econbmica mais dindmica baseada em servicos e industria. J4 os Clusters 4 e 5
apresentam forte presenca da agropecuaria e da administracdo publica, o que indica baixa

atividade econ6mica (Graficos 3 e 4).

Grafico 3 — PIB per capita, segundo agrupamentos. Brasil. 2016
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Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES de junho de 2018; IBGE —
Contas Regionais 2016; elaborac¢do dos autores.
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Grafico 4 - Distribui¢ao do valor adicionado, segundo agrupamentos. Brasil.
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Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES de junho de 2018;

Distribuicao do valor adicionado (%)

16
22
30
14
25 26
21
8 8
Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Cluster 4

Contas Regionais 2016; elaborac¢do dos autores.
Anexo 1 - Especialidades utilizadas no estudo
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Quadro 1 - Classificagao das especialidades no cadastro do Conselho Federal de Medicina

Nomenclatura da especialidade

P .. iali E iali |
(variavel ds_especialidade) Grupo de especialidades specialidades nucleares

Apoio diagndstico e

A . Anestesiologia
terapéutico g

Anestesiologia

Endoscopia Apoio diagnéstico e Radiologia' e diagndstico por
terapeutico imagem
Endoscopia Digestiva Apoio diagnéstico e Radiologia' e diagndstico por
terapeutico imagem
Medicina Nuclear Apoio diagnéstico e Radiologia' e diagndstico por
terapeutico imagem
Radiologia e DiagnA3stico por Apoio diagndstico e Radiologia e diagndstico por
Imagem terapéutico imagem
Ultrassonografia em Ginecologia Apoio diagndstico e Radiologia e diagndstico por
e Obstetricia terapéutico imagem
Angiologia Cardiovascular Angiologia
Cardiologia Cardiovascular Cardiologia
Cirurgia Cardiovascular Cardiovascular Cirurgia cardiovascular
Cirurgia Vascular Cardiovascular Cirurgia vascular
Endocrinologia e Metabologia Diabetes Endocrinologia
Nefrologia Diabetes Nefrologia
Nutrologia Diabetes Endocrinologia
Cancerologia Oncologia Oncologia
Cancerologia Cirurgica Oncologia Oncologia
Cancerologia Pediatrica Oncologia Oncologia
Hematologia e Hemoterapia Oncologia Hemoterapia
Mastologia Oncologia Hemoterapia
Radioterapia Oncologia Radioterapia
Psiquiatria Saude Mental Psiquiatria
Psiquiatria daAInf.énaa © Saude Mental Psiquiatria
Adolescéncia
Cirurgia do Trauma Trauma Cirurgia geral
Cirurgia Geral Trauma Cirurgia geral
Neurocirurgia Trauma Neurocirurgia

Fonte: Cadastro do Conselho Federal de Medicina (CFM) de 2015; elaboragdo dos autores.
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Quadro 2 — Classifica¢do das especialidades no cadastro da Associagdo Médica Brasileira

Nomenclatura da especialidade
(variavel AMB_ESP)

Grupo de especialidades

Especialidades nucleares

ANESTESIOLOGIA
DIAG/IMAGEM: AT. EXCLUSIVA
ULTRA-SONOGRAFIA GERAL

ENDOSCOPIA

MEDICINA NUCLEAR

DIAG/IMAGEM: AT. EXCLUSIVA
INTERV. E ANGIOR.
CARDIOLOGIA
CIRURGIA VASCULAR
CIRURGIA CARDIOVASCULAR
ANGIOLOGIA E CIRURGIA
VASCULAR
ANGIOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA E
METABOLOGIA
NEFROLOGIA
MASTOLOGIA
HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA
RADIOTERAPIA
CANCEROLOGIA CLINICA
CANCEROLOGIA CIRURGICA
CANCEROLOGIA PEDIATRICA
PSIQUIATRIA
NEUROCIRURGIA
CIRURGIA GERAL

Apoio diagndstico e terapéutico

Apoio diagndstico e terapéutico
Apoio diagndstico e terapéutico
Apoio diagndstico e terapéutico

