Ministério da Saide
FIOCRUZ
Fundagdo Oswaldo Cruz

Estudo sobre Formagdo, Exercicio e Alocagéo de Médicos

Especialistas no Brasil — Etapa Il
Relatdrio Final da META 01:

Aspectos metodologicos da organizagao das bases de dados e

dos trabalhos de campo do estudo

Elaboragdo:
Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado — EPSM/NESCON/FM/UFMG

Estagdo de Trabalho ObservaRH IMS/UERJ

&SM @ ObservaRH

Extachs de Trabalho IMSUERS

ESTAGAQ o PESOUISA
re SINAIS 3 MERCADD

Abril de 2021



Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)

Projeto: Rede Colaborativa para Produgdo de Subsidios para Formacgdo e Alocacao de Especia-
listas no Brasil - ETAPA I

Financiamento: Ministério da Saude — Secretaria de Atenc¢do Primaria a Saude (SAPS)
Coordenagdo: Valéria Morgana Penzin Goulart
Referéncia no projeto:

META 1 — Atividades estruturantes do projeto
Atividade 1.2 — Organizacdo das bases de dados
Atividade 1.3 — Trabalho de campo

META 2 — Dimensionamento da forca de trabalho em especialidades médicas
Atividade 2.2 — Caracterizacdo do mercado de trabalho de especialistas

Elaboragdo do relatério:

Estacdo de Pesquisas de Sinais de Mercado (EPSM) do Nucleo de Educagdo em Saude Coletiva
(NESCON) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

Estacdo de Trabalho ObservaRH do Instituto de Medicina Social (IMS) da Universidade do Esta-
do do Rio de Janeiro (UERJ)

Equipe de Pesquisadores

Ana Carolina Maciel de Assis Chagas

Ana Cristina de Sousa van Stralen

Celia Regina Pierantoni (Coordenadora da Estagdo IMS/UER]J)
Cristiana Leite Carvalho

Erick de Oliveira Faria

Flavio Paiva Loureiro (in memoriam)

Jackson Freire Araujo

Joice Carvalho Rodrigues

Joana Natalia Cella

Lucas Wan Der Maas

Samuel Araujo Gomes da Silva

Sabado Nicolau Girardi (Coordenador da EPSM/NESCON/FM/UFMG)



Sumario

Y o =<1 41 Yot o2 3
R 13 Y (o Yo [U T o= 1o T 4
1.1.  Contextualizac@o e 0bjetivos dO SLUAOD ..............eeeecceeiiiciiie et 4
1.2.  Especialidades SelecionQaas.............cocciuucueiiieiieiiieiiieeesciee e eseee e see e 5
1.3.  As fontes de dados dO eStUO. ..........cuueieciiiiiciiiii et 6
2. Fontes de dados SECUNTANIOS .....ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininisisrsrsss s sssssssssssssssssssssssssssssssns 8
2.1. Informagdes sobre especialidades médicas no Brasil .................cccoeeeeecvueeeeicieeeeicnnnnn. 8
2.2.  Descrigdo das fontes utilizad@s NQ PESQUISA ..............cocccueeeeeciieeeeiiieeeecieeeeeeeeeeeenees 10
2.2.1. Fontes de dados de Oferta........ccuuuiuccueiiicciiiieiiiie ettt bee e 10
2.2.2. Fontes de dados de demanda................ccocceeviieiniiiiiiieiieeeteeree et 13
2.3.  lIdentifica¢do das especialidades médicas nas bases de dados...............ccccccvvvvennnnn.. 15
2.4.  Acesso e customizagao dOS dAUOS.............eeeccuueeeeiiieieeeiiee et 16
2.5.  Classificac@o das especialidades ................ooccueeieeiieieiiiiiee e 21
3. Fontes de dados Primarios......cccceeeceiiieenieiiieenieiieeenierteensierseenssesseenssessennssessennssessennssanes 27
3.1.  Entrevistas em profundidade presenciais € remotas ..........c..cccceeeeevveeeeeeeeieciieeeeeeeenn 28
3.2.  ETAC com servigos eSPECIQliZOdOS ............cuoeueueeieiiiiiieiiiiieeesciieeesceeeessreee s esvaee s e 33
3.3, Survey online CoOmM MEICOS .........cccuuuieicuiiieiiiieeeeiiee e escee e see e s sree s s srae e e s snbae e e s nres 34
Apéndice A — Dossiés das especialidades.........ccuucerrieeiiriiiniiriiiricrrrrcereeeeereeenee s e raneesenas 40
Apéndice B — Roteiros das entrevistas.....cccccceiieeuicirieeceriieeniereeensiereeenssessennssessennssessennssenes 124
Apéndice C — Questionario e mascara operacional da ETAC......cccccciiieencerrienncreeennennennnenns 169

Apéndice D — Questionario do suUrvey onliNe ......ccceeeeiieeneieeeiiienniieenereecerenerenserenerenserennens 181



Apresentacao

O presente relatério é parte integrante do projeto “Estudo sobre Formacao, Exercicio

|”

e Alocacdo de Médicos Especialistas no Brasil — Etapa II”, desenvolvido pela Fundagdo Oswaldo
Cruz em parceria com a Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM) do Nucleo de Edu-
cacdo em Saude Coletiva (NESCON) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), a Esta-
¢do de Trabalho do Instituto de Medicina Social (IMS) da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ), o Observatdrio de Recursos Humanos em Saude de Sdo Paulo (ObservaRHSP) —
integrantes da Rede Observatdério de Recursos Humanos em Saude do Ministério da Saude — e
o Laboratério de Desenvolvimento Tecnoldgico e Andlise para a Decisdo (LABDEC) do NESCON,
UFMG, e que juntos integram a Rede Colaborativa para Producdo de Subsidios para Formacao
e Alocagdo de Especialistas no Brasil. Esta Rede Colaborativa teve inicio em 2015 a partir de
demanda da Secretaria de Gestdao do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGETS) do Ministério
da Saude, e tem como objetivo conduzir estudos sobre os principais aspectos do exercicio,
formacdo e alocacgdo territorial das especialidades médicas no Brasil e seus determinantes,
tendo em vista subsidiar o Ministério da Saude no desenho das politicas para melhorar o aces-
so e a qualidade aos cuidados especializados de satide no &mbito do Sistema Unico de Satude
(SUs).

O relatdrio é resultado de atividades previstas na Meta 01, intitulada “Atividades es-
truturantes do projeto”. Mais especificamente, trata-se de um relatério com aspectos metodo-
l6gicos do estudo. De um lado, busca-se delinear o trabalho de sistematizagao e critica do con-
junto de bases de dados disponiveis em fontes secundarias, que foram recortadas para analise
da formacgao, exercicio e alocagdo de médicos especialistas no Brasil. De outro lado, apresenta
os aspectos gerais dos trabalhos de campo presencial e remoto, através dos quais foram feitas
entrevistas com diversos agentes como prestadores de servigos de saude, médicos especialis-
tas, gestores publicos de diferentes niveis, diretores e gerentes de servigos de salde, diretores
de escolas médicas/programas de residéncia, representantes das entidades médicas, entre
outros. Também compde este relatério a metodologia dos surveys sobre temas relativos ao
mercado de trabalho de médicos especialistas previstos da Meta 02 do projeto. Com isso, reu-
ne-se em um Unico documento o conjunto das fontes de dados da pesquisa, sejam elas prima-

rias ou secundarias.



1. Introducao

1.1. Contextualizagdo e objetivos do estudo

Em seu primeiro estudo, realizado entre 2015 e 2017, a Rede Colaborativa para Produ-
¢do de Subsidios para Formacdo e Alocacdo de Especialistas no Brasil desenvolveu metodolo-
gias que contribuiram para a formulacdo de subsidios as politicas do Ministério da Saude, seja
no campo da gestdo do trabalho e da educacdo de especialidades médicas, seja no campo da
assisténcia especializada a saude. Como pano de fundo, estava o enfrentamento dos desafios
de garantir o acesso universal e com qualidade no SUS, considerando as diretrizes do entdo
Programa Mais Médicos (PMM). Naquele momento, foram escolhidas a Oftalmologia e a Orto-
pedia como especialidades estratégicas para o Ministério da Saude e que serviram de modelo
para replicabilidade do estudo em outras especialidades.

Entre 2018 e 2021, foi realizado o presente estudo, aprimorando as metodologias de-
senvolvidas no estudo anterior e abarcando um conjunto maior de especialidades, além das ja
investigadas anteriormente. O objetivo do estudo foi analisar os principais aspectos do exerci-
cio, formacao e alocacgdo territorial das especialidades médicas no Brasil e seus determinantes,
considerando 19 especialidades médicas nucleares de determinados complexos médicos e
assistenciais prioritarios.

Para tanto, os seguintes objetivos especificos foram trabalhados:

(i) Dimensionamento da oferta e demanda atual da forca de trabalho em especiali-
dades médicas, caracterizando seus quantitativos, perfil demografico, mercados
de trabalho, arranjos de pratica e organizacionais do exercicio profissional, fluxos
de migracdo e circulacdo de especialistas no territdrio e dificuldades de contrata-
¢ao e fixacdo de profissionais;

(ii) Caracterizagdo do sistema de formacdo, titulagdo e registro de especialidades
médicas no Brasil, caracterizando a oferta das especialidades selecionadas, distri-
buicdo geografica e indicadores de desempenho da pds-graduagdo médica no
Brasil nas modalidades de Residéncia e curso de especializagao lato sensu, bus-
cando identificar a capacidade instalada no pais para formacdo de especialistas e
as possibilidades de orientagdao da oferta nos préximos anos;

(iii) Levantamento de escopos de pratica de especialidades médicas, buscando identi-

ficar possibilidades de expansdo e compartilhamento de escopos entre as especia-



lidades e demais profissOes de salde tendo em vista a utilizagao plena de compe-
téncias;

(iv) Estimativa da necessidade de médicos especialistas por meio do desenho de mo-
delos de atengdo simplificados e da elabora¢do de modelos matematicos para lo-
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calizacdo espacial “6tima” dos servigos especializados para cada nivel da atencao
especializada;
(v) Desenvolvimento e aprimoramento de metodologias de planejamento da forca de

trabalho das especialidades médicas na linha das projecdes e simulacdes.

1.2 Especialidades selecionadas

No Quadro 1 sdo apresentadas as 19 especialidades nucleares de complexos médicos e
assistenciais selecionados de relevancia na organizacdo dos servicos de saude e nos quadros
epidemioldgico e demogréfico do pais. Os complexos ndo se relacionam necessariamente as
estratégias do Ministério da Saude, embora orientacdo anterior (BRASIL, 2014) tenha sido uma
referéncia para delimitacdo taxonémica de alguns complexos. A intencdo é seguir a definicdo
de complexo médico e assistencial, isto é, o conjunto de agentes, servicos e tecnologias publi-
cos, sociais e de mercado organizados tematicamente em areas assistenciais que podem estar
ou ndo relacionados as divisbes da medicina em torno de especialidades. Ndo se pretende
esgotar a totalidade dos complexos existentes, tampouco o conjunto de especialidades que
poderia se enquadrar em cada caso. Foram escolhidas aquelas especialidades consideradas
nucleares, cujo escopo de pratica estd mais diretamente relacionado ao tipo de assisténcia

esperado para cada complexo.



Quadro 1 - Especialidades nucleares dos complexos médicos e assistenciais selecionados.

Complexo médico-assistencial

Especialidades nucleares

Prevencao e Controle do Cancer

Oncologia clinica

Cirurgia oncoldgica
Mastologia

Hematologia e Hemoterapia
Radioterapia

Atencgao Cardiovascular

Cardiologia

Cirurgia cardiovascular
Cirurgia vascular
Angiologia

Trauma

Cirurgia geral
Neurocirurgia

Ortopedia e Traumatologia*

Atencdo ao Diabetes

Endocrinologia e Metabologia
Nefrologia

Apoio Diagndstico e Terapéutico

Anestesiologia

Radiologia e Diagndstico por Imagem

Atencdo Psicossocial

Psiquiatria

Atencdo Primaria

Medicina de familia e comunidade

Assisténcia em Oftalmologia

Oftalmologia*

Fonte: elaboragao prépria.

* Especialidades componentes da primeira fase do projeto.

1.3. As fontes de dados do estudo

As fontes de estudo na pesquisa envolveram dados de fontes secundarias e primarias.

As fontes secundarias, relacionadas principalmente aos objetivos de dimensionamento da

forca de trabalho das especialidades médicas, e a caracterizagdao do sistema de formagdo e

titulagdo de médicos, envolveram dados sobre oferta e demanda das especialidades médicas

no Brasil. Pelo lado da oferta as seguintes bases de dados secundarias foram utilizadas: Cadas-

tro do Conselho Federal de Medicina (CFM); Cadastro da Comissdo Nacional de Residéncia

Médica (CNRM); Cadastro da Associagdo Médica Brasileira (AMB); Censo da Educagdo Superior

do INEP; Cadastro do Ensino Superior (e-MEC); e Cadastro da CAPES. Do lado da demanda es-

tdo as bases de dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e a Relagdo

Anual de InformacgGes Sociais (RAIS). A descricdo dessas fontes e os critérios adotados para

organizacdo das bases de dados sdo apresentados no capitulo 2.




Quanto as fontes primarias da pesquisa, foram coletados dados por meio das seguin-
tes técnicas (i) entrevistas em profundidade presenciais e remotas com diversos agentes dos
mercados formativos e de trabalho das especialidades médicas; (ii) Entrevistas Telefonicas
Assistidas por Computador (ETAC) com gerentes de servigos especializados de saude; e (iii)
survey online com médicos. Estas tiveram como objetivos (i) verificar os arranjos organizacio-
nais do mercado de trabalho e servicos médicos especializados, a relagdo dos servigos com as
redes assistenciais, a importancia regional e ou nacional da localidade, os fluxos de mobilidade
(migracdo e circulacdo) de médicos e caréncias assistenciais; (ii) as dificuldades de contratacdo
de médicos especialistas, mensurando os niveis de dificuldade e as razdes atribuidas; (iii) a
complementacao de dimensdes nao cobertas nas fontes secunddarias como formas de vincula-
¢do laboral, niveis e modalidades de remuneracdo dos médicos, postos de trabalho vagos, etc.;
(iv) as formas de organizagdo do sistema de formagdo e o itinerario formativo dos especialis-
tas; e (v) levantamento de escopos de pratica de especialidades médicas. O detalhamento de

cada técnica é feito no capitulo 3.



2. Fontes de dados secundarios

2.1. Informagoes sobre especialidades médicas no Brasil

As fontes de informacdo sdo um elemento central para o dimensionamento da forca
de trabalho, pois muitos limites sdo impostos em funcdo da disponibilidade e abrangéncia das
mesmas. No Brasil, existem inumeras fontes de informacdo que dispdem de bases de dados
gue podem ser recortadas analiticamente para o dimensionamento da oferta e da demanda da
Forca de Trabalho em Saude. Sdo registros administrativos e inquéritos oficiais que possuem
distintos propésitos, niveis de abrangéncia, periodos de coleta e rotinas de atualizagdo. Em
alguns casos, ocorrem limites ao dimensionamento pela falta de cobertura de algumas profis-
soes, ocupacdes e atividades de saude, em outros em funcdo dos recortes existentes de seg-
mentos especificos dos mercados formativos e de trabalho. Em muitos casos se faz necessario
combinar fontes diversas e utilizar estimativas. No caso do dimensionamento de especialida-
des médicas, o desafio é combinar fontes de informagdo para obter tanto os estoques de
egressos do sistema educacional e ou portadores de titulo de especialista, quanto os estoques
de ocupados em especialidades no mercado de trabalho.

Pelo lado da oferta, é possivel dimensionar os especialistas concluintes dos cursos de
Residéncia Médica e os que foram aprovados nos concursos das Sociedades de Especialistas,
Unicas vias formais de obtengdo de titulagdo em especialidades médicas no Brasil. Neste caso,
€ necessario combinar os cadastros das instituicdes responsaveis pela emissao de titulos: o da
Comissdo Nacional de Residéncias Médicas (CNRM) e o da Associagdo Médica Brasileira (AMB),
respectivamente. Outra fonte possivel para coleta de informagdes sobre oferta de especialis-
tas é o cadastro do Conselho Federal de Medicina (CFM), por meio do Registro de Qualificagdo
de Especialista (RQE), o qual é realizado pelo médico com titulacdo que deseja anunciar-se
como especialista. Em todas as fontes citadas, porém, ndo é possivel identificar as condicGes
de atividade e ocupacdo dos titulados, isto é, se os profissionais atuam na especialidade.

Citam-se ainda, como fontes complementares a andlise da oferta de especialistas: (i) o
Censo de Educagdo Superior (CES) do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (INEP), para dados sobre os fluxos da formagdo de médicos no nivel da gradua-
¢do; (ii) o cadastro da Educacgdo Superior (e-MEC), que fornece informacgGes sobre cursos de
pés-graduagdo lato sensu ndo caracterizados como Residéncias Médicas; e (iii) o cadastro da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), sobre cursos de pds-

graduacdo stricto sensu (mestrado e doutorado).



Pelo lado da demanda, cada fonte possui uma abrangéncia especifica das atividades
médicas no mercado de trabalho. Ha possibilidades distintas de registro das especialidades, as
quais podem corresponder ao cargo de trabalho ocupado, a um procedimento realizado ou
mesmo a titulacdo do profissional. Ainda que as diversas fontes fossem utilizadas de forma
combinada, restariam setores dos mercados profissionais de especialistas que ndo sdo cober-
tos por registros administrativos e inquéritos de acesso publico, como é o caso de boa parte do
segmento de planos e seguros de saude e do privado por desembolso direto. o Cadastro Naci-
onal de Estabelecimentos de Saude (CNES) do Ministério da Saude é o que tem sido mais utili-
zado nos ultimos anos, pois fornece informacdes de médicos ocupados em estabelecimentos
de saude segundo especialidade ocupacional. Embora represente um segmento especifico dos
mercados de trabalho médicos, seu uso permite dimensionar a demanda efetiva da parcela
mais significativa (em termos numéricos) desses mercados, isto é, a de servigos de assisténcia
direta a saude, realizados em estabelecimentos cuja natureza é exclusiva para tal fim (GIRAR-
DI; MAAS, 2013).

Comparativamente as fontes de dados sobre oferta de especialistas, o uso do CNES pa-
ra dimensionamento da demanda se destaca por refletir melhor o exercicio das especialidades
no mercado de trabalho, ja que boa parte dos médicos ndo se limita a pratica de uma Unica
especialidade e ndo hd uma necessdria relacdo entre a pratica com a existéncia de titulacdo
equivalente a especialidade. Por mais que haja mecanismos restritivos ao exercicio e anuncio
de especialidades presentes no Cédigo de Etica Médica e atos normativos do CFM, n3o hé na
legislagao brasileira restrigdo a pratica de qualquer ato médico por parte de médicos ndo titu-
lados via Residéncia Médica ou concurso das Sociedades de Especialistas. Além disso, o que é
reconhecido como especialidade no CNES, na perspectiva do declarante (o préprio médico ou
seu contratante), ndo necessariamente respeita as fronteiras formalmente estabelecidas pela
titulagdo. Trata-se de um registro ocupacional que, por isso, remete as fungdes, atribuicdes,
acOes e procedimentos realizados pelos profissionais no curso da agdo laboral, executada (ou
esperada) segundo o contrato ou cargo registrado. A taxonomia ocupacional utilizada para tal
fim pode ou ndo corresponder a uma especialidade médica reconhecida pelo CFM.

Ainda pelo lado da demanda, a RAIS é de extrema importancia para dimensionar e ca-
racterizar o mercado formal de médicos, que representa uma expressiva fatia do trabalho da
profissdo. Pela natureza do dado, trata-se do dimensionamento da demanda efetiva de postos
de trabalho de médicos na economia formal, tanto das atividades de assisténcia direta a sau-
de, como das atividades indiretas, que n3o estdo cobertas pelo CNES, por exemplo. E possivel
levantar sinais sobre o comportamento do mercado de trabalho formal, desde o ponto de vista

estrutural, mas também de fluxos de admissao e desligamentos e remunera¢do dos empregos
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de médicos. As informagdes histdricas da RAIS também sdo preciosas para entender o padrao

de absorcdo de novos médicos no mercado de trabalho.

2.2 Descrigdo das fontes utilizadas na pesquisa

2.2.1. Fontes de dados de oferta

Cadastro do CFM

O cadastro do CFM agrega os registros dos conselhos regionais que se limitam a identi-
ficacdo da situacdo do profissional em relacdo ao registro (inscricdo primaria ou secundaria;
ativa ou desligada) e atributos como sexo e idade. No que se refere ao registro de especialida-
des, ha um campo especifico que informa o RQE, o qual é preenchido pelo médico interessado
no registro e desde que comprove sua titulacdo concedida pela CNRM ou AMB. O RQE é a fon-
te para que o médico possa se declarar como especialista no mercado e, consequentemente,
do controle que o CFM faz deste exercicio. Casos excepcionais e titulagdes obtidas antes de
1989, ano em que os titulos CNRM e AMB passaram a ser reconhecidos, também sdo cadas-
trados via RQE. Destaca-se que nem todo médico titulado realiza esse registro e isso nao re-
presenta uma discordancia em relacdo ao Cédigo de Etica da profissdo. De fato, nenhuma le-
gislacdo proibe o exercicio de especialidades ndo declaradas (seja por titulados ou por ndo
titulados), embora a auséncia de RQE possa ser utilizada como meio de repreensdo em caso de
ma pratica profissional. Uma limitagdo decorrente da ndo obrigatoriedade de preenchimento
desse campo é a verificagao de subregistro, o que impossibilita a contagem total do numero de

especialistas por essa fonte.
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Cadastro da CNRM

O sistema de informagdo da CNRM dispde de dados sobre os certificados concedidos
pelos Programas de Residéncia Médica que sdo credenciados. A titulacdo do profissional, bem
como seu registro, ocorre automaticamente, sem necessidade de anuéncia por parte das enti-
dades médicas. E uma importante fonte sobre especialistas, mas deve-se levar em considera-
¢do seu limite de abrangéncia, isto é, especialistas egressos de cursos que sao regulados pela
CNRM. Portanto, o cadastro ndo abrange a totalidade de titulos emitidos e seus dados devem
ser utilizados complementarmente a outras fontes de dados para uma contagem mais aproxi-
mada do estoque de especialistas titulados. Outro limite é quanto a auséncia de padronizacao
do registro da especialidade, uma vez que a instituicdo informa apenas o nome do programa.
Embora estes nomes estejam alinhados a lista de especialidades reconhecidas, é necessario

proceder a limpeza e posterior categorizacdo ou padronizacdo dos mesmos.