Apoio diagndstico e terapéutico

Cardiovascular
Cardiovascular
Cardiovascular

Cardiovascular
Cardiovascular
Diabetes

Diabetes
Oncologia
Oncologia
Oncologia
Oncologia
Oncologia
Oncologia

Saude Mental

Trauma

Trauma

Anestesiologia
Radiologia e diagndstico por
imagem
Radiologia e diagndstico por
imagem
Radiologia e diagndstico por
imagem
Radiologia e diagndstico por
imagem
Cardiologia
Cirurgia vascular
Cirurgia cardiovascular

Angiologia
Angiologia
Endocrinologia

Nefrologia
Mastologia
Hemoterapia
Radioterapia
Oncologia
Oncologia
Oncologia
Psiquiatria
Neurocirurgia
Cirurgia geral

Fonte: Cadastro da Associagcdo Médica Brasileira (AMB) de 2015; elaboragdo dos autores.
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Quadro 3 — Classificacdao das especialidades no cadastro do Conselho Nacional de Residéncia

Médica

Nomenclatura da
especialidade (variavel
no_programa)

Grupo de especialidades

Especialidades nucleares

ANESTESIOLOGIA

ECOCARDIOGRAFIA

ECOGRAFIA VASCULAR COM
DOPPLER

ENDOSCOPIA

ENDOSCOPIA DIGESTIVA

ENDOSCOPIA
GINECOLOGICA
ENDOSCOPIA
MULTIDISCIPLINAR

ENDOSCOPIA PERORAL
ENDOSCOPIA RESPIRATORIA
MEDICINA NUCLEAR

RADIOLOGIA

RADIOLOGIA E
DIAGNOSTICO POR IMAGEM
RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA E
ANGIORRADIOLOGIA
ULTRA-SONOGRAFIA EM
GINECOLOGIAE
OBSTETRICIA
ULTRASSONOGRAFIA EM
GINECOLOGIAE
OBSTETRICIA
ANGIOLOGIA
ANGIOLOGIA E CIRURGIA
VASCULAR
ANGIORRADIOLOGIA E
CIRURGIA ENDOVASCULAR
CARDIOLOGIA
CARDIOLOGIA PEDIATRICA
CIRURGIA CARDIOVASCULAR
CIRURGIA VASCULAR
CIRURGIA VASCULAR
PERIFERICA
TRANSPLANTE DE CORACAO
— CARDIOLOGIA

Apoio diagndstico e
terapéutico
Apoio diagndstico e
terapéutico
Apoio diagndstico e
terapéutico
Apoio diagndstico e
terapéutico
Apoio diagndstico e
terapéutico
Apoio diagndstico e
terapéutico
Apoio diagndstico e
terapéutico
Apoio diagndstico e
terapéutico
Apoio diagndstico e
terapéutico
Apoio diagndstico e
terapéutico
Apoio diagndstico e
terapéutico
Apoio diagnostico e
terapéutico
Apoio diagndstico e
terapéutico

Apoio diagndstico e
terapéutico

Apoio diagndstico e
terapéutico
Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular
Cardiovascular
Cardiovascular
Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Anestesiologia

Radiologia e diagndstico por
imagem
Radiologia e diagndstico por
imagem
Radiologia e diagndstico por
imagem
Radiologia e diagndstico por
imagem
Radiologia e diagndstico por
imagem
Radiologia e diagndstico por
imagem
Radiologia e diagndstico por
imagem
Radiologia e diagndstico por
imagem
Radiologia e diagndstico por
imagem
Radiologia e diagndstico por
imagem
Radiologia e diagndstico por
imagem

Radiologia e diagndstico por

imagem

Radiologia e diagndstico por
imagem

Radiologia e diagndstico por
imagem
Angiologia

Angiologia

Angiologia

Cardiologia
Cardiologia
Cirurgia cardiovascular
Cirurgia vascular

Cirurgia vascular
Cardiologia
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Nomenclatura da
especialidade (variavel
no_programa)