Cadastro da AMB

O cadastro da AMB informa quais sdo os médicos titulados de acordo com a data de
aprovacdo no exame das Sociedades de Especialistas e a especialidade. Assim como ocorre em
relacdo ao cadastro da CNRM, trata-se de uma importante fonte sobre médicos especialistas,
mas que também é limitada, pois oferece o dimensionamento apenas dos especialistas que se
titularam através dos exames das Sociedades. Portanto, deve ser usada em complementarida-
de a outras bases. E importante ressaltar ainda que nem todos os médicos que exercem espe-
cialidades no mercado de trabalho procuram as respectivas entidades para realizar os exames,
mesmo profissionais que realizaram cursos de especializagdo lato sensu que nao se caracteri-
zam como Residéncias. O dimensionamento de especialistas titulados deve ser feito, portanto,

pela combinagdo dos registros da AMB e da CNRM.

Censo da Educagdo Superior do INEP

O Censo de Educacdo Superior (CES) do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Edu-
cacionais Anisio Teixeira (INEP) do Ministério da Educa¢dao (MEC), é feito anualmente, com a
finalidade de coletar informacgdes sobre o ensino superior em todo territério nacional. Na base
de dados do CES é possivel consultar informaces tais como: instituicdes de ensino, nimero de
cursos, vagas, egressos, docentes e alunos, além de dados financeiros, de infraestrutura, insta-

lagdes, equipamentos e recursos institucionais. Portanto, trata-se de uma fonte importante de
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onde se podem cotejar informagGes sobre os cursos de medicina. Apesar de limitado ao nivel
da graduacao, a utilizacdo do CES é central para avaliar as tendéncias sobre egressos, conside-
rando que seu comportamento afetara a disponibilidade e a composicao da populacdo de es-

pecialistas no futuro.

Cadastro do Ensino Superior (e-MEC)

O e-MEC é um sistema eletrénico do Ministério da Educacdao que tem a finalidade de
acompanhar os processos que regulam a educacao superior no Brasil, isto é, avaliacdao, autori-
zacado, credenciamento e recredenciamento de Instituicdes de Educacao Superior. Através dele
é possivel consultar informacdes sobre cursos de graduacgdo e pds-graduacao lato sensu (espe-
cializagdo) autorizados no pais, a excecdo das Residéncias Médicas, que sdo de responsabilida-
de da CNRM. Seu conteldo abrange dados sobre as instituicdes de ensino (nome, categoria
administrativa, organizacao académica e localizacdo) e os cursos (denominagao, area, modali-
dade, carga horaria e UF). Pelo cadastro é possivel encontrar cursos correspondentes as espe-
cialidades médicas através das denominag¢des ou areas, mas ndo é possivel saber se os mes-
mos sdo destinados exclusivamente a médicos, o que limita seu uso. Porém, é possivel fazer
um filtro de cursos com carga horaria muito superior a média e que, por isso, se assemelham

as mesmas cargas exigidas para as Residéncias Médicas.

Cadastro da CAPES

O cadastro da Coordenacgdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
fundagdo vinculada ao Ministério da Educagdo, oferece informagdes sobre os cursos de pos-
graduacdo stricto sensu (mestrado e doutorado) de todo o pais e em todas as areas de conhe-
cimento. Embora os cursos dessa modalidade ndo se constituam como fonte de treinamento
de especialidades médicas, pois tem por objetivo formar competéncias académicas, sua utili-

zacdo oferece um quadro complementar.
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2.2.2. Fontes de dados de demanda

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

O CNES é o registro administrativo oficial do Ministério da Salde, de preenchimento
compulsério para os estabelecimentos de salde de todo o pais, como hospitais, Unidades Ba-
sicas de Saude (UBS), consultérios, policlinicas, clinicas especializadas, Servigos de Apoio Diag-
nostico e Terapéutico (SADT), entre outros. O cadastro ndo contempla estabelecimentos que
prestam assisténcia a saude, mas que do ponto de vista setorial estdo fora do Nucleo do Ma-
crossetor Saude, isto &, consultdrios e clinicas localizados no interior de industrias, comércios,
instituicdes de ensino, etc. Da mesma forma, ndo contemplam estabelecimentos que realizam
atividades indiretas ou complementares da saude, como instituicdes de ensino e pesquisa,
industria e comércio de farmacos e equipamentos e produtos de saude em geral, servicos de
salde animal, entre outros.

O preenchimento do registro é realizado diretamente pelos estabelecimentos e os da-
dos sdo verificados por gestores das secretarias municipais e estaduais de salde, para entdo
serem encaminhados ao DATASUS, que consolida as informacgGes. A atualizagdo é diaria, mas
todo més é gerada uma posicdo consolidada do cadastro apds exclusdo dos registros de baixa,
inclusdo de registros novos ou modificados e manutencdo dos que ndo sofreram movimenta-
cdo’. Note-se que todo estabelecimento de salde é obrigado a criar um registro no CNES, mas
0 mesmo nao ocorre quanto ao preenchimento e atualiza¢do dos dados, exceto quando a in-
formacao a ser preenchida estd vinculada ao faturamento pelo SUS.

O conteldo do cadastro dispde de dados referentes a area fisica, equipamentos exis-
tentes, tipos de servigos prestados e recursos humanos. Neste ultimo caso, é possivel identifi-
car, para cada vinculo do profissional com o estabelecimento, a ocupacgao a seis digitos segun-
do a Classificagdo Brasileira de Ocupag¢des (CBO), o nimero de horas trabalhadas (discrimina-
das em horas ambulatoriais, hospitalares e outras) e o tipo de vinculagdo com o estabeleci-
mento. Os vinculos podem ser do tipo empregaticio (estatutdrio, celetista, etc.), autbnomo
(Pessoa Fisica ou Juridica), cooperado, entre outros, como bolsistas e estagiarios. Sdo registra-
dos tanto os vinculos diretos com o estabelecimento, quanto os intermediados (por filantrépi-
cas, OrganizacBes Sociais, empresas, etc.). E possivel cruzar essas informacdes com atributos
do estabelecimento (como natureza juridica, esfera administrativa e localizacdo geografica). Os

dados sdo desagregados até o nivel geografico municipal.

1 0 acesso aos microdados consolidados foi feito por meio de solicitagdo especifica ao Ministério da Saude.
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Em razdo de o cadastro possuir informagdes melhor atualizadas para estabelecimentos
e vinculos de trabalho que faturam pelo SUS, o cadastro tem um importante limite no que diz
respeito ao dimensionamento do setor da Saude Suplementar sem convénio ou contrato com
o SUS. Outro limite se refere ao processo de atualizagdo das informacgGes sobre recursos hu-
manos, ja que em alguns casos ha um atraso em relagdo aos periodos de admissao, alteracdo
ou desligamento do vinculo. Isso ocorre tanto pela ndo obrigatoriedade de fazé-lo, ou pelo
tempo gasto na tramitagdo das informagdes do estabelecimento até o DATASUS, ou mesmo
por motivo de fraude. Ressalta-se ainda que a forma de registro dos vinculos dos profissionais
com os estabelecimentos ndo permite discriminar quais correspondem a realizacdo de proce-
dimentos, plantdes e pacotes de consulta, que ndo deveriam ser confundidos com os postos

de trabalho do tipo empregaticio, dada a natureza esporadica e atipica daqueles.

Relag¢do Anual de Informagbes Sociais (RAIS)

A RAIS é um registro administrativo do Ministério da Economia. E um levantamento de
ambito nacional e periodicidade anual. E considerado o Censo do mercado formal brasileiro.
Os dados sdo prestados por todos os estabelecimentos empregadores do pais que devem de-
clarar compulsoriamente os empregos de celetistas (CLT); servidores da Administracdo Publica;
trabalhadores temporarios ou com Contrato de Trabalho de Prazo Determinado, de acordo
com as legislagdes especificas dos estados e municipios; entre outros. Os dados sdo desagre-
gados até o nivel do municipio (FAVERET, 2009; MTE, 2018). O acesso pode ser feito pela in-
ternet através do Sistema Dardo.

A partir da andlise dos dados da RAIS, é possivel conhecer, de forma descritiva, o esto-
que de vinculos formais de emprego ativos em 31 de dezembro de cada ano segundo sexo,
faixa etdria e graus de escolaridade do empregado, além de caracteristicas gerais do trabalho
como rendimentos, tempo de servico, tipo de vinculo e natureza juridica do empregador. Além
do estoque de empregos, dispGe-se também dos fluxos de mercado de trabalho por tipo de
admissdo e por causa do desligamento.

A RAIS também dispGe das informacOes sobre a atividade econémica do estabeleci-
mento empregador, dado pela Classificacdo Nacional de Atividades Econémicas (CNAE) e da
ocupacdo, dada pela CBO. Nesse sentido, para uma analise ocupacional, como é o caso dos
médicos, é possivel verificar a composicdo do emprego segundo atividade econémica. O uso
da RAIS, entretanto, é limitado, pois estda sujeito aos problemas de definicdo de algumas ativi-
dades e de compatibilizacdo de ocupagbes entre diferentes periodos da série histérica disponi-

vel. Além disso, também é limitado por se restringir ao mercado formal e aos vinculos de em-

14



prego, ou seja, nao é possivel contar o estoque de profissionais e trabalhadores, somente o de

empregos e, mesmo assim, excetuando aqueles localizados na economia informal.

2.3. Identificagdo das especialidades médicas nas bases de dados

As fontes de informagao aqui discriminadas representam iniUmeras possibilidades de
dimensionamento das especialidades no Brasil, porém nenhuma delas permite encontrar o
numero total de especialistas e sua respectiva distribuicao geografica. A avaliacao, neste senti-
do, é de que as fontes devem ser utilizadas de forma complementar e conforme a necessida-
de. Entende-se que ha pelo menos duas possibilidades de dimensionamento através dessas
fontes, uma que identifica os especialistas titulados, isto é, os que concluiram curso de resi-
déncia médica e ou foram aprovados nos exames das Sociedades, e outra que identifica os que
estdo ocupados no mercado de trabalho exercendo fungGes préprias das especialidades.

Neste estudo, o dimensionamento das especialidades no Brasil foi realizado pelos dois
critérios. Essa abordagem permitiu confrontar as informacdes de diferentes fontes de informa-
¢do no sentido de verificar a dindmica de disponibilidade efetiva da forca de trabalho médica
para cobrir as necessidades de servicos especializados nos sistemas de salde no pais. Pelo lado
da oferta de especialistas foi possivel dimensionar o volume de titulados e de ocupados no
mercado de trabalho. Pelo lado da demanda, verificou-se a correspondéncia entre titulacdo e
exercicio, quais especialidades estdo mais dependentes da oferta de titulados e quais as com-
binagdes que os médicos fazem em torno de praticas com escopos clinicos semelhantes. Foi
possivel ainda, analisar os fatores relacionados a distribuicdo da oferta e demanda no territo-
rio e, portanto, o que explica as situa¢des de caréncia assistencial, por um lado, e de saturagao
de mercado, por outro.

O dimensionamento de especialistas foi feito:

(i) Pela identificagdo dos médicos titulados nas especialidades reconhecidas pela
Comissdo Mista de Especialidades (CME) e desde que estivessem registrados,
simultaneamente ou ndo, nos cadastros CFM, CNRM e AMB. Portanto, foram
dimensionados os quantitativos de portadores de titulos de Residéncia Médica
e os titulos emitidos via aprovagdo nos concursos das Sociedades de Especialis-
tas?. Ressalta-se como limitacdo, porém, o fato de que a existéncia de titulagdo
ndo implica em necessdrio exercicio da especialidade correspondente, ja que o

médico pode optar por outras especialidades ao atuar no mercado;

2 A dinamica de titulag3o e registro de especialidades no Brasil foi detalhada no relatério da Meta 05.
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(ii) Pela identificagdo dos médicos ocupados nas especialidades reconhecidas pela
CME e desde que estivessem registrados no CNES. Ressalta-se que este regis-
tro é a fonte que melhor permite dimensionar o estoque de especialistas por
abarcar a quase totalidade dos médicos em servigos de assisténcia a saude,
mesmo que haja sub-representagao do setor da Saude Suplementar ndo con-
veniado ao SUS. Esta opcdo se justifica também por refletir melhor o exercicio
das especialidades no mercado de trabalho, ja que boa parte dos médicos nao
se limita a pratica de uma Unica especialidade e ndo ha uma necessaria relacao
entre exclusividade de pratica com a existéncia de titulacdo equivalente a es-
pecialidade.

(iii) Complementarmente, foram feitos os seguintes dimensionamentos: fluxos da
formacdo de médicos no nivel da graduacdo através do Censo da Educacdo Su-
perior do INEP; quantitativos de cursos de pds-graduacao médica que ndo con-
ferem titulos de especialistas através dos cadastros e-MEC e CAPES; e quanti-
tativos dos vinculos formais de emprego em especialidades médicas através da

RAIS.

2.4. Acesso e customizagdo dos dados

O acesso aos cadastros CFM, CNRM e AMB foi realizado por meio do antigo Cadastro
Nacional de Especialidades Médicas (CNEM), iniciativa do Ministério da Saude no ambito do
PMM. O CNEM tinha como objetivo reunir diversas fontes de informacgdo sobre especialidades
médicas no Brasil para subsidiar as a¢des de planejamento da formagdo e de servigos de saude
especializados. Em sua formulagdo, previa-se a reunido dos cadastros citados, além do CNES,
entre outros. O cadastro ndo se efetivou, mas durante a tentativa de sua implantagdo, a equi-
pe da pesquisa obteve acesso parcial aos microdados?. J4 o acesso ao CNES foi realizado dire-
tamente através da Esta¢do de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM), que ja possui um termo
de cessdo dos dados junto ao Ministério da Satude. Os demais dados (CES/INEP, e-MEC, CAPES
e RAIS) foram obtidos por download direto nos sites oficiais.

A organizacdo dos bancos de dados para este estudo envolveu a reuniao, sistematiza-
¢do e critica do conjunto de dados disponiveis nas fontes de dados secundarios citadas. O ob-
jetivo desta atividade foi prover os grupos integrantes do projeto dos bancos necessarios para

realizar as atividades previstas em cada meta. Dessa forma, pretendeu-se garantir a uniformi-

3 0s dados em questdo foram obtidos por meio do Oficio n2 014/16, CEE/Fiocruz encaminhado a Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude (SGTES) em janeiro de 2016.
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dade de tratamento das informacgdes, embora ocorram diferencas de abordagem de acordo
com a necessidade de cada atividade em particular. Os bancos foram tratados para uso interno
da pesquisa, uma vez que a organizacao para consumo do publico geral envolveria a utilizagao
de outras metodologias incompativeis com os objetivos gerais deste estudo.

Ressalta-se que no primeiro projeto da Rede Colaborativa ja foram realizadas ativida-
des de identificacdo do conteido do CNEM, CNES, RAIS e CES (conceitos, varidveis, categorias,
abrangéncia e formatos), com respectiva documentagdo em um diciondrio de leitura. Isso im-
plicou também a criacdo de novas varidveis com a agregacdo de categorias das varidveis origi-
nais. No ambito deste projeto, os bancos foram revistos e atualizados, corrigindo inconsistén-
cias e ampliando sua confiabilidade. Especificamente, a varidvel de identificagdo da especiali-
dade médica, para a qual foi realizada uma compatibilizacdo taxonémica de acordo com a lista
de especialidades reconhecidas pela CME, foi atualizada considerando a Resolucdo 2.221 de
2018* do CFM (ver tdpico 2.5 para mais detalhes). Os cadastros e-MEC e CAPES foram tratados
de forma inédita no presente estudo.

Um aspecto a ser destacado diz respeito ao processo de integracdo dos cadastros CFM,
CNRM, AMB, os quais foram unificados considerando como chave de liga¢do a informacdo do
numero de CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas). Os procedimentos que implicaram em exclusdo
de casos estdo relacionados a auséncia ou inconsisténcia de informagdes, sobretudo nas varia-
veis de sexo e idade. Além disso, optou-se por limitar a analise aos individuos com até 80 anos
de idade. O cadastro ndo possui, a priori, uma data de referéncia pré-estabelecida, porém,
considerou-se o ano de 2015, tendo em vista que este foi o periodo de construgao do cadas-
tro, bem como da obtenc¢do dos microdados. Portanto, o recorte proveniente desses cadastros
€ o de médicos com inscrigdo ativa em pelo menos um Conselho Regional de Medicina, com a
apresentacdo, ou ndo, de alguma titulagdo em especialidades médicas, com até 80 anos de
idade. O conjunto destas fontes permitiu dimensionar a oferta de especialistas titulados.

Pelo lado do exercicio profissional, e buscando comparabilidade com os dados de mé-
dicos com registro ativo em 2015 nos cadastros CFM, CNRM e AMB, foi estabelecido um recor-
te para o CNES na competéncia de junho do mesmo ano. Este permitiu identificar os médicos
ocupados em especialidades no periodo de referéncia. A partir dai, as bases foram cruzadas
através do CPF, permitindo identificar também se os profissionais ocupados na especialidade
possuiam ou ndo titulagdo correspondente ou, inversamente, se os profissionais titulados na

especialidade estavam ocupados em posicdo correspondente. Além desse recorte, os dados do

4 No estudo anterior foi utilizada a Resolugdo 2.162/2017 como referéncia.
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CNES foram atualizados para a competéncia de junho de 2018. Em alguns momentos também
foi utilizada uma série histérica de 2010 a 2018.

A Tabela 1 descreve o nimero de registros e de médicos encontrados em cada fonte
de informacdo. No caso do cadastro do CFM foram encontrados 428.580 registros, os quais
equivalem ao numero de médicos com registro ativo. Apds a limpeza realizada foram mantidos
418.998 casos. O cadastro da CNRM possuia 181.471 registros de titulos para 144.671 médi-
cos. Apds o tratamento, o total de profissionais ficou em 142.127. O registro de titulos da AMB
possuia apenas um registro por médico, que no caso somavam 110.212 profissionais no dado
original e 107.237 no dado customizado. O CNES de junho de 2015 possuia 965.938 vinculos de
médicos em estabelecimentos de saude para 344.626 profissionais, os quais foram mantidos
no banco customizado em sua completude. Os dados atualizados do CNES, em junho de 2018,
somavam 1.098.155 registros e 429.501 médicos. Em algumas analises, foi utilizada uma série
histérica do CNES entre 2010 e 2018, utilizando-se dos dados da competéncia de dezembro de

2010 e das competéncias de junho de cada um dos anos subsequentes.

Tabela 1 — Numero de registros e médicos identificados nos cadastros selecionados para o
projeto.

N2 de médicos

Ne2 de N2 de apos trata-
Fonte . . 4
registros médicos mento dos
dados
CFM 428.580 428.580 418.998
CNRM 181.471 144.671 142.127
AMB 110.212 110.212 107.237
CNES 2015 965.938 344.626 344.626
CNES 2018 1.098.155 429.501 429,501

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do CNEM e CNES.
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Para as fontes utilizadas de forma complementar, os seguintes recortes foram feitos:

RAIS: buscando acompanhar o ano de referéncia na analise dos dados do CNES, foi uti-
lizada a RAIS de 2018, sendo que, em alguns casos, foi construida uma série histdrica
de 2003 a 2018 para analise das tendéncias do mercado. Os dados foram retirados di-
retamente do site oficial considerando dois recortes. No recorte setorial foi analisado
o mercado de trabalho formal da Salde, isto é, do Macrossetor de atividade econOmi-
ca da saude. No recorte ocupacional foi analisado o mercado de trabalho formal dos
médicos.

CES/INEP: buscando levantar as tendéncias da formacao de médicos no nivel da gra-
duacdo foram coletados para a série histdrica de 1991 a 2017, dados sobre o nimero
de cursos de medicina, vagas ofertadas, inscritos no vestibular, ingressos, matriculas e
egressos, em alguns casos, discriminadas por sexo do aluno e natureza juridica da insti-
tuicdo de ensino.

Cadastro e-MEC: a consulta envolveu a coleta de dados referentes aos cursos lato sen-

su relacionados com denominacgdo as 19 especialidades médicas selecionadas para o
estudo. O filtro de analise se deu para: (i) cursos com carga horaria equivalente a carga
horaria minima exigida para as Residéncias da especialidade equivalente; (ii) carga ho-
raria minima igual ou superior 2.880 horas (medida equivalente ao periodo de 01 (um)
ano de formacao, possivel apenas para as areas de atuagao), mas inferior a carga hora-
ria minima exigida para as especialidades.

Sociedades de Especialistas: por meio da consulta aos sites de cada uma das 19 especi-

alidades selecionadas, foi identificado o nimero de cursos de especializagdo lato sensu
credenciados pelas Sociedades.

Cadastro da CAPES: por meio da extracdo de dados na Plataforma Sucupira foi levan-

tado o quantitativo de cursos de mestrado e doutorado avaliados e reconhecidos, na
area de conhecimento “40100006 - Medicina”, relacionados as 19 especialidades sele-

cionadas.

O Quadro 2 apresenta o resumo sobre as fontes de informacao utilizadas na pesquisa.
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Quadro 2 — Resumo das fontes de informagao utilizadas na pesquisa.

Fonte Periodo Informacgoes utilizadas

CFM 2015 Médicos com registro ativo segundo sexo, idade, locais de
nascimento, formacdao e moradia e especialidade (RQE).

CNRM 2015 e 2018 Titulos de especialistas emitidos por Programas de Residéncia
Médica por especialidade e data da emissao do certificado.

AMB 2015 Titulos de especialistas emitidos pelas Sociedades de Especia-
listas por especialidade e data da emissdo do certificado.

CNES 2010a 2018 Médicos ocupados em estabelecimentos de salde segundo
ocupacdo (CBO), localidade (até o nivel do municipio), tipo de
estabelecimento, natureza juridica, tamanho do estabeleci-
mento, carga hordaria semanal, tipo de vinculo, etc.

RAIS 2003 a 2018 Vinculos formais de emprego de médicos no mercado de tra-
balho formal segundo ocupacédo (CBO), atividade (CNAE),
localidade (até o nivel do municipio), tipo de vinculo, carga
hordria semanal, remuneracao, tempo de emprego, natureza
juridica do empregador, etc.

CES/INEP 1991 a 2017 Fluxos dos cursos de graduagao em medicina, como nimero
de ingressos, matriculas e egressos.

e-MEC 2019 Cursos de especializacdo lato sensu autorizados pelo MEC,
com denominacdes correspondentes as especialidades médi-
cas e com carga hordria semelhante a exigida para os cursos
de Residéncia Médica.

Sociedades 2019 Cursos de especializacdo lato sensu credenciados pelas Socie-
de Especia- dades de Especialistas a oferecer treinamento na especialida-
listas de.

CAPES 2019 Cursos de pds-graduagao stricto sensu (mestrado e doutora-

do) autorizados pelo MEC na drea de conhecimento
“40100006 - Medicina”.

Fonte: elaboragdo prépria.

Além da disponibilizagcdao dos dados para analise nos diversos componentes do estudo,
também foram elaborados dossiés com o resumo de indicadores para diagndstico rapido de
cada uma das 19 especialidades selecionadas. Em fungdo do carater mais dinamico dos dos-
siés, a sua atualizagdo ocorreu para além dos produtos intermedidrios que foram sendo entre-
gues ao longo do projeto. Por isso os dados do CNES foram atualizados para junho de 2020 e
os dados da RAIS e do CNRM para 2019. Os dossiés podem ser consultados no Apéndice A des-

te relatdrio.
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2.5. Classificagdo das especialidades

Considerando a necessidade de integracdo das bases, fez-se necessario compatibilizar
a classificacdo das especialidades médicas, que aparecem de forma diferente em cada fonte.
No CNES e na RAIS, a informacao deve ser extraida através da Classificacdo Brasileira de Ocu-
pacgdes (CBO), que é um registro ocupacional que, no caso da medicina, muito se assemelha ao
quadro de especialidades reconhecidas. No cadastro da CNRM, a especialidade deve ser obtida
a partir da interpretacdo do nome do Programa de Residéncia Médica oferecido pela Institui-
¢do em que o médico frequentou o curso. Nos cadastros e-MEC e CAPES a informagdo também
deve ser obtida pelo nome dos cursos. Nos registros do CFM e da AMB, a informacdo de espe-
cialidade estd padronizada a lista de especialidades reconhecidas.

A compatibilizacdo da classificacdo das especialidades médicas nas referidas bases de
dados utilizadas nesta pesquisa seguiu como parametro a lista de 55 especialidades reconheci-
das pela Comissdo Mista de Especialidades por meio da Resolugdo 2.221/2018 do CFM. Consi-
derando o periodo de andlise dos dados do CNES, de 2010 a 2018, foram encontrados cddigos
das versdes 2002 e 2010 da CBO®, com maior presenca desta Ultima, além de cddigos extras,
gue ndo compdem a classificacdo original. Ao todo, o CNES permite o registro de 71 ocupacoes
médicas. Por isso também foram feitas agregacdes, o que levou a uma reducdo para 58 espe-
cialidades. Destas, duas especialidades reconhecidas ndo tém correspondéncia na CBO: Medi-
cina de Emergéncia e Medicina Esportiva. Trés casos listados na CBO ndo possuem correspon-
déncia na Resolu¢do CFM: Residéncia Médica®, Medicina Hiperbarica e Medicina Antroposofi-
ca.

Além da correspondéncia, criou-se uma classificagdo dos grupos de especialidades cuja
natureza da atividade ou organizacdo do trabalho se assemelha, sendo: atencdo primaria; es-
pecialidades clinicas; especialidades cirurgicas; medicina diagndstica e terapéutica; outras es-

pecialidades; e residéncia médica. As correspondéncias podem ser consultadas no Quadro 3.

5 Ap0s a ultima atualizagdo em 2010, o MTE tem realizado atualizagdes constantes, sem a necessidade de uma
republicagdo de toda a classificagdo. Nesse sentido, a atualizagdo da CBO em 2010 se refere a todas as atualizagdes
que foram feitas a partir desta data.

8 Embora a residéncia médica ndo possa ser entendida como uma especialidade, optamos por manté-la em uma
categoria separada devido a natureza de registro administrativo do CNES.
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Quadro 3 — Correspondéncia entre as especialidades médicas reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina e a Classifica¢cdo Brasileira de Ocupagoes
de 2002 e atualizagao em 2010.

Grupo especialidades Especialidade » Classificagdo Brasileira de Ocupagdes 2002 & CBO atualiza¢do em 2010 &
Descrigdo Cdédigo Descrigdo Cadigo Descrigdo Cdédigo Descrigdo
= . . 223116 Médico de saude da familia e comunidade 225130 Meédico de familia e comunidade
30 Medicina de Familia e Comuni-
Atengdo dade 2231F7 ¢ Médico em medicina de familia e comunidade 225142  Médico da Estratégia de Saldde da Familia
Primadria
223115 Médico clinico 225125 Médico clinico
16 Clinica médica
223129 Médico generalista 225170 Médico generalista
2 Alergia e Imunologia 223102 Meédico alergista e imunologista 225110 Meédico alergista e imunologista
4 Angiologia 223105 Médico angiologista 225115 Médico angiologista
5 Cardiologia 223106 Meédico cardiologista 225120 Médico cardiologista
223117 Médico dermatologista 225135 Médico dermatologista
18 Dermatologia
2231A2 ¢ Meédico hanseologista -
Especialidades 19 Endocrinologia e Metabologia 223125 Meédico endocrinologista e metabologista 225155 Meédico endocrinologista e metabologista
Clinicas 21 Gastroenterologia 223128 Médico gastroenterologista 225165 Médico gastroenterologista
23 Geriatria 223131 Meédico geriatra 225180 Médico geriatra
27 Infectologia 223136 Meédico infectologista 225103 Maédico infectologista
34 Medicina Fisica e Reabilitagdo 223126 Médico fisiatra 225160 Médico fisiatra
35 Medicina Intensiva 223122 Médico em medicina intensiva 225150 Médico em medicina intensiva
39 Nefrologia 223139 Meédico nefrologista 225109 Meédico nefrologista

(Continua)
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(Continuagdo)

Grupo especialidades

Especialidade »

Classificagdo Brasileira de Ocupagdes 2002 &

CBO atualiza¢do em 2010 &

Descrigdo Cdédigo Descrigdo Cadigo Descrigdo Cdédigo Descrigdo
223142 Meédico neurologista 225112  Médico neurologista
41 Neurologia 223141 Médico neurofisiologista 225350 Médico neurofisiologista clinico
223119 Meédico em eletroencefalografia -
223145 Meédico oncologista -
44 Oncologia Clinica 2231F4 ¢ Médico oncologista pediatrico 225122 Médico cancerologista pediatrico
Es’p¢.EC|aI|dades 2231F6 ¢ Médico oncologista clinico 225121 Meédico oncologista clinico
Clinicas (cont.)
49 Pediatria 223149 Meédico pediatra 225124 Meédico pediatra
223151 Médico pneumologista 225127 Médico pneumologista
50 Pneumologia
2231A1¢ Meédico broncoesofalogista -
51 Psiquiatria 223153 Meédico psiquiatra 225133  Médico psiquiatra
54 Reumatologia 223155 Meédico reumatologista 225136 Médico reumatologista
223107 Meédico cirurgido cardiovascular 225210 Meédico cirurgido cardiovascular
6 Cirurgia Cardiovascular
2231G1¢ Médico cardiologista intervencionista -
Especialidades Cirtirgi- Cirurgia de Cabega e Pescogo 223108 Médico cirurgido de cabega e pescogo 225215 Médico cirurgido de cabega e pescogo
cas 7 Cirurgia da Mao - - 225295 Meédico cirurgido da mao
9 Cirurgia do Aparelho Digestivo 223109 Médico cirurgido do aparelho digestivo 225220 Médico cirurgido do aparelho digestivo
10 Cirurgia Geral 223110 Médico cirurgido geral 225225 Meédico cirurgido geral

(Continua)
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(Continuagdo)

Grupo especialidades

Especialidade »

Classificagdo Brasileira de Ocupagdes 2002 &

CBO atualiza¢do em 2010 &

Descrigdo Cdédigo Descrigdo Cadigo Descrigdo Cdédigo Descrigdo
11 Cirurgia Oncolégica 2231F5¢ Meédico oncologista cirdrgico 225290 Meédico cancerologista cirdrgico
12 Cirurgia Pediatrica 223111 Meédico cirurgido pediatrico 225230 Meédico cirurgido pediatrico
13 Cirurgia Plastica 223112 Meédico cirurgido plastico 225235 Meédico cirurgido plastico
14 Cirurgia Toracica 223113 Meédico cirurgido toracico 225240 Meédico cirurgido toracico
15 Cirurgia Vascular 2231F3 ¢ Meédico cirurgido vascular 225203 Meédico cirurgido vascular
17 Coloproctologia 223152 Meédico proctologista 225280 Maédico coloproctologista
. . 24 Ginecologia e Obstetricia 223132 Meédico ginecologista e obstetra 225250 Meédico ginecologista e obstetra
Especialidades Cirurgi-
cas (cont.) ) - . " .
28 Mastologia 223138 Médico mastologista 225255 Médico mastologista
40 Neurocirurgia 223140 Meédico neurocirurgido 225260 Meédico neurocirurgido
43 Oftalmologia 223144 Médico oftalmologista 225265 Médico oftalmologista
45 Ortopedia e Traumatologia 223146 Meédico ortopedista e traumatologista 225270 Médico ortopedista e traumatologista
223147 Médico otorrinolaringologista 225275 Meédico otorrinolaringologista
46 Otorrinolaringologia
223127 Médico foniatra 225245 Médico Foniatra
55 Urologia 223157 Meédico urologista 225285 Médico urologista
Especialidades de 3 Anestesiologia 223104 Médico anestesiologista 225151 Médico anestesiologista
medicina diagnéstica e
terapéutica 20 Endoscopia 223120 Médico em endoscopia 225310 Médico em endoscopia

(Continua)
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(Continuagdo)

Grupo especialidades

Especialidade »

Classificagdo Brasileira de Ocupagdes 2002 &

CBO atualiza¢do em 2010 &

Descrigdo Cdédigo Descrigdo Cadigo Descrigdo Cdédigo Descrigdo
223133 Médico hematologista 225185 Médico hematologista
25 Hematologia e Hemoterapia
223134 Meédico hemoterapeuta 225340 Médico hemoterapeuta
37 Medicina Nuclear 223123 Médico em medicina nuclear 225315 Médico em medicina nuclear
42 Nutrologia 223143 Meédico nutrologista 225118 Médico nutrologista
) ) 225325 Meédico patologista
Especialidades de
medicina diagnéstica e a7 Patologia 223103 Médico anatomopatologista 225148 Médico anatomopatologista
terapéutica (cont.)
223114 Médico citopatologista 225305 Médico citopatologista
Patologia clini ici
48 Iaa;)tgr:tg;i:||n|ca/med|cma 223148 Meédico patologista clinico 225335 Médico patologista clinico / medicina laboratorial
52 Radiologia e Diagnéstico por 223124 Médico em radiologia e diagnéstico por ima- 225320 Médico em radiologia e diagnéstico por imagem
Imagem gem
53 Radioterapia 223154 Médico radioterapeuta 225330 Médico radioterapeuta
57 Medicina hiperbarica P - - 225345 Meédico hiperbarista
1 Acupuntura 223101 Meédico acupunturista 225105 Meédico acupunturista
26 Homeopatia 223135 Médico homeopata 225195 Médico homeopata
Outras 22 Genética Médica 223130 Meédico geneticista 225175 Médico geneticista
Especialidades - . - .
6 Medicina Legal e Pericia Médi- 223137 Médico legista 225106 Médico legista
ca 223150 Meédico perito -
31 Medicina do Trabalho 223118 Médico do trabalho 225140 Médico do trabalho

(Continua)
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(Continuagdo)

Grupo especialidades

Especialidade »

Classificagdo Brasileira de Ocupagdes 2002 &

CBO atualiza¢do em 2010 &

Descrigdo Cdédigo Descrigdo Cadigo Descrigdo Cdédigo Descrigdo
223156 Médico sanitarista 225139  Médico sanitarista
38 Medicina Preventiva e social
2231F8¢ Meédico em medicina preventiva e social -
Outras 32 Medicina do Trafego 223121 Meédico em medicina do trafego 225145 Médico em medicina do trafego
Especialidades (cont.) 33 Medicina Esportiva ) ) )
29 Medicina de Emergéncia - - - -
58 Medicina Antroposofica P - - 225154 Meédico antroposofico
Residéncia médica 56 Residéncia médica® 2231F9¢ Médico residente

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Conselho Federal de Medicina e do Ministério do Trabalho e Emprego.
A. Especialidades reconhecidas a partir da Resolu¢do CFM N2 2.221/2018.

B. Especialidades classificadas segundo a CBO de 2002 e edigdo atualizada de 2010.

C. Especialidades nao classificadas na CBO 2002, utilizadas apenas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES.

D. N3ao compdem o rol de especialidades reconhecidas pelo CFM.
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3. Fontes de dados primarios

A coleta de dados primarios foi feita com base em trés metodologias: (1) As entrevistas

em profundidade a partir de trabalho de campo presencial e remoto para coleta de dados re-

ferentes aos diferentes eixos da pesquisa (formacdo/titulagdo; mercado de trabalho/arranjos

de pratica; e escopos de pratica) e com diferentes atores; (2) O Survey por ETAC com amostra

de servicos de saude especializados para coleta de dados sobre dificuldade de contratacao de

especialistas; e (3) o Survey online com médicos para coleta de dados sobre arranjos de prati-

ca, incluindo os impactos da pandemia da COVID-19 no exercicio da profissdo. O Quadro 4

descreve, para cada metodologia, o periodo de coleta, o publico-alvo, os quantitativos de ca-

sos e a localizacdo da andlise dos resultados dentre os relatérios do estudo.

Quadro 4 — Detalhamento das fontes de dados primarios.

Fonte Periodo de co- Publico- Dados coletados Apresentacao dos
leta alvo/Atores resultados
Campo SP: Socie- Eixo mercado de
dades (5); Entida- | trabalho e arranjos
des (1); Servigos de pratica: Relato-
Pre?enciais: Sociedades de (2); GesEéo (1); rios fias metas 02
Abril/2019 a Especialistas; Formagéo (1); Pro- | (capitulo 7);
Entrevistas | Mar¢o/2020 Entidade Médi- | T1ssionais (23).
em profun- ca; Gestores de | Campo BH: Servi- | Eixo formacgo e
didade pre- sistemas de sad- | 05 (1); Gestdo (3); | titulaco: relatério
senciais e de; Servico; Formagdo (3). da meta 04 (capi-
remotas Formacao; Pro- tulo x);
fissionais em Sociedades (10);
Remotas: Servigos. Entidades (1); Ges- | _.
~ ] . Eixo escopos de
Junho a Dezem- tdo (8); Servigos tica: Relatori
bro/2020 (6); Formaggo (9); | Pratica: Relatorio
Profissionais (17). da Meta 05 (capi-
tulo x).
Relatério especifi-
Survey por Maio a Dezem- Gest.ores d(,)s. . co da ETAC e Rela-
ETAC bro/2019 servu_;f)s.medlcos 395 entrevistas t6rio da Meta 02
especializados ,
(capitulo 05)
Relatério especifi-
Survey onli- | Outubro/2020 a | Profissionais 2.428 mil Questio- | co do survey e
ne Janeiro/2021 Médico narios Relatério da Meta
02 (capitulo 06)

Fonte: elaboragdo prépria.
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3.1. Entrevistas em profundidade presenciais e remotas

A realizacdo de entrevistas e trabalho de campo teve como objetivos: (i) Verificar os
arranjos organizacionais dos mercados de trabalho e servicos médicos especializados, da rela-
¢do dos servicos com as redes assistenciais, da importancia regional e ou nacional da localida-
de, dos fluxos de mobilidade da forga de trabalho e caréncias assistenciais, e; (ii) Complemen-
tar a pesquisa quantitativa, ampliando a abrangéncia da andlise.

A metodologia desta etapa foi de cunho qualitativo, através de entrevistas em profun-
didade que objetivam a apreensdo dos significados, motivag¢des, valores e crencgas dos sujeitos
pesquisados. E uma maneira também de coletar informagdes relacionadas ao arranjo social em
que o ator pesquisado esta inserido, de forma a entendé-lo nas suas relagdes enquanto sujeito
que atua no seu espaco. Nesse sentido, o método de entrevista em profundidade foi escolhido
dada a riqueza de informacdes que podem ser obtidas, a possibilidade de aprofundar o enten-
dimento dos sujeitos investigados, e complementar a analise quantitativa dos arranjos organi-
zacionais.

O projeto inicial do estudo previa a realizacdo de quatro trabalhos de campo para rea-
lizacdo das entrevistas, a saber: (i) locais-sede das entidades de entidades médicas, incluindo
Conselho Federal de Medicina (CFM), Associacdo Médica Brasileira (AMB), Comissdo Nacional
de Residéncias Médicas (CNRM), Federacdo Nacional dos Médicos (FENAM) e Sociedades de
Especialistas das especialidades selecionadas; (ii) os municipios de Sdo Paulo, Rio de Janeiro e
Belo Horizonte, que além de concentrarem grande parte das entidades médicas de interesse
da pesquisa, também sdo localidades de referéncia nacional em servicos especializados e pds-
graduacdo médica; lll) regido de saude de referéncia regional em servicos especializados e pds-
graduacdo médica nas regides Norte ou Nordeste; e IV) regido de salude de referéncia regional
em servicos especializados e pds-graduacdo médica nas regides Sul ou Centro-oeste. As regi-
Oes selecionadas para os dois Ultimos campos foram a de Juazeiro (Bahia) e Petrolina (Petroli-
na) e a de Rio Verde (Goias).

Inicialmente as entrevistas foram realizadas presencialmente, seguindo os critérios su-
pramencionados. Nesta etapa foram realizadas entrevistas em Belo Horizonte e Sdo Paulo. No
entanto, em meados de margo de 2020, a pandemia da COVID 19 imp0s a necessidade de re-
organizagao da metodologia inicial, pois as entrevistas passaram a ser realizadas de maneira
remota. Ainda que os mesmos atores de interesse tenham permanecido, a mudanga na meto-
dologia de realizacdo de entrevistas trouxe desafios substanciais, que acabaram por impactar

na necessidade de reorganiza¢do na realizacdo e, por conseguinte, na andlise das entrevistas.
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A metodologia de entrevistas a distancia (realizadas remotamente por meio de plata-
formas digitais) diminuiu o alcance e a capilaridade do trabalho, tendo em vista que houve,
nessa modalidade, um indice de recusa de participacdo superior ao que habitualmente ocorre
nos trabalhos de campo presenciais realizados pela Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado
(EPSM). Além da reorganizacdo nas estratégias de coleta de informacdes, também se fez ne-
cessaria uma adaptacdo nos roteiros de entrevista, que passaram a contemplar questdées rela-
cionadas aos impactos da crise pandémica na organizacdo dos servicos e no exercicio profissi-
onal dos médicos, bem como no processo de formacdao dos mesmos.

Foram elaborados cinco roteiros principais para guiar as entrevistas em profundidade,
cada qual direcionado a um ator especifico, sendo: (1) Representantes de entidades médicas
(sociedades, associages, e afins); (2) Gestores de servicos (hospitais, clinicas e servicos espe-
cializados e afins); (3) Gestores publicos (secretérios, coordenadores e afins); (4) Coordenado-
res de graduacdao em medicina, programas de residéncia médica, cursos de especializacdo /ato
sensu, comissdes de residéncia médica, etc.; e (5) Profissionais em servico (médicos especialis-
tas e médicos residentes).