Grupo de especialidades

Especialidades nucleares

TRANSPLANTE DE CORAGAO
- CIRURGIA
CARDIOVASCULAR
ENDOCRINOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA E
METABOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA
PEDIATRICA
ENDOCRINOLOGIA-
METABOLOGIA
NEFROLOGIA
NEFROLOGIA PEDIATRICA
NUTROLOGIA
NUTROLOGIA PEDIATRICA
CANCEROLOGIA
CANCEROLOGIA /
CIRURGICA
CANCEROLOGIA CIRURGICA
CANCEROLOGIA/CIRURGICA
CANCEROLOGIA/CLINICA
CANCEROLOGIA/PEDIATRICA
CIRURGIA ONCOLOGICA
HEMATOLOGIA E
HEMOTERAPIA
HEMATOLOGIA E
HEMOTERAPIA PEDIATRICA
MASTOLOGIA
MASTOLOGIA E ONCOLOGIA
GINECOLOGICA
ONCOLOGIA
ONCOLOGIA CIRURGICA
ONCOLOGIA CLINICA
ONCOLOGIA PEDIATRICA
RADIOTERAPIA
PSICOGERIATRIA
PSICOTERAPIA
PSIQUIATRIA
PSIQUIATRIA DA INFANCIA E
ADOLESCENCIA
PSIQUIATRIA DA INFANCIA E
DA ADOLESCENCIA
PSIQUIATRIA FORENSE
PSIQUIATRIA INFANTIL
CIRURGIA DO TRAUMA
CIRURGIA GERAL
CIRURGIA GERAL -
PROGRAMA AVANADO

Cardiovascular

Diabetes

Diabetes
Diabetes

Diabetes

Diabetes
Diabetes
Diabetes
Diabetes
Oncologia

Oncologia

Oncologia
Oncologia
Oncologia
Oncologia
Oncologia

Oncologia

Oncologia
Oncologia
Oncologia

Oncologia
Oncologia
Oncologia
Oncologia
Oncologia
Saude Mental
Saude Mental
Saude Mental

Saude Mental

Saude Mental

Saude Mental
Saude Mental
Trauma
Trauma

Trauma

Cirurgia cardiovascular

Endocrinologia

Endocrinologia
Endocrinologia

Endocrinologia

Nefrologia
Nefrologia
Endocrinologia
Endocrinologia
Oncologia

Oncologia

Oncologia
Oncologia
Oncologia
Oncologia
Oncologia

Hemoterapia

Hemoterapia
Mastologia
Mastologia

Oncologia
Oncologia
Oncologia
Oncologia
Radioterapia
Psquiatria
Psquiatria
Psquiatria

Psquiatria

Psquiatria

Psquiatria
Psquiatria
Cirurgia geral
Cirurgia geral

Cirurgia geral
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Nomenclatura da
especialidade (variavel
no_programa)

Grupo de especialidades

Especialidades nucleares

NEUROCIRURGIA

Trauma

Neurocirurgia

Fonte: Cadastro do Conselho Nacional de Residéncia Médica (CNRM) de 2015; elaboracdo dos

autores.
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Quadro 4 - Classificacao das especialidades no cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Saude

Nomenclatura da especialidade (CBO

Grupo de

Especialidades nucleares

2002) especialidades
Médico em radiologia e diagndstico por  Apoio diagndsticoe  Radiologia e diagndstico
imagem terapéutico por imagem

Médico Anestesiologista

Médico cardiologista
Médico Cardiologista Intervencionista
Médico cirurgido cardiovascular
Médico em cirurgia vascular
Médico angiologista
Médico endocrinologista e metabologista
Médico nefrologista
Médico oncologista clinico
Médico cancerologista cirurgico
Médico cancerologista pediatrico
Médico mastologista
Médico hematologista
Médico radioterapeuta
Médico psiquiatra
Médico Cirurgido Geral
Médico neurocirurgido

Apoio diagndstico e

terapéutico
Cardiovascular
Cardiovascular
Cardiovascular
Cardiovascular
Cardiovascular
Diabetes
Diabetes
Oncologia
Oncologia
Oncologia
Oncologia
Oncologia
Oncologia
Saude Mental
Trauma
Trauma