Estes instrumentos de coleta de informacgGes foram desenvolvidos a partir de uma ma-
triz contendo trés eixos principais: formagao/titulacdo; mercado de trabalho/arranjo de pratica
e escopo de pratica. As variaveis abordadas em cada eixo e as questdes inquiridas variaram
conforme o ator entrevistado, conforme explicitado no Quadro 5. Todos os roteiros estado dis-

poniveis no Apéndice B.
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Quadro 5 — Resumo da matriz de elaboragao dos roteiros das entrevistas em profundidade.

Eixos Variaveis

Trajetdria de formacao

o _ | Principais vias/modalidades de formagao
Formagdo/Titulagdo | . . . . ) , . . .
Principais vias/modalidades de titulacdo e registro dos profissionais

Vantagens e desvantagens das diferentes modalidades

Trajetéria profissional

Arranjos de trabalho (locais de atuacdo, tipos e quantidade de vinculos,
formas de remuneracao)

Organizacdo dos servicos e da assisténcia a salde

Mercado de traba- |Arranjos de contratagdo de especialistas

Iho/Arranjos de Dificuldades de contratagdo

pratica Principais modalidades de contragao

Principais vias de remuneragao

Existéncia de situacGes de escassez das especialidades estudadas
Como é garantida a cobertura em areas rurais e remotas

Quais as principais estratégias adotadas

Escopos compartilhados com outras especialidades médicas
L. Escopos compartilhados com outros profissionais de saude

Escopo de pratica . . -
Quais casos poderiam ser tratados por médicos da APS

Quais casos poderiam ser tratados por outros profissionais de saude

Fonte: elaboragdo prépria.

A selecdo dos atores entrevistados teve como principio entender a organizacao dos
servicos médicos especializados, sem pretensdo de estratificar a analise em cada uma das 19
especialidades médicas selecionadas. Portanto, para o entendimento de como os servigos mé-
dicos especializados se apresentavam em cada campo de interesse, foi realizada uma analise
dos dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). A analise buscou iden-
tificar:

A totalidade da forga de trabalho médica vincula nos estabelecimentos de saude
dos municipios, tendo observado a quantidade de individuos, vinculos e Equivalen-
te em Tempo Integral (ETI) em que, cada 40 horas de trabalho semanal equivalem a
um profissional.

A forca de trabalho médica nas 19 especialidades médicas (individuos, vinculos e
ETI) por complexo médico assistencial.

Esses dados foram estratificados por tipo de estabelecimento, natureza juridica, e tipo
de vinculo. Apds anadlise geral dos dados, foi composta uma lista de selegdo de estabelecimen-
tos a serem entrevistados, levando em consideracdo as varidveis de arranjos de pratica da

pesquisa:
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Tipo de estabelecimento (Local de pratica médica das especialidades analisadas):
Hospital; Clinica Especializada; Unidade de Apoio a Diagnose e Terapia (SADT isola-
do); Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS).

Quantidade de vinculos médicos nas 19 especialidades nos estabelecimentos (Ta-
manho da pratica).

Natureza juridica do estabelecimento (Estrutura de propriedade).

Os agendamentos foram realizados via telefone e via e-mail com os atores seleciona-
dos, de acordo com a disponibilidade dos participantes. Aqueles cujo contato nao foi efetivado
foram substituidos por outros, enquadrados no mesmo critério de elegibilidade. O Quadro 6
apresenta a relacdo dos entrevistados, organizadas a partir da relacdo de atores de interesse
da pesquisa. Além dos abaixo listados, também foram entrevistados pesquisadores de referén-

cia na drea de saude coletiva e gestdo em saude.

Quadro 6 — Relagdo de entrevistados.

Ator Descrigao Tipo
Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular Presencial
Associacdo Brasileira de Hematologia e Hemoterapia Celular Presencial
Conselho Brasileiro de Oftalmologia Presencial
Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem Presencial
Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica Presencial

Sociedade de |Sociedade Brasileira de Nefrologia Remota

Especialistas | sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade Remota
Medicina Rural da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade Remota

Exercicio Profissional e Mercado de Trabalho da Sociedade Brasi-

. . e . R t
leira de Medicina de Familia e Comunidade emota
Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia Remota
Entidad o - - .
n,l 'a € Associacdo Médica Brasileira Presencial
Médica
Departamento de Regulagdo da Gestdao Municipal de S3o Paulo Presencial
Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina Presencial
Departamento de Atengdo Especializada/Alta Complexidade de .
. Presencial
Belo Horizonte
Departamento de Ateng¢do Primaria a Saide Municipal de Belo .
. Presencial
Gestio Horizonte
Departamento de Ateng¢do a Saude Complementar Municipal de .
. Presencial
Belo Horizonte
Conselho de Secretdrios Municipais de Saude de Minas Gerais Remota
Departamento de Atencdo Especializada do Ministério da Saude
Remota
(DAET/MS)
Hospital Santa Marcelina Remota
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Ambulatério Médico de Especialidades de Sdo Paulo Presencial
Hospital Israelita Albert Einstein Presencial
Santa Casa de Belo Horizonte Presencial
Servigo Associac¢do Paulista para o Desenvolvimento da Medicina Presencial
Programa de Atencdo Integral a Sadde da Associagao Paulista
para o Desenvolvimento da Medicina Remota
Hospital Felicio Rocho Remota
Comissdo de Residéncia Médica da Universidade Federal de Sdo Presencial
Paulo UNIFESP
Comissao da Residéncia Médica da Santa Casa de S3o Paulo Presencial
Comissdo da Residéncia Médica da Santa Casa de Belo Horizonte | Presencial
Comissdo de Residéncia Médica Hospital das Clinicas da UFMG Presencial
Formagiio Residéncia em Radiologia do Hospital das Clinicas de Belo Hori- Presencial
zonte
Comissdo da Residéncia Médica do Hospital Felicio Rocho Remota
Comissdo de Residéncia Médica Hospital Universitario da UNI-
VASF/Petrolina 1 Remota
Graduacdo em Medicina da UNIVASF/Petrolina Remota
Cursos de Especializacdo Hospital Felicio Rocho Remota
Médico Anestesiologista Presencial
Médico Cirurgido Vascular Presencial
Médico Endocrinologista 1 Presencial
Médico Endocrinologista 2 Presencial
Médico Gastroenterologista Presencial
Médico Geriatra Presencial
Médico Mastologista Presencial
| Médico Nefrologista Presencial
Z:Q:‘\ESIS Médico Oftalmologista 1 Presencial
Médico Oftalmologista 2 Presencial
Médico Ortopedista Presencial
Médico Psiquiatra 1 Presencial
Médico Psiquiatra 2 Presencial
Médico Radiologista Presencial
Médico Residente em Nefrologia Presencial
Médico Residente em Neurocirurgia Presencial
Médico Residente em Oncologia Presencial

Fonte: elaborag&o prdpria.
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3.2. ETAC com servigos especializados

As Entrevistas Telefonicas Assistidas por Computador (ETAC) teve como obijetivo levan-
tar as dificuldades de contratacdo de especialistas junto aos gestores dos estabelecimentos de
saude dos servicos médicos especializados.

Para a realizacdo da ETAC, foi elaborado um questiondrio estruturado em uma madsca-
ra (formulario eletrénico) utilizando o programa Access (Apéndice C). O questionario contou
com questdes relacionadas ao: (i) Perfil do estabelecimento - Nome do hospital, endereco,
telefone, municipio, Unidade Federativa e regido geografica; (ii) Informagdes sobre as especia-
lidades médicas - Oferta de servico da especialidade pelo estabelecimento, dificuldade para
preenchimento das vagas da especialidade, razdes da dificuldade para preenchimento das
vagas, comportamento da dificuldade para preenchimento das vagas nos dois anos anteriores,
existéncia de postos vagos, e tempo de preenchimento de postos vagos; (iii) Opinativas - Exis-
téncia de outras especialidades que possui dificuldade de preenchimento de vaga, Qual a es-
pecialidade que apresenta maior dificuldade de preenchimento de vagas, Qual o procedimento
adotado na existéncia de postos vagos.

As entrevistas foram operacionalizadas a partir de 4 posicGes de telepesquisa, ocupadas
por 8 operadores e um servidor de rede operado pelo supervisor operacional da pesquisa. O
trabalho foi executado em dois turnos de 4 horas, e cada entrevista gastou em média 20 minu-
tos para sua realizacdo, sendo feitas, em média, 3 ligacdes por estabelecimento, para contatar
e coletar as informagBes dos respondentes. A fase de coleta de dados foi realizada entre os
meses de maio e dezembro de 2019.

O plano amostral para a realizagdo das entrevistas foi construido a partir dos dados do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) de outubro de 2018, tendo como
filtro de andlise estabelecimentos com pelo menos um vinculo em uma das especialidades
selecionadas da pesquisa. A amostra foi estratificada a partir dos seguintes critérios: (i) hospi-
tais com mais de 100 leitos; (ii) hospitais com mais de 50 até 100 leitos; (iii) hospitais com até
50 leitos em municipios com até 20 mil habitantes; (iv) policlinicas com mais de 20 médicos, e;
(v) clinicas especializadas/ambulatérios com mais de 20 médicos. A escolha desses tipos de
estabelecimentos se deu em razao de terem maior probabilidade de contratarem as especiali-
dades analisadas. O universo de estabelecimentos enquadrados nesses critérios foi de 5.010
estabelecimentos. Considerando um intervalo de confianga de 90% e uma margem de erro de

5%, a amostra resultou em 722 casos. Desse total, foram realizadas 395 entrevistas (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicao do universo, amostra e pesquisas realizadas.

Pesq. % da

Estrato Universo* Amostra .
Realizadas amostra

Hospital com mais de 100 leitos 1.378 183 102 55,7
Hospital com mais de 50 até 100 leitos 1.320 178 104 58,4
Hosp!tal com até 50 leitos-em municipios com até 1.025 149 31 544
20 mil hab.

Policlinicas com mais de 20 médicos 643 106 54 50,9
CI|n|c?s.espeC|aI|zadas/ambulator|os com mais de 644 106 54 50,9
20 médicos

Total 5.010 722 395 54,7

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do CNES de outubro de 2018.

3.3. Survey online com médicos

O survey online teve como objetivo investigar os arranjos organizacionais dos servigos
especializados, as formas de vinculacdo laboral, os niveis e modalidades de remuneracgdo dos
médicos no Brasil. Inicialmente, previsto para ser realizada em forma de ETAC (Entrevistas Telefénicas
Assistidas por Computador), a pesquisa teve que ser readaptada devido a impossibilidade de se manter
os operadores de telepesquisa nas instalagdes da EPSM/NESCON, em fungdo das praticas de isolamento
acarretadas pela pandemia de COVID-19.

A metodologia envolveu desenvolver um questiondrio autoaplicdvel, direcionado a
médicos, na plataforma Survey Monkey. O questiondrio foi dividido em cinco blocos: 1) ques-
tGes sociodemogrificas, 2) formagdo, 3) arranjos de pratica, 4) impactos da pandemia e 5) uso
da telemedicina’. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Fiocruz e o acesso ao questi-
onario sé era possivel com o aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo
respondente. O questiondrio completo pode ser visualizado no Apéndice B. A coleta de dados
foi realizada entre outubro de 2020 e janeiro de 2021.

O cadastro de e-mails para envio do questionario na plataforma foi criado a partir do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) de maio de 2020, e complementado
com o cadastro da Universidade Aberta do SUS de 2015 (UNASUS). Em funcdo da natureza do
registro do CNES, que ndo é um cadastro de médicos, fez-se necessdrio avaliar a disponibilida-

de de e-mails e de qualificar as informagdes por meio da limpeza, validagdo e consolidagao.

7 Em consequéncia do contexto pandémico, acrescentou-se um bloco de questdes sobre as consequéncias da pan-
demia em suas relagGes de trabalho e em suas praticas profissionais, e um bloco de questdes sobre o uso da tele-
medicina.
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Primeiramente buscou-se identificar estabelecimentos segundo presenca de médicos e
outros profissionais por tipos de arranjos de pratica (Tabela 3). Do total de 404.055 estabele-
cimentos no periodo, 175.961 (43,5%) apresentavam vinculos de médicos ativos (podendo ou
ndo ter outros profissionais), 148.288 (36,7%) sem médicos e com outros profissionais e
79.806 (19,8%) sem qualquer registro de profissionais. Por tipo de arranjo de pratica, os esta-
belecimentos com registro ativo de médicos, 42,2% correspondiam a pratica individual em
consultdrio isolado, sendo também expressivos os arranjos de UBS (22,9%) e grupo privado de
multiplas especialidades (13,3%). Dentre os estabelecimentos sem médicos, com ou sem regis-
tro de outros profissionais, 0os casos se concentram em mais de 70% na categoria de outros

arranjos® (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdao dos estabelecimentos segundo presenc¢a de médicos e outros profis-
sionais e arranjo de pratica.

Sem médico -
Sem profissio-

Com médico com outros . Total
.. . nais
profissionais
N % N % N % N %

Coimulieno isalrep i 74.295 422 0 0,0 0 00 74337 184
individual

Grupo médico privadodeuma o), 4 0 0,0 0 00 7.09 18
especialidade

BRI EREEDERE o0 g g 0 0,0 0 00 23494 58

tiplas especialidades

Unidade Basica de Saude e

Unidade Mista 40.309 229 7.138 4,8 5.137 6,4 52.612 13,0

Policlinica e Clinica publica 7.463 4,2 4.587 3,1 2.277 2,9 14.334 3,5

Servico de apoio diagndstico e

a e 8.406 4,8 16.982 11,5 5.918 7,4 31.322 7,7
terapéutico

Cooperativa 440 0,3 137 0,1 263 0,3 840 0,2
Pronto atendimento 2.675 1,5 3.394 2,3 1.126 1,4 7.199 1,8
Hospital 6.857 3,9 99 0,1 1.291 1,6 8.251 2,0
Outros 1.693 1,0 108.407 73,1 62.593 78,4 172.767 42,7
Unidade ndo assistencial 3.250 1,8 7.544 5,1 1.201 1,5 12.002 3,0
Total 175.961 100,0 148.288 100,0 79.806 100,0 404.255 100,0

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do CNES de maio de 2020.

8 Unidade Movel de Nivel Terrestre; Unidade Mével de Nivel Pré-hospitalar; Unidade Mével Fluvial; Farmacia; Coo-
perativa; Centro de Parto Normal - Isolado; Unidade de Atencgdo a Saude Indigena; Polo Academia da Saude; Teles-
saude; Servico de Atengdo Domiciliar Isolado (Home Care); Unidade de Atengdo em Regime Residencial; Oficina
ortopédica; Polo de prevencdo de doengas e agravos e promogdo da saude; Central de Abastecimento; Centro de
Imunizagao.
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Tendo em vista que os arranjos do tipo “outros” ndo se constituem como cendrios de
interesse imediato para pesquisa com médicos, optou-se por retird-los da estratégia de cons-
trucdo do cadastro, nas situagdes em que nao havia registro de médicos. Todos os demais ar-
ranjos foram mantidos, mesmo com ou sem presen¢a de médicos, considerando que a ausén-
cia pode ser uma desatualizagdo do registro. Com esse recorte o universo de estabelecimentos
foi reduzido de 404.055 para 233.055 casos. A Tabela 4 apresenta, para os estabelecimentos

selecionados, a disponibilidade de registro de e-mail por arranjo de pratica.

Tabela 4 — Nimero e proporg¢ao de estabelecimentos* com preenchimento do campo de e-
mail, segundo arranjo de pratica.

Arranjo de pratica Total Com e-mail % Com e-mail
Consultério isolado/pratica individual 74.295 30.507 41,1
Grupo médico privado de uma especialidade 7.092 3.747 52,8
Grupo médico privado de multiplas especialidades 23.481 13.537 57,7
Unidade Basica de Saude e Unidade Mista 52.584 23.318 44,3
Policlinica e Clinica publica 14.327 6.671 46,6
Servico de apoio diagndstico e terapéutico 31.306 16.464 52,6
Cooperativa 840 532 63,3
Pronto atendimento 7.195 2.945 40,9
Hospital 8.247 5.233 63,5
Outros 1.693 945 55,8

Unidade ndo assistencial (gestdo, regulacgao, vigi-

lancia, saude publica) L2 72 S

Total 233.055 111.287 47,8

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do CNES de maio de 2020.
*Exceto estabelecimentos classificados como outros arranjos de pratica sem registro ativo de médico.

Sendo assim, restou-se o total de 111.287 estabelecimentos com registro no campo
de e-mail. Estes passaram por limpeza e tratamento que envolveu as seguintes atividades:
® Exclusdo de caracteres especiais, invalidos e espacos;
® Validagdo estrutural do e-mail (formato login@dominio.atividade.pais ou lo-
gin@dominio.atividade);

® |dentificacdo de casos duplicados.

A limpeza ocorreu de forma gradual, acompanhando o processo de envio do questionario

para a coleta do survey. A seguinte ordem foi seguida:
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Consultério isolado/prética individual do tipo “pessoa fisica”, em que o CPF do estabe-
lecimento coincide com o do profissional vinculado. A sele¢cdo desses estabelecimen-
tos se justifica pela maior probabilidade de encontrar os e-mails diretos dos médicos
vinculados (veja o tdpico 5 com a analise deste estrato);

Demais consultorios isolados;

Grupos médicos;

Arranjos exclusivamente publicos: Unidades Basicas de Saude e Unidade Mista e Poli-
clinica e Clinica Publica;

SADT;

Demais arranjos.

Adicionalmente, foram incluidos os e-mails dos profissionais cadastrados da Universi-

dade Aberta do SUS (UNASUS), de acordo com o Termo de Uso do Portal UNASUS. O cadastro

utilizado foi de outubro de 2015. A tabela 4 mostra a distribuicdo do nimero de e-mails envia-

dos por cadastro e o percentual de aceite para participagdo na pesquisa.

Tabela 5 — Situagdo da pesquisa segundo cadastro.

Cadastro N2 E-mails enviados Pesquisas realizadas

n % n % respostas % cadastro
Cadastro CNES 111.287 85,25 1.299 53,5 1,2
Cadastro UNA-SUS 19.258 14,75 1.129 46,5 5,9
Total 130.545 100,00 2.428 100 1,9

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG, 2021.

Ao todo, houve 2.542 acessos ao questionario, dos quais 4,5% (128) ndo aceitaram o

TCLE e, consequentemente, ndo responderam a pesquisa. Desta maneira, o total de questiona-

rios respondidos foi de 2.428 mil.
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Apéndice A — Dossiés das especialidades

ANESTESIOLOGIA

Formagao e titulagdao em Anestesiologia

Tempo minimo da residéncia 3 anos
Carga horaria minima da residéncia 8.640 horas
Dor (1 ano);

Areas de atuacdo

Medicina Aeroespacial (1 ano);
Medicina Paliativa (1 ano)

Acesso direto/pré-requisito

Acesso direto

Sociedade que titula

Sociedade Brasileira de Anestesiologia

Formato das provas de titulo

(i) Prova tedrica (ii) Prova oral

Custo para realizagdo das provas

R$629,00

Critérios estabelecidos para realizacdo da
prova de titulo

(i) Certificado de Residéncia Médica em Anestesiologia
credenciado pela CNRM (ii) Experiéncia de atuagdo
profissional de no minimo 6 anos (iii) Comprovacgdo de
participacdo em atividades cientificas na area, devendo
atingir no minimo 100 pontos (iv)
Treinamento/Capacitacdo em curso credenciado pela
Sociedade acrescido de experiéncia de atuagdo
profissional de no minimo 3 anos

Numero de certificados de residéncia
emitidos até 2020

13.262

Taxa de crescimento da residéncia no
periodo 2015-2020

9,95 % a.a.

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir da Resolugdo CFM 2.221/2018, editais publicados

pelas Sociedades para o ano de 2019, Associacdo Brasileira de Educacdo Médica e cadastro da
Comissdo Nacional de Residéncias Médicas de outubro de 2020.
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Dimensionamento e tendéncias da oferta de anestesiologistas

Ne de titulos/registros em 2015

Representa a soma do numero de titulos de Residéncia Médica segundo o cadastro CNRM,

de titulos emitidos via exames das Sociedades de Especialistas segundo o cadastro AMB e de 19.099
RQE sem correspondéncia segundo o cadastro do CFM — titulos cuja correspondéncia ndo foi
encontrada nos cadastros CNRM e AMB.
Ne de especialistas titulados/registrados em 2015 15.518
Meédicos com pelo menos uma titulagdo ou registro na especialidade em 2015. ’
Taxa de crescimento da titulagdo/registro no periodo 1991-2015 432% a4
) 0 d.a.

Comparagéo entre o estoque de titulos/registros em 1991 e 2015.

Tendéncia da oferta

Crescimento

Tempo médio até a 12 titulagdo CNRM

Representa a média dos tempos individuais decorridos entre o ano da graduagéo em
medicina e o da primeira titulagdo em Residéncia Médica.

4,2 anos

Tempo médio até a titulagdo AMB

Representa a média dos tempos individuais decorridos entre o ano da graduagéo em
medicina e o da titulagdo na Sociedade de Especialista.

4,9 anos

Razao entre os sexos

Relagdo entre o numero de especialistas do sexo feminino e o numero de especialistas do
sexo masculino.

57/100

Taxa crescimento populagao feminina

Comparagdo entre o numero de especialistas do sexo feminino em 1991 e 2015.

4,69% a.a.

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Censo da Educac&o Superior do INEP de 1991 a
2015 e dos cadastros do CFM, CNRM e AMB de 2015. Para elaboracdo dos indicadores foi
considerada a populacdo de médicos com até 79 anos e ativos no CFM em 2015, exclusive
profissionais sem informacdo de sexo e idade e com inconsisténcia entre a data de nascimento

e a data de formacdo na graduacao.

41




Numero de especialistas, titulos/registros, distribui¢do por fonte (CNRM, AMB, RQE) por
regido e Unidade da Federagdo. Brasil, 2015.

Titulos/registros

Regido/ Titulos/

UE* Especialistas** Registros por fonte (%)

CNRM AMB RQE***
Brasil 15.518 19.099 43,2 32,3 24,4
Norte 624 751 39,1 32,5 28,4
Rondénia 69 79 36,7 17,7 45,6
Acre 27 34 35,3 47,1 17,6
Amazonas 176 228 43,4 36,4 20,2
Roraima 24 27 40,7 40,7 18,5
Pard 235 271 36,5 31,0 32,5
Amapa 19 19 21,1 21,1 57,9
Tocantins 74 93 43,0 34,4 22,6
Nordeste 2.847 3.542 41,6 31,8 26,6
Maranhdo 128 158 42,4 27,2 30,4
Piaui 113 135 45,9 31,9 22,2
Ceard 504 663 50,1 29,7 20,2
Rio Grande do Norte 183 231 46,3 34,6 19,0
Paraiba 245 281 31,7 27,4 40,9
Pernambuco 516 645 51,2 28,1 20,8
Alagoas 173 195 29,7 25,6 44,6
Sergipe 180 236 39,8 34,3 25,8
Bahia 805 998 33,7 37,4 29,0
Sudeste 7.973 9.846 45,0 32,9 22,1
Minas Gerais 1.599 1.918 42,5 29,3 28,2
Espirito Santo 374 448 48,7 23,0 28,3
Rio de Janeiro 1.870 2.429 56,9 31,6 11,6
Sao Paulo 4.130 5.051 40,0 35,7 24,3
Sul 2.681 3.217 39,3 31,7 29,0
Parand 974 1.160 40,7 33,0 26,3
Santa Catarina 553 689 44,1 29,5 26,4
Rio Grande do Sul 1.154 1.368 35,7 31,7 32,7
Centro-oeste 1.360 1.705 45,3 31,6 23,0
Mato Grosso do Sul 185 216 38,0 22,7 39,4
Mato Grosso 215 262 44,3 27,9 27,9
Goias 499 642 42,5 40,2 17,3
Distrito Federal 461 585 51,6 27,2 21,2
Sem Informacgdo 33 38

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir dos cadastros do CFM, CNRM e AMB de 2015.

*UF de inscricdo primaria do profissional. **Médicos com titulo/registro na especialidade, com
até 79 anos de idade e ativos no CFM em 2015, exclusive profissionais sem informacdo de sexo
e idade e com inconsisténcia. ***Registros cuja correspondéncia ndo foi encontrada nos
cadastros CNRM e AMB.
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Dimensionamento da demanda e sinais do mercado de trabalho de anestesiologistas

Cddigo na Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO)

225151 — Médico
anestesiologista

N2 de médicos ocupados na especialidade em 2020

Meédicos com pelo menos um vinculo ativo em estabelecimentos de satde na CBO
correspondente a especialidade segundo o registro do CNES de junho de 2018.

23.005

N2 de vinculos em estabelecimentos de saude

Registro de vinculos de médicos em estabelecimentos de satde na especialidade
correspondente, no més de competéncia. E a menor unidade de andlise, correspondendo a
postos de trabalho (vinculos empregaticios) ou a formas de vinculagdo auténomas e ou
esporddicas para prestagdo de servico como plantdes, procedimentos, unidades e pacotes
de consulta, entre outros. Considera tanto os vinculos diretos com o estabelecimento,
quanto os intermediados.

56.783

N2 de médicos ocupados em Equivalente de Tempo Integral (ETI)

Numero de especialistas ajustado em Equivalente de Tempo Integral = cada 40 horas
semanais de ocupados na especialidade equivalem a um profissional.

18.302

Razao de especialistas em ETI por 100 mil habitantes

Razdo do Equivalente de Tempo Integral, da especialidade, por 100 mil habitantes. A
referéncia para a contagem da populagéo foram as estimativas do IBGE de 2018.

8,64

Taxa de crescimento do ETI no periodo 2010-2020

Comparagdo entre o numero de médicos ocupados em ETI em 2010 e 2018.

2,33% a.a.

% de médicos ocupados exclusivamente na especialidade

Médicos com titulo/registro na especialidade que estava ocupado exclusivamente na
especialidade, em 2015.

59,1%

% de ETI ocupado por especialistas titulados/registrados

Proporgéo de médicos ocupados na especialidade, em Equivalente de Tempo Integral, que
possuem titulo/registro na especialidade, em 2015.

79,5%

N2 de vinculos formais de emprego em 2019

Vinculos formais de emprego na especialidade, ativos em 31/12/2019, segundo o registro
da RAIS. Correspondem a empregos (celetistas (CLT), servidores da Administragédo Publica,
trabalhadores tempordrios ou com Contrato de Trabalho de Prazo Determinado, de acordo
com as legislagdes especificas dos estados e municipios, entre outros) em todos os
estabelecimentos empregadores do pais, tanto em atividades de satde quanto nas demais
atividades econémicas.

3.901

Média semanal de horas contratuais

Média da carga hordria semanal contratada dos vinculos formais de emprego na
especialidade, ativos em 31/12/2019 na RAIS.

23 horas

Remuneragao média mensal

Meédia da remuneragéo mensal dos vinculos formais de emprego na especialidade, ativos
em 31/12/2019 na RAIS.

RS 10.692,40

Remunerac¢do média por hora RS 114,44
% de empregadores com dificuldade de contratagao
Proporgdo de empregadores (dentre uma amostra de hospitais, clinicas e policlinicas 31,3%
publicos e privados) que relataram dificuldade de contratagéo de médicos da especialidade.
Tempo médio para preenchimento de postos vagos 3,0 meses

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude
de junho de 2020, Estimativa Populacional do IBGE de 2020, Relagdo Anual de Informacdes

Sociais de 2019 e do survey “Dificuldades de contratacdo de médicos especialistas” de 2019.

43




Numero de vinculos de especialistas, médicos ocupados, ETI, razao por 100 mil habitantes e
Quociente Locacional, por regido geografica e Unidade da Federagao. Brasil, 2018.

, Médicos Razdo/100mil
Vinculos Ocupados ETI* hab.** QL***
Brasil 49.065 20.740 16.579 7,95 1,00
Norte 2.079 904 854 4,70 0,59
Rondbnia 417 162 169 9,64 1,21
Acre 71 34 38 4,39 0,55
Amazonas 538 232 172 4,22 0,53
Roraima 62 29 32 5,62 0,71
Pard 783 348 363 4,27 0,54
Amapa 69 29 23 2,79 0,35
Tocantins 139 91 55 3,56 0,45
Nordeste 10.097 4.074 3.660 6,45 0,81
Maranhao 384 192 155 2,21 0,28
Piaui 506 201 137 4,19 0,53
Ceard 1.926 752 686 7,56 0,95
Rio Grande do Norte 775 323 307 8,84 1,11
Paraiba 755 328 271 6,77 0,85
Pernambuco 1.697 860 841 8,86 1,11
Alagoas 460 189 200 6,01 0,76
Sergipe 1.204 431 236 10,37 1,30
Bahia 2.390 961 826 5,57 0,70
Sudeste 23.331 10.613 7.672 8,75 1,10
Minas Gerais 6.336 2.656 1.799 8,55 1,08
Espirito Santo 847 405 296 7,44 0,94
Rio de Janeiro 3.185 1.891 1.612 9,39 1,18
Sdo Paulo 12.963 5.796 3.965 8,71 1,10
Sul 9.688 3.889 2.953 9,93 1,25
Parana 2.941 1.278 947 8,35 1,05
Santa Catarina 2.847 954 692 9,78 1,23
Rio Grande do Sul 3.900 1.705 1.314 11,60 1,46
Centro-oeste 3.870 1.678 1.440 8,95 1,13
Mato Grosso do Sul 1.033 278 303 11,04 1,39
Mato Grosso 615 290 251 7,30 0,92
Goias 1.242 678 477 6,88 0,87
Distrito Federal 980 485 409 13,74 1,73

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
de junho de 2018 e Estimativa Populacional do IBGE de 2018.

* Equivalente de Tempo Integral = cada 40 horas de trabalho equivalem a um profissional.

** Relacdo entre o numero de especialistas em ETI e a populagdo estimada pelo IBGE em 2018.
*** Quociente Locacional = razdo entre a concentracdo de efetivos de especialistas na
regido/Unidade da Federagdo, em relagdo a concentragdo média dos efetivos correspondentes
observados no pais. Valores de QL superiores a 1 indicam que os efetivos da regido/UF sdo
maiores que a média, valores inferiores indicam uma razdo abaixo da média e valores iguais a
1 indicam igualdade.
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Distribuicdo do nimero de médicos ocupados na especialidade em Equivalente de Tempo

Integral (ETI), segundo atributos do arranjo de pratica. Brasil, 2020.

TOTAL 18.302 100,0
Pratica individual/consultério isolado 292 1,6
Grupo privado de uma especialidade* 816 4,5
Grupo privado de mais de uma especialidade** 421 2,3
Unidade Basica de Saude e Unidade Mista 38 0,2
. L. Ambulatério publico 107 0,6
Tipo de pratica . e P
Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico 95 0,5
Cooperativa 1.515 8,3
Pronto Atendimento 126 0,7
Hospital 14.885 81,3
Outros 8 0,0
Proprietario 4 0,0
_ . Empregado 6.599 36,1
Situagdo de em- 5 1516m 11.118 60,7
prego (tipo de .
, Residente 471 2,6
vinculo)
Bolsista/Estagiario 39 0,2
Outro 71 0,4
Publica 8.045 44,0
Esjcrutura de pro- Privada ndo lucrativa 6.773 37,0
priedade (nature- ) ) )
L Privada empresarial (lucrativa) 3.273 17,9
za juridica)
Autonomo equiparado a PJ 211 1,2
Um 302 1,7
. Hodaors. 225 446 2,4
tii?an cdapre ea10 467 2,6
10a30 1.254 6,9
Mais de 30 15.833 86,5

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

de junho de 2020.

*Grupo médico de pelo menos dois profissionais, organizado em consultdrio isolado ou clinica
especializada destinada a assisténcia ambulatorial em apenas uma especialidade. Inclui apenas

estabelecimentos de natureza juridica privada.

**G@rupo médico de pelo menos dois profissionais, organizado em consultério isolado, clinica

especializada ou policlinica destinada a assisténcia ambulatorial em mais de uma especialida-

de. Inclui apenas estabelecimentos de natureza juridica privada.
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ANGIOLOGIA

Formacgao e titulagao em Angiologia

Tempo minimo da residéncia

2 anos

Carga hordria minima da residéncia

5.760 horas

Areas de atuagdo

Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular (1 ano);
Ecografia Vascular com Doppler (1 ano);
Radiologia Intervencionista e Angiorradiologia (1
ano)

Acesso direto/pré-requisito

Cirurgia Geral (3 anos)

Sociedade que titula

Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular

Formato das provas de titulo

(i) Prova Tedrica (ii) Prova de Casos Clinicos

Custo para realiza¢do das provas

RS 2.300,00

Critérios estabelecidos para realizacdo
da prova de titulo

(i) Certificado de Residéncia Médica em Angiologia
credenciado pela CNRM (ii)
Treinamento/Capacitacdo em curso credenciado pela
Sociedade (iii) Experiéncia de atuacdo profissional
acrescido de Residéncia ou especializagdo em Clinica
Médica.

Numero de certificados de residéncia
emitidos até 2020

21

Taxa de crescimento da residéncia no
periodo 2015-2020

6,96% a.a.

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir da Resolugdo CFM 2.221/2018, editais publicados
pelas Sociedades para o ano de 2019, Associagdo Brasileira de Educa¢ao Médica e cadastro da
Comissdo Nacional de Residéncias Médicas de outubro de 2020.
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Dimensionamento e tendéncias da oferta de angiologistas

N¢ de titulos/registros em 2015

Representa a soma do numero de titulos de Residéncia Médica segundo o cadastro CNRM,
de titulos emitidos via exames das Sociedades de Especialistas segundo o cadastro AMB e de
RQE sem correspondéncia segundo o cadastro do CFM — titulos cuja correspondéncia néo foi
encontrada nos cadastros CNRM e AMB.

945

N¢ de especialistas titulados/registrados em 2015

Meédicos com pelo menos uma titulagdo ou registro na especialidade em 2015.

941

Taxa de crescimento da titulacdo/registro no periodo 1991-2015

Comparagéo entre o estoque de titulos/registros em 1991 e 2015.

1,49% a.a.

Tendéncia da oferta

Reducao

Tempo médio até a 12 titulagdo CNRM

Representa a média dos tempos individuais decorridos entre o ano da graduagéo em
medicina e o da primeira titulagdo em Residéncia Médica.

5,5 anos

Tempo médio até a titulacdo AMB

Representa a média dos tempos individuais decorridos entre o ano da graduagéo em
medicina e o da titulagdo na Sociedade de Especialista.

9,3 anos

Razao entre os sexos

Relagdo entre o numero de especialistas do sexo feminino e o numero de especialistas do
sexo masculino.

22/100

Taxa crescimento populacdo feminina

Comparagdo entre o numero de especialistas do sexo feminino em 1991 e 2015.

2,80% a.a.

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Censo da Educacdo Superior do INEP de 1991 a
2015 e dos cadastros do CFM, CNRM e AMB de 2015. Para elaboracdo dos indicadores foi
considerada a populacdo de médicos com até 79 anos e ativos no CFM em 2015, exclusive

profissionais sem informacdo de sexo e idade e com inconsisténcia entre a data de nascimento

e a data de formacdo na graduacao.
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Numero de especialistas, titulos/registros, distribui¢do por fonte (CNRM, AMB, RQE) por
regido e Unidade da Federagdo. Brasil, 2015.

Titulos/registros

Reg;:io/ Especialistas** I;r:gl:sI:’:o/ s por fonte (%)

CNRM AMB RQE***
Brasil 941 945 1,6 7,8 90,6
Norte 19 19 0,0 5,3 94,7
Rondbnia 2 2 0,0 0,0 100,0
Acre 2 2 0,0 0,0 100,0
Amazonas 6 6 0,0 16,7 83,3
Roraima 0 0 - - -
Pard 7 7 0,0 0,0 100,0
Amapa 1 1 0,0 0,0 100,0
Tocantins 1 1 0,0 0,0 100,0
Nordeste 131 131 0,0 9,9 90,1
Maranhao 2 2 0,0 0,0 100,0
Piaui 2 2 0,0 0,0 100,0
Ceard 17 17 0,0 0,0 100,0
Rio Grande do Norte 4 4 0,0 0,0 100,0
Paraiba 13 13 0,0 15,4 84,6
Pernambuco 13 13 0,0 15,4 84,6
Alagoas 21 21 0,0 9,5 90,5
Sergipe 13 13 0,0 23,1 76,9
Bahia 46 46 0,0 8,7 91,3
Sudeste 521 525 2,9 8,6 88,6
Minas Gerais 108 108 0,0 15,7 84,3
Espirito Santo 27 27 0,0 0,0 100,0
Rio de Janeiro 137 141 9,2 12,8 78,0
Sao Paulo 249 249 0,8 4,0 95,2
Sul 174 174 0,0 5,2 94,8
Parand 73 73 0,0 41 95,9
Santa Catarina 40 40 0,0 12,5 87,5
Rio Grande do Sul 61 61 0,0 1,6 98,4
Centro-oeste 95 95 0,0 6,3 93,7
Mato Grosso do Sul 17 17 0,0 0,0 100,0
Mato Grosso 7 7 0,0 0,0 100,0
Goias 42 42 0,0 7,1 92,9
Distrito Federal 29 29 0,0 10,3 89,7
Sem Informacgao 1 1

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir dos cadastros do CFM, CNRM e AMB de 2015.

*UF de inscricdo primaria do profissional. **Médicos com titulo/registro na especialidade, com
até 79 anos de idade e ativos no CFM em 2015, exclusive profissionais sem informacdo de sexo
e idade e com inconsisténcia. ***Registros cuja correspondéncia ndo foi encontrada nos
cadastros CNRM e AMB.
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Dimensionamento da demanda e sinais do mercado de trabalho de angiologistas

Cddigo na Classificacdo Brasileira de Ocupacgdes (CBO) 225115 — Médico
angiologista

N2 de médicos ocupados na especialidade em 2020

Meédicos com pelo menos um vinculo ativo em estabelecimentos de satde na CBO 3.041
correspondente a especialidade segundo o registro do CNES de junho de 2018.

N¢ de vinculos em estabelecimentos de saude

Registro de vinculos de médicos em estabelecimentos de satde na especialidade
correspondente, no més de competéncia. E a menor unidade de andlise, correspondendo a
postos de trabalho (vinculos empregaticios) ou a formas de vinculagdo auténomas e ou 5.902
esporddicas para prestagdo de servico como plantdes, procedimentos, unidades e pacotes
de consulta, entre outros. Considera tanto os vinculos diretos com o estabelecimento,
quanto os intermediados.

N2 de médicos ocupados em Equivalente de Tempo Integral (ETI)

Numero de especialistas ajustado em Equivalente de Tempo Integral = cada 40 horas 1.347
semanais de ocupados na especialidade equivalem a um profissional.

Razdo de especialistas em ETI por 100 mil habitantes

Razdo do Equivalente de Tempo Integral, da especialidade, por 100 mil habitantes. A 0,64
referéncia para a contagem da populagéo foram as estimativas do IBGE de 2018.

Taxa de crescimento do ETI no periodo 2010-2020

0,75% a.a.
Comparagdo entre o numero de médicos ocupados em ETI em 2010 e 2018.
% de médicos ocupados exclusivamente na especialidade
Médicos com titulo/registro na especialidade que estava ocupado exclusivamente na 7r9%

especialidade.

% de ETI ocupado por especialistas titulados/registrados

[
Proporgéo de médicos ocupados na especialidade, em Equivalente de Tempo Integral, que 23,9%
possuem titulo/registro na especialidade.

N2 de vinculos formais de emprego em 2019

Vinculos formais de emprego na especialidade, ativos em 31/12/2019, segundo o registro
da RAIS. Correspondem a empregos (celetistas (CLT), servidores da Administragédo Publica,
trabalhadores tempordrios ou com Contrato de Trabalho de Prazo Determinado, de acordo 557
com as legislagdes especificas dos estados e municipios, entre outros) em todos os
estabelecimentos empregadores do pais, tanto em atividades de satde quanto nas demais
atividades econémicas.

Média semanal de horas contratuais

Meédia da carga hordria semanal contratada dos vinculos formais de emprego na 24 horas
especialidade, ativos em 31/12/2019 na RAIS.

Remuneragdo média mensal

Meédia da remuneragéo mensal dos vinculos formais de emprego na especialidade, ativos RS 6.367,68
em 31/12/2019 na RAIS.
Remuneragdo média por hora RS 67,26

% de empregadores com dificuldade de contratagdo

0
Proporgdo de empregadores (dentre uma amostra de hospitais, clinicas e policlinicas 22/7 %
publicos e privados) que relataram dificuldade de contratagéo de médicos da especialidade.

Tempo médio para preenchimento de postos vagos 3,6 meses

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude
de junho de 2020, Estimativa Populacional do IBGE de 2020, Rela¢do Anual de Informacdes
Sociais de 2019 e do survey “Dificuldades de contratacdo de médicos especialistas” de 2019.
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Numero de vinculos de especialistas, médicos ocupados, ETI, razao por 100 mil habitantes e
Quociente Locacional, por regido geografica e Unidade da Federagao. Brasil, 2018.

. Médicos Razdo/100mil
Vinculos Ocupados ETI* hab.** QL***
Brasil 5.931 3.121 1.352 0,65 1,00
Norte 123 74 31 0,17 0,27
Rondénia 8 7 4 0,21 0,32
Acre 12 6 2 0,22 0,33
Amazonas 10 9 2 0,05 0,08
Roraima 1 1 0 0,04 0,07
Pard 71 38 17 0,19 0,30
Amapa 2 2 1 0,06 0,09
Tocantins 19 11 6 0,41 0,63
Nordeste 1.055 570 259 0,46 0,70
Maranhdo 32 23 10 0,14 0,22
Piaui 35 23 6 0,18 0,28
Ceara 55 40 13 0,14 0,21
Rio Grande do Norte 60 39 14 0,40 0,62
Paraiba 47 32 13 0,32 0,50
Pernambuco 192 122 44 0,46 0,72
Alagoas 77 42 22 0,66 1,02
Sergipe 56 32 10 0,43 0,66
Bahia 501 227 128 0,86 1,33
Sudeste 3.619 1.865 826 0,94 1,45
Minas Gerais 1.526 582 289 1,37 2,12
Espirito Santo 238 113 43 1,09 1,68
Rio de Janeiro 733 424 233 1,36 2,10
Sdo Paulo 1.122 754 260 0,57 0,88
Sul 695 370 128 0,43 0,66
Parand 279 155 48 0,42 0,65
Santa Catarina 237 108 41 0,58 0,89
Rio Grande do Sul 179 107 39 0,34 0,52
Centro-oeste 439 251 108 0,67 1,04
Mato Grosso do Sul 63 32 13 0,48 0,74
Mato Grosso 30 23 7 0,22 0,33
Goias 205 112 43 0,62 0,95
Distrito Federal 141 89 45 1,51 2,33

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
de junho de 2018 e Estimativa Populacional do IBGE de 2018.

* Equivalente de Tempo Integral = cada 40 horas de trabalho equivalem a um profissional.