Anestesiologia

Cardiologia
Cardiologia
Cirurgia cardiovascular
Cirurgia vascular
Angiologia
Endocrinologia
Nefrologia
Oncologia
Oncologia
Oncologia
Mastologia
Hemoterapia
Radioterapia
Psiquiatria
Cirurgia geral
Neurocirurgia

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) de 2010 a 2018; elaboragdo

dos autores.
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Anexo 2 — Acessibilidade geografica

A localizagdo ou acessibilidade das cidades reflete diretamente no modo de vida de sua
populacdo e no acesso aos servicos de saude, educacdo, etc. Portanto, representa uma
dimensdo estruturante a ser considerada na politica de recursos humanos em saude,
especificamente na oferta de médicos especialistas e na desigualdade de sua distribuicdo no

territério.

Por meio do indicador de acessibilidade geografica dos municipios construido pelo IBGE em
2018 é possivel identificar as regides de salde que agregam municipios menos acessiveis e
portanto mais desiguais em termos de oferta de especialistas. Esse indicador utiliza o tempo
de deslocamento, em minutos, de todas as sedes municipais para os municipios de maior
hierarquia urbana que polarizam suas regies, classificados como Metrépole, Capitais
Regionais e Centros Sub-regionais. A classificagdo hierdrquica dos municipios é obtida pelo
Pesquisa RegiGes de Influéncia das Cidades — REGIC 2007. Todos os 5.570 municipios
brasileiros sdo classificados m quatro categorias segundo sua acessibilidade aos grandes

centros urbanos.?

Os quatro tipos de municipios sdo:

e Muito acessiveis: 3.939 municipios que se caracterizam por serem do tipo
Metrdpole, Capital Regional e Centro Sub-regional, ou pertencerem a Concentragdo
Urbana ou possuirem coeficientes de proximidade abaixo da metade da média
nacional para, pelo menos, um dos centros citados acima. (Coeficiente de
proximidade = 0,5).

e  Acessiveis: 1.205 municipios que possuem coeficientes de proximidade entre 0,5 e
1,0 para, pelo menos, um dos centros REGIC; ou estdo em um raio menor de 50 km
de um centro REGIC.

e Remotos: 359 municipios que estdo com seus coeficientes de proximidade acima de
1 e abaixo de 3 vezes para pelo menos um centro REGIC.

e Muito remotos: 67 municipios com seus coeficientes de proximidade acima de 3 para

todos os 3 tipos de centros REGIC.

O Mapa 1 apresenta a distribuicdo dos municipios segundo grau de acessibilidade geografica

no territério brasileiro. Os municipios muito remoto encontram-se todos no territério da

* IBGE. Acessibilidade Geografica dos Municipios. Nota Técnica. 2018.
http://geoftp.ibge.gov.br/organizacao do territorio/tipologias do territorio/indice de acessibilidade
geografica 2018/Nota Tecnica Acessilibidade Geografica.pdf.
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Amazonia legal e os remotos localizam-se majoritariamente nas regides Norte, Nordeste e

Centro Oeste do pais.

Mapa 1 - Distribuicdo dos municipios segundo grau de acessibilidade geografica. Brasil.

2018

I:] Unidades da Federagao

Acessibilidade Geografica

B Muito acessivel
0 Acessivel
Remoto
Muito remoto

750 km M
0

Fonte: IBGE. Acessibilidade Geografica 2018; elaboragdo dos autores.

As regides de saude localizadas nas regiGes Norte, Centro Oeste e parte do Nordeste
caracterizam-se por apresentar um conjunto significativo de municipios com pior

acessibilidade geografica (Mapa 2)
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Mapa 2 - Regides de Saude segundo acessibilidade geografica

Regidesde saude segundo numero de municipios Acessiveis
mais muito acessiveis
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[]o-0
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8
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Regidesde saude segundo nimero de municipios Remotos
mais muito remotos

Fonte: IBGE, Acessibilidade Geogréfica, 2018.
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