** Relacdo entre o numero de especialistas em ETI e a populagdo estimada pelo IBGE em 2018.
*** Quociente Locacional = razdo entre a concentrac¢do de efetivos de especialistas na
regido/Unidade da Federagdo, em relagdo a concentragdo média dos efetivos correspondentes
observados no pais. Valores de QL superiores a 1 indicam que os efetivos da regido/UF sdo
maiores que a média, valores inferiores indicam uma razdo abaixo da média e valores iguais a
1 indicam igualdade.
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Distribuicao do nimero de médicos ocupados na especialidade em Equivalente de Tempo
Integral (ETI), segundo atributos do arranjo de pratica. Brasil, 2020.

Total 1.352 100,0
Pratica individual/consultdrio isolado 261 19,3
Grupo uma especialidade* 36 2,79
Grupo multiplas especialidades** 356 26,4
Unidade Basica de Saude 19 1,4
Tipo de Ambulatério publico 170 12,6
pratica Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico 40 2,9
Cooperativa 27 2,0
Pronto Atendimento 8 0,6
Hospital 425 31,5
Outros 1 0,1
Proprietario 40 2,9
) . Empregado 409 30,2
z'r:]”:r@eag‘;‘iteipo Autdnomo 883 65,3
, Residente 0 0,0
de vinculo) ) o
Bolsista/Estagiario 3 0,2
Outro 17 1,2
Estruturade  Publica 320 23,7
propriedade  Privada ndo lucrativa 231 17,1
(natureza Privada empresarial (lucrativa) 593 43,9
juridica) Auténomo equiparado a PJ 208 15,4
Um 264 19,5
2a5 242 17,9
Tamanhoda o, 89 6,6
pratica
10a30 201 14,9
Mais de 30 555 41,1

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude
de junho de 2020.

*Grupo médico de pelo menos dois profissionais, organizado em consultdrio isolado ou clinica
especializada destinada a assisténcia ambulatorial em apenas uma especialidade. Inclui apenas
estabelecimentos de natureza juridica privada.

**G@rupo médico de pelo menos dois profissionais, organizado em consultério isolado, clinica
especializada ou policlinica destinada a assisténcia ambulatorial em mais de uma
especialidade. Inclui apenas estabelecimentos de natureza juridica privada.
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CARDIOLOGIA

Formagao e titulagdo em Cardiologia

Tempo minimo da residéncia

2 anos

Carga horaria minima da residéncia

5.760 horas

Areas de atuagdo

Cardiologia Pediatrica (2 anos);

Ecocardiografia (1 ano);

Ecografia Vascular com Doppler (1 ano);
Eletrofisiologia Clinica Invasiva (1 ano);

Ergometria (1 ano);

Estimulagdo Cardiaca Eletrénica Implantavel (1 ano);
Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista (2 anos)

Acesso direto/pré-requisito

Clinica Médica (3 anos)

Sociedade que titula

Sociedade Brasileira de Cardiologia

Formato das provas de titulo

(i) Andlise de curriculo (ii) Prova tedrica

Custo para realizagdo das provas

RS 2.280,00

Critérios estabelecidos para realizagdo da
prova de titulo

(i) Certificado de Residéncia Médica em Cardiologia
credenciado pela CNRM (ii) Treinamento/ Capacitacdo em
curso credenciado pela Sociedade (iii)
Treinamento/Capacitacdo em curso ndo credenciado pela
Sociedade desde que finalizado até dezembro de 2014 (iv)
Experiéncia de atuagdo profissional (iv) Certificado de
conclusdo de residéncia no exterior, desde que
devidamente revalidado por instituicdes registradas no
CNRM.

Numero de certificados de residéncia
emitidos até 2020

9.055

Taxa de crescimento da residéncia no
periodo 2015-2020

8,58% a.a.

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir da Resolugdo CFM 2.221/2018, editais publicados
pelas Sociedades para o ano de 2019, Associagdo Brasileira de Educa¢ao Médica e cadastro da
Comissao Nacional de Residéncias Médicas de outubro de 2020.
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Dimensionamento e tendéncias da oferta de cardiologistas

Ne de titulos/registros em 2015

Representa a soma do numero de titulos de Residéncia Médica segundo o cadastro CNRM,

de titulos emitidos via exames das Sociedades de Especialistas segundo o cadastro AMB e de 15.983
RQE sem correspondéncia segundo o cadastro do CFM — titulos cuja correspondéncia néo foi
encontrada nos cadastros CNRM e AMB.
Ne de especialistas titulados/registrados em 2015 13.131
Meédicos com pelo menos uma titulagdo ou registro na especialidade em 2015. ’
Taxa de crescimento da titulagdo/registro no periodo 1991-2015 337% a4
, 0 d.a.

Comparagdo entre o estoque de titulos/registros em 1991 e 2015.

Tendéncia da oferta

Crescimento

Tempo médio até a 12 titulagdo CNRM

Representa a média dos tempos individuais decorridos entre o ano da graduagdo em
medicina e o da primeira titulagdo em Residéncia Médica.

4,4 anos

Tempo médio até a titulagdo AMB

Representa a média dos tempos individuais decorridos entre o ano da graduagéo em
medicina e o da titulagdo na Sociedade de Especialista.

6,4 anos

Razao entre os sexos

Relagdo entre o numero de especialistas do sexo feminino e o numero de especialistas do
sexo masculino.

39/100

Taxa crescimento populagao feminina

Comparagdo entre o numero de especialistas do sexo feminino em 1991 e 2015.

4,31% a.a.

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Censo da Educacdo Superior do INEP de 1991 a
2015 e dos cadastros do CFM, CNRM e AMB de 2015. Para elaboracdo dos indicadores foi
considerada a populacdo de médicos com até 79 anos e ativos no CFM em 2015, exclusive
profissionais sem informacdo de sexo e idade e com inconsisténcia entre a data de nascimento

e a data de formacdo na graduacao.
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Numero de especialistas, titulos/registros, distribui¢do por fonte (CNRM, AMB, RQE) por

regido e Unidade da Federagdo. Brasil, 2015.

Titulos/registros

Reg;:io/ Especialistas** l;r:gl::::c{ . por fonte (%)

CNRM AMB RQE***
Brasil 13.131 15.983 38 45 18
Norte 334 384 28,1 47,7 24,2
Rondénia 43 51 29,4 52,9 17,6
Acre 11 12 50,0 33,3 16,7
Amazonas 79 94 40,4 40,4 19,1
Roraima 8 9 44,4 44,4 11,1
Pard 144 160 21,3 50,0 28,8
Amapa 9 9 11,1 55,6 33,3
Tocantins 40 49 20,4 51,0 28,6
Nordeste 2.042 2.455 38,0 44,3 17,7
Maranhdo 114 136 42,6 36,8 20,6
Piaui 77 90 31,1 50,0 18,9
Ceard 308 381 49,1 37,0 13,9
Rio Grande do Norte 126 156 42,3 44,9 12,8
Paraiba 154 175 23,4 44,6 32,0
Pernambuco 420 506 42,5 46,4 11,1
Alagoas 124 137 20,4 43,8 35,8
Sergipe 105 121 31,4 50,4 18,2
Bahia 614 753 36,0 46,2 17,8
Sudeste 7.197 8.732 36,2 47,0 16,7
Minas Gerais 1.459 1.649 24,7 47,8 27,5
Espirito Santo 304 359 24,5 44,8 30,6
Rio de Janeiro 1.814 2.221 44,8 42,1 13,1
Sao Paulo 3.620 4.503 37,2 49,3 13,5
Sul 2.353 2.940 41,0 39,3 19,8
Parand 735 910 31,3 49,7 19,0
Santa Catarina 473 607 42,8 41,5 15,7
Rio Grande do Sul 1.145 1.423 46,4 31,6 22,0
Centro-oeste 1.179 1.444 40,4 39,6 20,0
Mato Grosso do Sul 175 213 34,7 46,0 19,2
Mato Grosso 131 150 30,7 44,0 25,3
Goias 386 467 38,1 40,0 21,8
Distrito Federal 487 614 46,4 36,0 17,6
Sem Informacgdo 26 28

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir dos cadastros do CFM, CNRM e AMB de 2015.
*UF de inscricdo primaria do profissional. **Médicos com titulo/registro na especialidade, com
até 79 anos de idade e ativos no CFM em 2015, exclusive profissionais sem informacéo de sexo
e idade e com inconsisténcia. ***Registros cuja correspondéncia ndo foi encontrada nos
cadastros CNRM e AMB.
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Dimensionamento da demanda e sinais do mercado de trabalho de cardiologistas

Cddigo na Classificagdo Brasileira de Ocupagées (CBO)

225120 — Médico
cardiologista

N2 de médicos ocupados na especialidade em 2020

Meédicos com pelo menos um vinculo ativo em estabelecimentos de satde na CBO
correspondente a especialidade segundo o registro do CNES de junho de 2018.

21.088

N2 de vinculos em estabelecimentos de saude

Registro de vinculos de médicos em estabelecimentos de satde na especialidade
correspondente, no més de competéncia. E a menor unidade de andlise, correspondendo a
postos de trabalho (vinculos empregaticios) ou a formas de vinculagéo auténomas e ou
esporddicas para prestagdo de servico como plantdes, procedimentos, unidades e pacotes
de consulta, entre outros. Considera tanto os vinculos diretos com o estabelecimento,
quanto os intermediados.

51.141

N2 de médicos ocupados em Equivalente de Tempo Integral (ETI)

Numero de especialistas ajustado em Equivalente de Tempo Integral = cada 40 horas
semanais de ocupados na especialidade equivalem a um profissional.

15.124

Razao de especialistas em ETI por 100 mil habitantes

Razdo do Equivalente de Tempo Integral, da especialidade, por 100 mil habitantes. A
referéncia para a contagem da populagéo foram as estimativas do IBGE de 2018.

7,14

Taxa de crescimento do ETI no periodo 2010-2020

Comparagdo entre o nimero de médicos ocupados em ETI em 2010 e 2018.

1,77% a.a.

% de médicos ocupados exclusivamente na especialidade

Médicos com titulo/registro na especialidade que estava ocupado exclusivamente na
especialidade.

36,8%

% de ETI ocupado por especialistas titulados/registrados

Proporgéo de médicos ocupados na especialidade, em Equivalente de Tempo Integral, que
possuem titulo/registro na especialidade.

65,7%

N2 de vinculos formais de emprego em 2019

Vinculos formais de emprego na especialidade, ativos em 31/12/2019, segundo o registro
da RAIS. Correspondem a empregos (celetistas (CLT), servidores da Administragédo Publica,
trabalhadores tempordrios ou com Contrato de Trabalho de Prazo Determinado, de acordo
com as legislagdes especificas dos estados e municipios, entre outros) em todos os
estabelecimentos empregadores do pais, tanto em atividades de satde quanto nas demais
atividades econémicas.

3.130

Média semanal de horas contratuais

Média da carga hordria semanal contratada dos vinculos formais de emprego na
especialidade, ativos em 31/12/2019 na RAIS.

22 horas

Remuneragao média mensal

Meédia da remuneragéo mensal dos vinculos formais de emprego na especialidade, ativos
em 31/12/2019na RAIS.

RS 9.129,55

Remunerac¢do média por hora

RS 101,53

% de empregadores com dificuldade de contratagao

Proporgdo de empregadores (dentre uma amostra de hospitais, clinicas e policlinicas

publicos e privados) que relataram dificuldade de contratagéo de médicos da especialidade.

21,8%

Tempo médio para preenchimento de postos vagos

2,7 meses

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude
de junho de 2020, Estimativa Populacional do IBGE de 2020, Rela¢do Anual de Informacdes
Sociais de 2019 e do survey “Dificuldades de contratacdo de médicos especialistas” de 2019.
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Numero de vinculos de especialistas, médicos ocupados, ETI, razao por 100 mil habitantes e
Quociente Locacional, por regido geografica e Unidade da Federagao. Brasil, 2018.

. Médicos Razdo/100mil
Vinculos Ocupados ETI* hab.** QL***
Brasil 48.963 20.661 15.072 7,23 1,00
Norte 1.404 629 615 3,38 0,47
Rondénia 195 91 104 5,91 0,82
Acre 70 26 33 3,77 0,52
Amazonas 304 138 138 3,37 0,47
Roraima 57 20 23 4,02 0,56
Pard 549 252 210 2,46 0,34
Amapa 54 26 23 2,77 0,38
Tocantins 175 85 85 5,44 0,75
Nordeste 8.392 3.489 2.571 4,53 0,63
Maranhao 383 185 142 2,02 0,28
Piaui 333 171 95 2,92 0,40
Ceard 855 404 262 2,89 0,40
Rio Grande do Norte 609 232 155 4,45 0,62
Paraiba 591 282 179 4,48 0,62
Pernambuco 2.189 902 709 7,47 1,03
Alagoas 507 203 171 5,16 0,71
Sergipe 571 218 121 5,31 0,73
Bahia 2.354 994 735 4,96 0,69
Sudeste 27.140 12.187 8.094 9,23 1,28
Minas Gerais 7.538 2.861 1.902 9,04 1,25
Espirito Santo 1.031 448 288 7,25 1,00
Rio de Janeiro 4.976 2.769 1.993 11,62 1,61
Sdo Paulo 13.595 6.265 3.911 8,59 1,19
Sul 8.265 3.099 2.333 7,84 1,08
Parand 3.127 1.089 813 7,16 0,99
Santa Catarina 2.114 725 541 7,65 1,06
Rio Grande do Sul 3.024 1.342 979 8,64 1,20
Centro-oeste 3.762 1.607 1.459 9,07 1,25
Mato Grosso do Sul 633 249 202 7,36 1,02
Mato Grosso 599 224 207 6,01 0,83
Goias 1.423 574 461 6,67 0,92
Distrito Federal 1.107 588 588 19,77 2,74

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
de junho de 2018 e Estimativa Populacional do IBGE de 2018.

* Equivalente de Tempo Integral = cada 40 horas de trabalho equivalem a um profissional.

** Relacdo entre o numero de especialistas em ETI e a populagdo estimada pelo IBGE em 2018.
*** Quociente Locacional = razdo entre a concentracdo de efetivos de especialistas na
regido/Unidade da Federagdo, em relagdo a concentragdo média dos efetivos correspondentes
observados no pais. Valores de QL superiores a 1 indicam que os efetivos da regido/UF sdo
maiores que a média, valores inferiores indicam uma razdo abaixo da média e valores iguais a
1 indicam igualdade.
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Distribuicao do nimero de médicos ocupados na especialidade em Equivalente de Tempo
Integral (ETI), segundo atributos do arranjo de pratica. Brasil, 2020.

Total 15.072 100,0
Pratica individual/consultério isolado 1.975 13,1
Grupo privado de uma especialidade* 880 7,4
Grupo privado de mais de uma especialidade** 2.641 17,8
Unidade Basica de Saude 353 2,5
Tipo de Ambulatério publico 1.193 7,9
pratica Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico 640 4,2
Cooperativa 194 1,3
Pronto Atendimento 135 0,9
Hospital 6.725 44,6
Outros 32 0,2
Proprietario 369 2,4
) . Empregado 5.481 36,4
z'r:]”:r@eag‘;‘iteipo Autdnomo 8.836 58,6
, Residente 145 1,0
de vinculo) ) o
Bolsista/Estagiario 58 0,4
Outro 182 1,2
sruuE dle | Pl 4.371 29,0
propriedade  Privada ndo lucrativa 3.164 21,0
(natureza Privada empresarial (lucrativa) 6.177 41,0
juridica) Auténomo equiparado a PJ 1.359 9,0
Um 2.044 13,6
2a5 2.236 14,8
lf;‘;acr;m 9 6410 1.265 8,4
10a30 2.037 13,5
Mais de 30 7.489 49,7

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude
de junho de 2020.

*Grupo médico de pelo menos dois profissionais, organizado em consultdrio isolado ou clinica
especializada destinada a assisténcia ambulatorial em apenas uma especialidade. Inclui apenas
estabelecimentos de natureza juridica privada.

**G@rupo médico de pelo menos dois profissionais, organizado em consultério isolado, clinica
especializada ou policlinica destinada a assisténcia ambulatorial em mais de uma
especialidade. Inclui apenas estabelecimentos de natureza juridica privada.
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CIRURGIA CARDIOVASCULAR

Formagao e titulagao em Cirurgia Cardiovascular

Tempo minimo da residéncia

5 anos

Carga hordria minima da residéncia

14.400 horas

Areas de atuagdo

Estimulacdo Cardiaca Eletronica Implantavel (1 ano)

Acesso direto/pré-requisito

Acesso Direto

Sociedade que titula

Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular

Formato das provas de titulo

(i) Prova de conhecimento de imagem (ii) Prova
tedrica (iii) Prova de conhecimento CME (Continuing
Medical Education), que consiste em responder as
questdes do Brazilian Journal of Cardiovascular
Surgery (BJCVS) (iv) Realizacdo de curso obrigatdério
de Metodologia para fins de apresentacao de
trabalho inédito em Cirurgia Cardiovascular (v)
Apresentacdo de trabalho inédito, sendo o primeiro
autor (ndo sdo aceitos relatos de caso, revisdo de
literatura ou artigos publicados, em parte ou no seu
todo) (vi) Prova pratica

Custo para realizacdo das provas

RS 1.500,00

Critérios estabelecidos para realizacdo
da prova de titulo

(i) Certificado de Residéncia Médica em Cirurgia
Cardiovascular credenciado pela CNRM (ii)
Treinamento/Capacitacdo em curso credenciado pela
Sociedade (iii) Experiéncia de atuagdo profissional

Numero de certificados de residéncia
emitidos até 2020

754

Taxa de crescimento da residéncia no
periodo 2015-2020

5,03% a.a.

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir da Resolugdo CFM 2.221/2018, editais publicados
pelas Sociedades para o ano de 2019, Associacdo Brasileira de Educacdo Médica e cadastro da
Comissdo Nacional de Residéncias Médicas de outubro de 2020.
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Dimensionamento e tendéncias da oferta de cirurgiGes cardiovasculares

N¢ de titulos/registros em 2015

Representa a soma do numero de titulos de Residéncia Médica segundo o cadastro CNRM,
de titulos emitidos via exames das Sociedades de Especialistas segundo o cadastro AMB e de
RQE sem correspondéncia segundo o cadastro do CFM — titulos cuja correspondéncia néo foi
encontrada nos cadastros CNRM e AMB.

1.262

Numero de especialistas titulados/registrados em 2015

Meédicos com pelo menos uma titulagdo ou registro na especialidade em 2015.

1.159

Taxa de crescimento da titulacdo/registro no periodo 1991-2015

Comparagéo entre o estoque de titulos/registros em 1991 e 2015.

2,66% a.a.

Tendéncia da oferta Reducao

Tempo médio até a 12 titulagdo CNRM

Representa a média dos tempos individuais decorridos entre o ano da graduagéo em
medicina e o da primeira titulagdo em Residéncia Médica.

5,3 anos

Tempo médio até a titulacdo AMB

Representa a média dos tempos individuais decorridos entre o ano da graduagéo em
medicina e o da titulagdo na Sociedade de Especialista.

11,2 anos

Razao entre os sexos

Relagdo entre o numero de especialistas do sexo feminino e o numero de especialistas do
sexo masculino.

9/100

Taxa crescimento populacdo feminina

Comparagdo entre o numero de especialistas do sexo feminino em 1991 e 2015.

3,95% a.a.

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Censo da Educacdo Superior do INEP de 1991 a
2015 e dos cadastros do CFM, CNRM e AMB de 2015. Para elaboracdo dos indicadores foi
considerada a populacdo de médicos com até 79 anos e ativos no CFM em 2015, exclusive
profissionais sem informacdo de sexo e idade e com inconsisténcia entre a data de nascimento
e a data de formacdo na graduacao.
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Numero de especialistas, titulos/registros, distribui¢do por fonte (CNRM, AMB, RQE) por

regido e Unidade da Federagdo. Brasil, 2015.

Titulos/registros

Reg::io/ Especialistas** l;r:gl::::c{ . por fonte (%)
CNRM AMB RQE***

Brasil 1.159 1.262 46,8 33,4 19,9
Norte 33 35 34,3 42,9 22,9
Rondénia 3 3 100,0 0,0 0,0
Acre 0 0 - - -

Amazonas 11 11 45,5 18,2 36,4
Roraima 1 1 100,0 0,0 0,0
Pard 13 15 20,0 66,7 13,3
Amapa 2 2 0,0 100,0 0,0
Tocantins 3 3 0,0 33,3 66,7
Nordeste 166 180 41,1 33,3 25,6
Maranhao 7 7 14,3 57,1 28,6
Piaui 15 17 47,1 29,4 23,5
Ceard 39 43 48,8 25,6 25,6
Rio Grande do Norte 5 5 40,0 60,0 0,0
Paraiba 19 20 20,0 25,0 55,0
Pernambuco 27 28 57,1 25,0 17,9
Alagoas 8 8 25,0 50,0 25,0
Sergipe 6 6 0,0 33,3 66,7
Bahia 40 46 43,5 41,3 15,2
Sudeste 601 662 46,8 36,7 16,5
Minas Gerais 137 140 42,9 33,6 23,6
Espirito Santo 24 26 19,2 57,7 23,1
Rio de Janeiro 107 119 60,5 31,1 8,4
Sao Paulo 333 377 45,9 38,2 15,9
Sul 272 291 53,3 25,1 21,6
Parana 117 131 44,3 35,9 19,8
Santa Catarina 43 46 54,3 23,9 21,7
Rio Grande do Sul 112 114 63,2 13,2 23,7
Centro-oeste 87 94 41,5 31,9 26,6
Mato Grosso do Sul 24 24 41,7 29,2 29,2
Mato Grosso 8 9 55,6 33,3 11,1
Goias 21 24 16,7 54,2 29,2
Distrito Federal 34 37 54,1 18,9 27,0

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir dos cadastros do CFM, CNRM e AMB de 2015.
*UF de inscrigdo primaria do profissional. **Médicos com titulo/registro na especialidade, com
até 79 anos de idade e ativos no CFM em 2015, exclusive profissionais sem informagao de sexo
e idade e com inconsisténcia. ***Registros cuja correspondéncia nao foi encontrada nos
cadastros CNRM e AMB.
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Dimensionamento da demanda e sinais do mercado de trabalho de cirurgioes

cardiovasculares

Cadigo na Classificagdo Brasileira de Ocupacgées (CBO)

225210 — Médico
cirurgido cardiovascular

N2 de médicos ocupados na especialidade em 2020

Meédicos com pelo menos um vinculo ativo em estabelecimentos de satude na CBO
correspondente a especialidade segundo o registro do CNES de junho de 2018.

4.799

N¢ de vinculos em estabelecimentos de saude

Registro de vinculos de médicos em estabelecimentos de satde na especialidade
correspondente, no més de competéncia. E a menor unidade de andlise,
correspondendo a postos de trabalho (vinculos empregaticios) ou a formas de
vinculagdo auténomas e ou esporddicas para prestagdo de servigo como plantées,
procedimentos, unidades e pacotes de consulta, entre outros. Considera tanto os
vinculos diretos com o estabelecimento, quanto os intermediados.

9.435

N2 de médicos ocupados em Equivalente de Tempo Integral (ETI)

Numero de especialistas ajustado em Equivalente de Tempo Integral = cada 40 horas
semanais de ocupados na especialidade equivalem a um profissional.

2.294

Razdo de especialistas em ETI por 100 mil habitantes

Razdo do Equivalente de Tempo Integral, da especialidade, por 100 mil habitantes. A
referéncia para a contagem da populagéo foram as estimativas do IBGE de 2018.

1,08

Taxa de crescimento do ETI no periodo 2010-2020

Comparagdo entre o numero de médicos ocupados em ETI em 2010 e 2018.

0,15% a.a.

% de médicos ocupados exclusivamente na especialidade

Médicos com titulo/registro na especialidade que estava ocupado exclusivamente na
especialidade.

10,6%

% de ETIl ocupado por especialistas titulados/registrados

Proporgéo de médicos ocupados na especialidade, em Equivalente de Tempo Integral,
que possuem titulo/registro na especialidade.

33,7%

N2 de vinculos formais de emprego em 2019

Vinculos formais de emprego na especialidade, ativos em 31/12/2019, segundo o
registro da RAIS. Correspondem a empregos (celetistas (CLT), servidores da
Administragdo Publica, trabalhadores tempordrios ou com Contrato de Trabalho de
Prazo Determinado, de acordo com as legislagées especificas dos estados e municipios,
entre outros) em todos os estabelecimentos empregadores do pais, tanto em atividades
de saude quanto nas demais atividades econémicas.

676

Média semanal de horas contratuais

Média da carga hordria semanal contratada dos vinculos formais de emprego na
especialidade, ativos em 31/12/2019 na RAIS.

265 horas

Remuneragdo média mensal

Meédia da remuneragdo mensal dos vinculos formais de emprego na especialidade,
ativos em 31/12/2019 na RAIS.

RS 10.677,35

Remuneragdo média por hora RS 104,64
% de empregadores com dificuldade de contratagao
Proporgdo de empregadores (dentre uma amostra de hospitais, clinicas e policlinicas 15,4%
publicos e privados) que relataram dificuldade de contratagdo de médicos da
especialidade.
Tempo médio para preenchimento de postos vagos 3,2 meses

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
de junho de 2020, Estimativa Populacional do IBGE de 2020, Relagdo Anual de Informagdes
Sociais de 2019 e do survey “Dificuldades de contratacdo de médicos especialistas” de 2019.
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Numero de vinculos de especialistas, médicos ocupados, ETI, razao por 100 mil habitantes e
Quociente Locacional, por regido geografica e Unidade da Federagao. Brasil, 2018.

. Médicos Razdo/100mil
Vinculos Ocupados ETI* hab.** QL***
Brasil 9.403 4.938 2.292 1,10 1,00
Norte 299 169 929 0,55 0,50
Rondbnia 25 19 8 0,43 0,39
Acre 18 14 4 0,45 0,41
Amazonas 92 49 32 0,77 0,70
Roraima 6 4 3 0,46 0,42
Pard 113 57 37 0,43 0,39
Amapa 14 10 4 0,51 0,47
Tocantins 31 19 13 0,84 0,76
Nordeste 1.551 807 417 0,73 0,67
Maranhao 56 35 23 0,32 0,29
Piaui 77 41 20 0,60 0,54
Ceard 263 100 81 0,89 0,81
Rio Grande do Norte 100 54 24 0,70 0,64
Paraiba 116 65 22 0,56 0,51
Pernambuco 346 190 111 1,17 1,06
Alagoas 79 51 20 0,61 0,56
Sergipe 141 73 17 0,76 0,69
Bahia 373 210 99 0,67 0,61
Sudeste 4.967 2.767 1.148 1,31 1,19
Minas Gerais 1.424 620 262 1,24 1,13
Espirito Santo 150 92 37 0,94 0,85
Rio de Janeiro 578 360 232 1,35 1,23
Sdo Paulo 2.815 1.724 618 1,36 1,23
Sul 1.963 919 429 1,44 1,31
Parana 851 356 175 1,54 1,40
Santa Catarina 407 204 82 1,16 1,05
Rio Grande do Sul 705 386 173 1,53 1,39
Centro-oeste 623 347 198 1,23 1,12
Mato Grosso do Sul 90 57 30 1,09 0,99
Mato Grosso 107 51 28 0,82 0,75
Goias 223 107 54 0,77 0,70
Distrito Federal 203 134 87 2,91 2,65

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
de junho de 2018 e Estimativa Populacional do IBGE de 2018..

* Equivalente de Tempo Integral = cada 40 horas de trabalho equivalem a um profissional.

** Relacdo entre o numero de especialistas em ETI e a populagdo estimada pelo IBGE em 2018.
*** Quociente Locacional = razdo entre a concentrac¢do de efetivos de especialistas na
regido/Unidade da Federagdo, em relagdo a concentragdo média dos efetivos correspondentes
observados no pais. Valores de QL superiores a 1 indicam que os efetivos da regido/UF sdo
maiores que a média, valores inferiores indicam uma razdo abaixo da média e valores iguais a
1 indicam igualdade.
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Distribuicao do nimero de médicos ocupados na especialidade em Equivalente de Tempo

Integral (ETI), segundo atributos do arranjo de pratica. Brasil, 2020.

Total 2.292 100,0
Pratica individual/consultério isolado 198 8,6
Grupo uma especialidade* 47 2,6
Grupo multiplas especialidades** 240 12,2
Unidade Basica de Saude 3 0,2
Tipo de Ambulatério publico 18 0,3
pratica Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico 33 1,4
Cooperativa 86 3,8
Pronto Atendimento 21 0,9
Hospital 1.590 69,4
Outros 2 0,1
Proprietario 44 1,9
) . Empregado 686 29,9
z'r:]”:r@eag‘;d(teipo Autdnomo 1.495 65,2
, Residente 28 1,2
de vinculo) ) .
Bolsista/Estagiario 9 0,4
Outro 31 1,3
Estruturade  Publica 545 23,8
propriedade  Privada ndo lucrativa 876 38,2
(natureza Privada empresarial (lucrativa) 728 31,8
juridica) Auténomo equiparado a PJ 143 6,2
Um 202 8,8
2a5 220 9,6
Tamanhoda o, 106 4,6
pratica
10a30 143 6,2
Mais de 30 1.621 70,7

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude
de junho de 2020.

*Grupo médico de pelo menos dois profissionais, organizado em consultdrio isolado ou clinica
especializada destinada a assisténcia ambulatorial em apenas uma especialidade. Inclui apenas
estabelecimentos de natureza juridica privada.

**Grupo médico de pelo menos dois profissionais, organizado em consultério isolado, clinica
especializada ou policlinica destinada a assisténcia ambulatorial em mais de uma
especialidade. Inclui apenas estabelecimentos de natureza juridica privada.
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CIRURGIA GERAL

Formacgao e titulagao em Cirurgia Geral

Tempo minimo da residéncia

3 anos

Carga hordria minima da residéncia

8.640 horas

Areas de atuacdo

Cirurgia Bariatrica (2 anos);

Cirurgia do Trauma (1 ano);

Cirurgia Videolaparoscopica (1 ano);
Endoscopia Digestiva (1 ano);
Medicina Aeroespacial (1 ano);
Nutricdo Parenteral e Enteral (1 ano)

Acesso direto/pré-requisito

Acesso Direto

Sociedade que titula

Colégio Brasileiro de Cirurgioes

Formato das provas de titulo

(i) Prova tedrica (ii) Prova de Casos Clinicos

Custo para realiza¢do das provas

RS 2.300,00

Critérios estabelecidos para realizacdo
da prova de titulo

(i) Certificado de Residéncia Médica em Cirurgia
Geral credenciado pela CNRM, acrescido de
comprovacao de experiéncia de atuacao profissional
ii) Treinamento/Capacitacdo em curso credenciado
pela CNRM, acrescido de certificado credenciado
pela CNRM em Cirurgia do Aparelho Digestivo ou
Cirurgia Oncoldgica (iii) Treinamento/Capacitacdo em
curso credenciado pela Sociedade acrescido de
experiéncia de atuacdo profissional (no minimo 2
anos) (iv) experiéncia de atuagdo profissional (no
minimo 6 anos)

Numero de certificados de residéncia
emitidos até 2020

32.786

Taxa de crescimento da residéncia no
periodo 2015-2020

7,46% a.a.

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir da Resolugdo CFM 2.221/2018, editais publicados
pelas Sociedades para o ano de 2019, Associacdo Brasileira de Educacdo Médica e cadastro da
Comissdo Nacional de Residéncias Médicas de outubro de 2020.
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Dimensionamento e tendéncias da oferta de cirurgiGes gerais

N¢ de titulos/registros em 2015

Representa a soma do numero de titulos de Residéncia Médica segundo o cadastro CNRM,

de titulos emitidos via exames das Sociedades de Especialistas segundo o cadastro AMB e de 28.432
RQE sem correspondéncia segundo o cadastro do CFM — titulos cuja correspondéncia ndo foi
encontrada nos cadastros CNRM e AMB.
N¢ de especialistas titulados/registrados em 2015 27949
Meédicos com pelo menos uma titulagdo ou registro na especialidade em 2015. )
Taxa de crescimento da titulacdo/registro no periodo 1991-2015 467%a.a
) 0 d.a.

Comparagéo entre o estoque de titulos/registros em 1991 e 2015.

Tendéncia da oferta

Crescimento

Tempo médio até a 12 titulagdo CNRM

Representa a média dos tempos individuais decorridos entre o ano da graduagéo em
medicina e o da primeira titulagdo em Residéncia Médica.

3,4 anos

Tempo médio até a titulacdo AMB

Representa a média dos tempos individuais decorridos entre o ano da graduagéo em
medicina e o da titulagdo na Sociedade de Especialista.

7,2 anos

Razao entre os sexos

Relagdo entre o nimero de especialistas do sexo feminino e o numero de especialistas do
sexo masculino.

24/100

Taxa crescimento populacdo feminina

Comparagdo entre o numero de especialistas do sexo feminino em 1991 e 2015.

8,06% a.a.

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Censo da Educacdo Superior do INEP de 1991 a

2015 e dos cadastros do CFM, CNRM e AMB de 2015. Para elaboracdo dos indicadores foi

considerada a populacdo de médicos com até 79 anos e ativos no CFM em 2015, exclusive

profissionais sem informacdo de sexo e idade e com inconsisténcia entre a data de nascimento

e a data de formacdo na graduacao.
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Numero de especialistas, titulos/registros, distribui¢do por fonte (CNRM, AMB, RQE) por
regido e Unidade da Federagdo. Brasil, 2015.

Titulos/registros

Reg::io/ Especialistas** l;r:gl::::c{ . por fonte (%)

CNRM AMB RQE***
Brasil 27.949 28.432 80,5 3,1 16,4
Norte 1.021 1.041 80,4 3,4 16,2
Rondénia 121 121 80,2 0,8 19,0
Acre 32 32 81,3 3,1 15,6
Amazonas 269 277 80,5 51 144
Roraima 39 42 81,0 7,1 11,9
Pard 401 408 82,1 2,9 15,0
Amapa 47 48 81,3 2,1 16,7
Tocantins 112 113 73,5 2,7 23,9
Nordeste 4.686 4.754 80,2 2,2 17,6
Maranhao 340 346 79,5 2,6 17,9
Piaui 277 280 87,5 1,4 11,1
Ceard 791 801 76,7 2,1 21,2
Rio Grande do Norte 262 264 92,0 1,1 6,8
Paraiba 338 344 70,6 2,6 26,7
Pernambuco 918 932 87,9 1,8 10,3
Alagoas 224 228 70,2 2,6 27,2
Sergipe 204 207 78,7 2,9 18,4
Bahia 1.332 1.352 77,8 2,5 19,7
Sudeste 14.734 15.033 82,5 3,7 13,8
Minas Gerais 2.771 2.808 73,9 3,2 23,0
Espirito Santo 653 662 74,6 2,6 22,8
Rio de Janeiro 3.088 3.210 84,0 5,3 10,7
Sao Paulo 8.222 8.353 85,5 3,3 11,2
Sul 4.962 5.033 75,9 2,8 21,3
Parand 1.733 1.759 75,8 3,2 21,0
Santa Catarina 974 989 80,5 2,4 17,1
Rio Grande do Sul 2.255 2.285 73,9 2,7 23,4
Centro-oeste 2.501 2.525 78,3 2,2 19,5
Mato Grosso do Sul 422 425 72,5 1,6 25,9
Mato Grosso 365 368 73,1 2,2 24,7
Goias 825 830 77,8 1,9 20,2
Distrito Federal 889 902 83,6 2,7 13,7
S/Inf. 45 46

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir dos cadastros do CFM, CNRM e AMB de 2015.

*UF de inscricdo primaria do profissional. **Médicos com titulo/registro na especialidade, com
até 79 anos de idade e ativos no CFM em 2015, exclusive profissionais sem informacdo de sexo
e idade e com inconsisténcia. ***Registros cuja correspondéncia ndo foi encontrada nos
cadastros CNRM e AMB.
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Dimensionamento da demanda e sinais do mercado de trabalho de cirurgides gerais

Cadigo na Classificagdo Brasileira de Ocupacgées (CBO) 225225 — Médico
cirurgido geral

N2 de médicos ocupados na especialidade em 2020

Meédicos com pelo menos um vinculo ativo em estabelecimentos de satude na CBO 35.441
correspondente a especialidade segundo o registro do CNES de junho de 2018.

N¢ de vinculos em estabelecimentos de saude

Registro de vinculos de médicos em estabelecimentos de satde na especialidade
correspondente, no més de competéncia. E a menor unidade de andlise,
correspondendo a postos de trabalho (vinculos empregaticios) ou a formas de 64.998
vinculagdo auténomas e ou esporddicas para prestagdo de servigo como plantées,
procedimentos, unidades e pacotes de consulta, entre outros. Considera tanto os
vinculos diretos com o estabelecimento, quanto os intermediados.

N2 de médicos ocupados em Equivalente de Tempo Integral (ETI)

Numero de especialistas ajustado em Equivalente de Tempo Integral = cada 40 horas 17.038
semanais de ocupados na especialidade equivalem a um profissional.

Razdo de especialistas em ETI por 100 mil habitantes

Razdo do Equivalente de Tempo Integral, da especialidade, por 100 mil habitantes. A 8,05
referéncia para a contagem da populagéo foram as estimativas do IBGE de 2018.

Taxa de crescimento do ETI no periodo 2010-2020

0,64% a.a.
Comparagdo entre o numero de médicos ocupados em ETI em 2010 e 2018.
% de médicos ocupados exclusivamente na especialidade
0
Médicos com titulo/registro na especialidade que estava ocupado exclusivamente na 11,2%

especialidade.

% de ETI ocupado por especialistas titulados/registrados

o
Proporgéo de médicos ocupados na especialidade, em Equivalente de Tempo Integral, 66,3%
que possuem titulo/registro na especialidade.

N2 de vinculos formais de emprego em 2019

Vinculos formais de emprego na especialidade, ativos em 31/12/2019, segundo o
registro da RAIS. Correspondem a empregos (celetistas (CLT), servidores da
Administragdo Publica, trabalhadores tempordrios ou com Contrato de Trabalho de 6.033
Prazo Determinado, de acordo com as legislagées especificas dos estados e municipios,
entre outros) em todos os estabelecimentos empregadores do pais, tanto em atividades
de saude quanto nas demais atividades econémicas.

Média semanal de horas contratuais

Meédia da carga hordria semanal contratada dos vinculos formais de emprego na 27 horas
especialidade, ativos em 31/12/2019 na RAIS.

Remuneragdo média mensal

Meédia da remuneragdo mensal dos vinculos formais de emprego na especialidade, Rs 9.790,79
ativos em 31/12/2019 na RAIS.

Remuneragdo média por hora RS 91,60

% de empregadores com dificuldade de contratagao

Proporgdo de empregadores (dentre uma amostra de hospitais, clinicas e policlinicas 24,0%
publicos e privados) que relataram dificuldade de contratagdo de médicos da
especialidade.

Tempo médio para preenchimento de postos vagos 2,3 meses

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude
de junho de 2020, Estimativa Populacional do IBGE de 2020, Relagdo Anual de Informagdes
Sociais de 2019 e do survey “Dificuldades de contratacdo de médicos especialistas” de 2019.
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Numero de vinculos de especialistas, médicos ocupados, ETI, razao por 100 mil habitantes e
Quociente Locacional, por regido geografica e Unidade da Federagao. Brasil, 2018.

. Médicos Razdo/100mil
Vinculos Ocupados ETI* hab.** QL***
Brasil 60.661 34.907 16.034 7,69 1,00
Norte 2.606 1.448 1.082 5,95 0,77
Rondénia 283 177 129 7,34 0,95
Acre 117 64 38 4,43 0,58
Amazonas 810 363 378 9,27 1,21
Roraima 83 34 37 6,43 0,84
Pard 1.033 645 358 4,20 0,55
Amapa 82 49 39 4,70 0,61
Tocantins 198 151 102 6,56 0,85
Nordeste 10.839 6.251 3.297 5,81 0,76
Maranhao 678 439 294 4,17 0,54
Piaui 530 352 154 4,70 0,61
Ceard 1.678 979 548 6,04 0,79
Rio Grande do Norte 843 510 202 5,81 0,76
Paraiba 704 432 225 5,64 0,73
Pernambuco 1.806 1.162 610 6,42 0,83
Alagoas 559 290 187 5,64 0,73
Sergipe 840 478 196 8,62 1,12
Bahia 3.201 1.788 881 5,95 0,77
Sudeste 30.930 17.955 7.696 8,77 1,14
Minas Gerais 10.316 5.018 2.130 10,12 1,32
Espirito Santo 1.084 630 280 7,05 0,92
Rio de Janeiro 3.272 2.026 1.345 7,84 1,02
Sdo Paulo 16.258 10.428 3.940 8,65 1,13
Sul 11.943 7.024 2.541 8,54 1,11
Parand 3.787 2.042 735 6,47 0,84
Santa Catarina 2.995 1.686 567 8,01 1,04
Rio Grande do Sul 5.161 3.401 1.240 10,94 1,42
Centro-oeste 4.343 2.540 1.417 8,81 1,15
Mato Grosso do Sul 797 519 192 6,97 0,91
Mato Grosso 836 445 246 7,14 0,93
Goias 1.758 1.012 484 7,00 0,91
Distrito Federal 952 622 496 16,67 2,17

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
de junho de 2018 e Estimativa Populacional do IBGE de 2018.

* Equivalente de Tempo Integral = cada 40 horas de trabalho equivalem a um profissional.

** Relacdo entre o numero de especialistas em ETI e a populagdo estimada pelo IBGE em 2018.
*** Quociente Locacional = razdo entre a concentracdo de efetivos de especialistas na
regido/Unidade da Federagdo, em relagdo a concentragdo média dos efetivos correspondentes
observados no pais. Valores de QL superiores a 1 indicam que os efetivos da regido/UF sdo
maiores que a média, valores inferiores indicam uma razdo abaixo da média e valores iguais a
1 indicam igualdade.
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Distribuicao do nimero de médicos ocupados na especialidade em Equivalente de Tempo

Integral (ETI), segundo atributos do arranjo de pratica. Brasil, 2020.

Total 16.034 100,0
Pratica individual/consultdrio isolado 570 3,6
Grupo uma especialidade* 86 0,7
Grupo multiplas especialidades** 880 5,3
Unidade Basica de Saude 177 1,1
Tipo de Ambulatério publico 458 2,9
pratica Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico 61 0,4
Cooperativa 460 2,9
Pronto Atendimento 731 4,6
Hospital 12.582 78,5
Outros 26 0,2
Proprietario 101 0,6
) . Empregado 7.151 44,6
z'r:]”:r@eag‘;‘iteipo Autdnomo 7.843 48,9
, Residente 784 4,9
de vinculo) ) o
Bolsista/Estagiario 57 0,4
Outro 98 0,6
Estruturade  Publica 8.112 50,6
propriedade  Privada ndo lucrativa 4.898 30,5
(natureza Privada empresarial (lucrativa) 2.581 16,1
juridica) Auténomo equiparado a PJ 443 2,8
Um 610 3,8
2a5 804 5,0
Tamanhoda o, 590 3,7
pratica
10a30 1.335 8,3
Mais de 30 12.696 79,2

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude
de junho de 2020.

*Grupo médico de pelo menos dois profissionais, organizado em consultdrio isolado ou clinica
especializada destinada a assisténcia ambulatorial em apenas uma especialidade. Inclui apenas
estabelecimentos de natureza juridica privada.

**Grupo médico de pelo menos dois profissionais, organizado em consultério isolado, clinica

especializada ou policlinica destinada a assisténcia ambulatorial em mais de uma
especialidade. Inclui apenas estabelecimentos de natureza juridica privada.
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CIRURGIA ONCOLOGICA

Formagao e titulagao em Cirurgia Oncoldgica

Tempo minimo da residéncia 3 anos

Carga hordria minima da residéncia 8.640 horas

Areas de atuagdo Medicina Paliativa (1 ano)

Acesso direto/pré-requisito Cirurgia Geral (3 anos)

Sociedade que titula Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncoldgica
Formato das provas de titulo (i) Prova tedrica (ii) Prova Oral.

Custo para realizacdo das provas RS 845,00

(i) Certificado de Residéncia Médica em Cirurgia
Oncoldgica/Cancerologia Cirurgica credenciado pela
CNRM (ii) Experiéncia de atuagdo profissional

Critérios estabelecidos para realizacdo
da prova de titulo

Numero de certificados de residéncia

emitidos até 2020 1.204

Taxa de crescimento da residéncia no

0,
periodo 2015-2020 8,38% a.a.

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir da Resolugdo CFM 2.221/2018, editais publicados
pelas Sociedades para o ano de 2019, Associacdo Brasileira de Educacao Médica e cadastro da
Comissao Nacional de Residéncias Médicas de outubro de 2020.
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Dimensionamento e tendéncias da oferta de cirurgiées oncoldgicos

N¢ de titulos/registros em 2015

Representa a soma do numero de titulos de Residéncia Médica segundo o cadastro CNRM,

de titulos emitidos via exames das Sociedades de Especialistas segundo o cadastro AMB e de 1.146
RQE sem correspondéncia segundo o cadastro do CFM — titulos cuja correspondéncia ndo foi
encontrada nos cadastros CNRM e AMB.
N¢ de especialistas titulados/registrados em 2015 1.019
Meédicos com pelo menos uma titulagdo ou registro na especialidade em 2015. )
Taxa de crescimento da titulacdo/registro no periodo 1991-2015 611% 2.2
) 0 d.d.

Comparagéo entre o estoque de titulos/registros em 1991 e 2015.

Tendéncia da oferta

Crescimento

Tempo médio até a 12 titulagdo CNRM

Representa a média dos tempos individuais decorridos entre o ano da graduagéo em
medicina e o da primeira titulagéo em Residéncia Médica.

4,8 anos

Tempo médio até a titulacdo AMB

Representa a média dos tempos individuais decorridos entre o ano da graduagéo em
medicina e o da titulagdo na Sociedade de Especialista.

7,8 anos

Razao entre os sexos

Relagdo entre o nimero de especialistas do sexo feminino e o numero de especialistas do
sexo masculino.

14/100

Taxa crescimento populacdo feminina

Comparagdo entre o numero de especialistas do sexo feminino em 1991 e 2015.

7,17% a.a.

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Censo da Educacdo Superior do INEP de 1991 a

2015 e dos cadastros do CFM, CNRM e AMB de 2015. Para elaboracdo dos indicadores foi

considerada a populacdo de médicos com até 79 anos e ativos no CFM em 2015, exclusive

profissionais sem informacdo de sexo e idade e com inconsisténcia entre a data de nascimento

e a data de formacdo na graduacao.
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Numero de especialistas, titulos/registros, distribui¢do por fonte (CNRM, AMB, RQE) por

regido e Unidade da Federagdo. Brasil, 2015.

Titulos/registros

Reg::io/ Especialistas** l;r:gl::::c{ . por fonte (%)

CNRM AMB RQE***
Brasil 1.019 1.146 70,2 19,7 10,0
Norte 59 62 83,9 4,8 11,3
Rondénia 5 5 80,0 0,0 20,0
Acre 2 2 100,0 0,0 0,0
Amazonas 20 21 85,7 4,8 9,5
Roraima 4 5 60,0 20,0 20,0
Pard 19 19 84,2 0,0 15,8
Amapa 3 3 100,0 0,0 0,0
Tocantins 6 7 85,7 14,3 0,0
Nordeste 173 194 68,6 16,5 14,9
Maranhdo 12 14 50,0 21,4 28,6
Piaui 7 8 87,5 12,5 0,0
Ceard 55 58 69,0 8,6 22,4
Rio Grande do Norte 10 10 100,0 0,0 0,0
Paraiba 6 6 100,0 0,0 0,0
Pernambuco 16 18 66,7 11,1 22,2
Alagoas 11 13 53,8 15,4 30,8
Sergipe 8 9 55,6 11,1 33,3
Bahia 48 58 67,2 31,0 1,7
Sudeste 434 489 71,6 23,5 4,9
Minas Gerais 69 76 59,2 23,7 17,1
Espirito Santo 21 24 83,3 16,7 0,0
Rio de Janeiro 109 116 89,7 10,3 0,0
Sao Paulo 235 273 66,3 29,7 4,0
Sul 239 272 64,7 20,2 15,1
Parana 127 147 65,3 19,0 15,6
Santa Catarina 38 48 62,5 29,2 8,3
Rio Grande do Sul 74 77 64,9 16,9 18,2
Centro-oeste 112 127 72,4 16,5 11,0
Mato Grosso do Sul 35 38 71,1 10,5 18,4
Mato Grosso 16 19 73,7 26,3 0,0
Goias 39 44 79,5 13,6 6,8
Distrito Federal 22 26 61,5 23,1 15,4
S/Inf. 2 2

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir dos cadastros do CFM, CNRM e AMB de 2015.
*UF de inscricdo primaria do profissional. **Médicos com titulo/registro na especialidade, com
até 79 anos de idade e ativos no CFM em 2015, exclusive profissionais sem informacdo de sexo
e idade e com inconsisténcia. ***Registros cuja correspondéncia ndo foi encontrada nos
cadastros CNRM e AMB.
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Dimensionamento da demanda e sinais do mercado de trabalho de cirurgidoes oncolégicos

Cadigo na Classificagdo Brasileira de Ocupacgées (CBO)

225290 — Médico
cancerologista cirargico

N2 de médicos ocupados na especialidade em 2020

Meédicos com pelo menos um vinculo ativo em estabelecimentos de satide na CBO
correspondente a especialidade segundo o registro do CNES de junho de 2018.

2.859

N¢ de vinculos em estabelecimentos de saude

Registro de vinculos de médicos em estabelecimentos de satde na especialidade
correspondente, no més de competéncia. E a menor unidade de andlise,
correspondendo a postos de trabalho (vinculos empregaticios) ou a formas de
vinculagdo auténomas e ou esporddicas para prestagdo de servigo como plantées,
procedimentos, unidades e pacotes de consulta, entre outros. Considera tanto os
vinculos diretos com o estabelecimento, quanto os intermediados.

4.361

N2 de médicos ocupados em Equivalente de Tempo Integral (ETI)

Numero de especialistas ajustado em Equivalente de Tempo Integral = cada 40 horas
semanais de ocupados na especialidade equivalem a um profissional.

937

Razdo de especialistas em ETI por 100 mil habitantes

Razdo do Equivalente de Tempo Integral, da especialidade, por 100 mil habitantes. A
referéncia para a contagem da populagéo foram as estimativas do IBGE de 2018.

0,44

Taxa de crescimento do ETI no periodo 2010-2020

Comparagdo entre o numero de médicos ocupados em ETI em 2010 e 2018.

5,90% a.a.

% de médicos ocupados exclusivamente na especialidade

Médicos com titulo/registro na especialidade que estava ocupado exclusivamente na
especialidade.

1,3%

% de ETI ocupado por especialistas titulados/registrados

Proporgéo de médicos ocupados na especialidade, em Equivalente de Tempo Integral,
que possuem titulo/registro na especialidade.

49,4%

N2 de vinculos formais de emprego em 2019

Vinculos formais de emprego na especialidade, ativos em 31/12/2019, segundo o
registro da RAIS. Correspondem a empregos (celetistas (CLT), servidores da
Administragdo Publica, trabalhadores tempordrios ou com Contrato de Trabalho de
Prazo Determinado, de acordo com as legislagées especificas dos estados e municipios,
entre outros) em todos os estabelecimentos empregadores do pais, tanto em atividades
de saude quanto nas demais atividades econémicas.

37

Média semanal de horas contratuais

Média da carga hordria semanal contratada dos vinculos formais de emprego na
especialidade, ativos em 31/12/2019 na RAIS.

23 horas

Remuneragdo média mensal

Meédia da remuneragdo mensal dos vinculos formais de emprego na especialidade,
ativos em 31/12/2019 na RAIS.

RS$ 9.510,66

Remuneragdo média por hora

R4 101,99

% de empregadores com dificuldade de contratagao

Proporgdo de empregadores (dentre uma amostra de hospitais, clinicas e policlinicas
publicos e privados) que relataram dificuldade de contratagdo de médicos da
especialidade.

24,5%

Tempo médio para preenchimento de postos vagos

4,0 meses

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude
de junho de 2020, Estimativa Populacional do IBGE de 2020, Relagdo Anual de Informagdes
Sociais de 2019 e do survey “Dificuldades de contratacdo de médicos especialistas” de 2019.
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Numero de vinculos de especialistas, médicos ocupados, ETI, razao por 100 mil habitantes e
Quociente Locacional, por regido geografica e Unidade da Federagao. Brasil, 2018

. Médicos Razdo/100mil
Vinculos Ocupados ETI* hab.** QL***
Brasil 3.767 2.631 823 0,39 1,00
Norte 119 80 47 0,26 0,65
Rondénia 21 12 8 0,43 1,09
Acre 4 2 1 0,17 0,43
Amazonas 35 21 12 0,28 0,72
Roraima 7 4 6 1,09 2,77
Pard 33 29 10 0,12 0,31
Amapa 8 6 3 0,39 1,00
Tocantins 11 6 6 0,39 1,00
Nordeste 752 542 157 0,28 0,70
Maranhao 29 22 11 0,15 0,38
Piaui 18 13 5 0,16 0,41
Ceard 124 71 25 0,28 0,70
Rio Grande do Norte 87 64 7 0,21 0,54
Paraiba 51 45 16 0,40 1,02
Pernambuco 204 187 41 0,43 1,10
Alagoas 17 14 5 0,14 0,35
Sergipe 42 26 7 0,29 0,74
Bahia 180 106 40 0,27 0,68
Sudeste 1.832 1.373 365 0,42 1,05
Minas Gerais 746 526 101 0,48 1,21
Espirito Santo 43 28 12 0,30 0,77
Rio de Janeiro 258 212 78 0,46 1,16
Sdo Paulo 785 610 174 0,38 0,97
Sul 741 428 167 0,56 1,42
Parand 356 180 88 0,77 1,96
Santa Catarina 161 84 29 0,42 1,05
Rio Grande do Sul 224 166 50 0,44 1,12
Centro-oeste 323 212 88 0,54 1,38
Mato Grosso do Sul 84 37 23 0,83 2,10
Mato Grosso 42 30 7 0,22 0,55
Goias 101 65 21 0,30 0,75
Distrito Federal 96 82 37 1,24 3,13

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
de junho de 2018 e Estimativa Populacional do IBGE de 2018.

* Equivalente de Tempo Integral = cada 40 horas de trabalho equivalem a um profissional.

** Relacdo entre o numero de especialistas em ETI e a populagdo estimada pelo IBGE em 2018.
*** Quociente Locacional = razdo entre a concentracdo de efetivos de especialistas na
regido/Unidade da Federagdo, em relagdo a concentragdo média dos efetivos correspondentes
observados no pais. Valores de QL superiores a 1 indicam que os efetivos da regido/UF sdo
maiores que a média, valores inferiores indicam uma razdo abaixo da média e valores iguais a
1 indicam igualdade.
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Distribuicao do nimero de médicos ocupados na especialidade em Equivalente de Tempo

Integral (ETI), segundo atributos do arranjo de pratica. Brasil, 2020.

Total 823 100,0
Pratica individual/consultério isolado 23 2,8
Grupo uma especialidade* 1 0,2
Grupo multiplas especialidades** 89 8,6
Unidade Basica de Saude 0 0,1
Tipo de Ambulatério publico 5 0,7
pratica Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico 2 0,3
Cooperativa 20 2,4
Pronto Atendimento 2 0,2
Hospital 697 84,7
Outros 0 0,0
Proprietario 5 0,6
) . Empregado 253 30,7
z'r:]”:r@eag‘;‘iteipo Autdnomo 521 63,3
, Residente 28 3,4
de vinculo) ) o
Bolsista/Estagiario 13 1,5
Outro 4 0,4
sruuE dle | Pl 240 29,2
propriedade  Privada ndo lucrativa 422 51,3
(natureza Privada empresarial (lucrativa) 150 18,2
juridica) Auténomo equiparado a PJ 11 1,3
Um 23 2,9
2a5 30 3,7
Tamanhoda o, 18 2,2
pratica
10a30 31 3,8
Mais de 30 720 87,5

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude
de junho de 2020.

*Grupo médico de pelo menos dois profissionais, organizado em consultdrio isolado ou clinica
especializada destinada a assisténcia ambulatorial em apenas uma especialidade. Inclui apenas
estabelecimentos de natureza juridica privada.

**Grupo médico de pelo menos dois profissionais, organizado em consultério isolado, clinica

especializada ou policlinica destinada a assisténcia ambulatorial em mais de uma
especialidade. Inclui apenas estabelecimentos de natureza juridica privada.
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CIRURGIA VASCULAR

Formagao e titulagao em Cirurgia Vascular

Tempo minimo da residéncia

2 anos

Carga hordria minima da residéncia

5.760 horas

Areas de atuagdo

Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular (1 ano);
Ecografia Vascular com Doppler (1 ano);
Radiologia Intervencionista e Angiorradiologia (1
ano)

Acesso direto/pré-requisito

Cirurgia Geral (3 anos)

Sociedade que titula

Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular

Formato das provas de titulo

(i) Prova Tedrica (ii) Prova de Casos Clinicos

Custo para realizacdo das provas

2.300

Critérios estabelecidos para realizacdo
da prova de titulo

(i) Certificado de Residéncia Médica em Cirurgia
Vascular credenciado pela CNRM (ii)
Treinamento/Capacitacdo em curso credenciado pela
Sociedade (iii) Experiéncia de atuacdo profissional
acrescido de Residéncia ou especializacdo em
Cirurgia Geral.

Numero de certificados de residéncia
emitidos até 2020

3.249

Taxa de crescimento da residéncia no
periodo 2015-2020

8,39% a.a.

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir da Resolugdo CFM 2.221/2018, editais publicados
pelas Sociedades para o ano de 2019, Associacdo Brasileira de Educacdo Médica e cadastro da
Comissdo Nacional de Residéncias Médicas de outubro de 2020.
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Dimensionamento e tendéncias da oferta de cirurgies vasculares

N¢ de titulos/registros em 2015

Representa a soma do numero de titulos de Residéncia Médica segundo o cadastro CNRM,

de titulos emitidos via exames das Sociedades de Especialistas segundo o cadastro AMB e de 4.390
RQE sem correspondéncia segundo o cadastro do CFM — titulos cuja correspondéncia ndo foi
encontrada nos cadastros CNRM e AMB.
N¢ de especialistas titulados/registrados em 2015 3.719
Meédicos com pelo menos uma titulagdo ou registro na especialidade em 2015. )
Taxa de crescimento da titulacdo/registro no periodo 1991-2015 4.85% 2.3
) 0 d.d.

Comparagéo entre o estoque de titulos/registros em 1991 e 2015.

Tendéncia da oferta

Crescimento

Tempo médio até a 12 titulagdo CNRM

Representa a média dos tempos individuais decorridos entre o ano da graduagéo em
medicina e o da primeira titulagdo em Residéncia Médica.

4,7 anos

Tempo médio até a titulacdo AMB

Representa a média dos tempos individuais decorridos entre o ano da graduagéo em
medicina e o da titulagdo na Sociedade de Especialista.

7,9 anos

Razao entre os sexos

Relagdo entre o numero de especialistas do sexo feminino e o numero de especialistas do
sexo masculino.

26/100

Taxa crescimento populacdo feminina

Comparagdo entre o numero de especialistas do sexo feminino em 1991 e 2015.

8,08% a.a.

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Censo da Educacgdo Superior do INEP de 1991 a

2015 e dos cadastros do CFM, CNRM e AMB de 2015. Para elaboracdo dos indicadores foi

considerada a populacdo de médicos com até 79 anos e ativos no CFM em 2015, exclusive

profissionais sem informacdo de sexo e idade e com inconsisténcia entre a data de nascimento

e a data de formacdo na graduacao.
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Numero de especialistas, titulos/registros, distribui¢do por fonte (CNRM, AMB, RQE) por
regido e Unidade da Federagdo. Brasil, 2015.

Titulos/registros

Reg::io/ Especialistas** l;r:gl::::c{ . por fonte (%)
CNRM AMB RQE***

Brasil 3.719 4.390 49,5 30,3 20,2
Norte 97 109 45,9 34,9 19,3
Rondbnia 13 14 50,0 35,7 14,3
Acre 2 2 0,0 0,0 100,0
Amazonas 25 29 44,8 44,8 10,3
Roraima 4 5 80,0 20,0 0,0
Pard 35 40 40,0 37,5 22,5
Amapa 5 5 40,0 60,0 0,0
Tocantins 13 14 57,1 7,1 35,7
Nordeste 598 709 56,1 27,4 16,5
Maranhdo 28 37 51,4 43,2 5,4
Piaui 29 35 57,1 31,4 11,4
Ceard 64 71 60,6 15,5 23,9
Rio Grande do Norte 33 38 65,8 15,8 18,4
Paraiba 36 43 51,2 32,6 16,3
Pernambuco 149 168 71,4 21,4 7,1
Alagoas 40 45 37,8 26,7 35,6
Sergipe 39 47 53,2 29,8 17,0
Bahia 180 225 47,6 32,9 19,6
Sudeste 2.055 2.442 48,9 31,5 19,6
Minas Gerais 328 375 44,0 31,2 24,8
Espirito Santo 118 141 53,2 24,1 22,7
Rio de Janeiro 418 488 58,4 27,3 14,3
Sao Paulo 1.191 1.438 46,5 33,7 19,7
Sul 634 735 42,3 31,8 25,9
Parand 278 330 42,1 33,3 24,5
Santa Catarina 133 157 40,8 35,0 24,2
Rio Grande do Sul 223 248 43,5 27,8 28,6
Centro-oeste 333 393 55,5 24,7 19,8
Mato Grosso do Sul 49 61 54,1 23,0 23,0
Mato Grosso 38 46 47,8 37,0 15,2
Goias 140 160 58,8 18,8 22,5
Distrito Federal 106 126 54,8 28,6 16,7
S/Inf. 2 2

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir dos cadastros do CFM, CNRM e AMB de 2015.

*UF de inscricdo primaria do profissional. **Médicos com titulo/registro na especialidade, com
até 79 anos de idade e ativos no CFM em 2015, exclusive profissionais sem informacdo de sexo
e idade e com inconsisténcia. ***Registros cuja correspondéncia ndo foi encontrada nos
cadastros CNRM e AMB.
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Dimensionamento da demanda e sinais do mercado de trabalho de cirurgides vasculares

Cadigo na Classificagdo Brasileira de Ocupacgées (CBO) 225203 — Médico
cirurgido vascular

N2 de médicos ocupados na especialidade em 2020

Meédicos com pelo menos um vinculo ativo em estabelecimentos de satude na CBO 5.096
correspondente a especialidade segundo o registro do CNES de junho de 2018.

N¢ de vinculos em estabelecimentos de saude

Registro de vinculos de médicos em estabelecimentos de satde na especialidade
correspondente, no més de competéncia. E a menor unidade de andlise,
correspondendo a postos de trabalho (vinculos empregaticios) ou a formas de 12.581
vinculagdo auténomas e ou esporddicas para prestagdo de servigo como plantées,
procedimentos, unidades e pacotes de consulta, entre outros. Considera tanto os
vinculos diretos com o estabelecimento, quanto os intermediados.

N2 de médicos ocupados em Equivalente de Tempo Integral (ETI)

Numero de especialistas ajustado em Equivalente de Tempo Integral = cada 40 horas 3.253
semanais de ocupados na especialidade equivalem a um profissional.

Razdo de especialistas em ETI por 100 mil habitantes

Razdo do Equivalente de Tempo Integral, da especialidade, por 100 mil habitantes. A 1,54
referéncia para a contagem da populagéo foram as estimativas do IBGE de 2018.

Taxa de crescimento do ETI no periodo 2010-2020

5,48% a.a.
Comparagdo entre o numero de médicos ocupados em ETI em 2010 e 2018.
% de médicos ocupados exclusivamente na especialidade
0
Médicos com titulo/registro na especialidade que estava ocupado exclusivamente na 7,9%

especialidade.

% de ETI ocupado por especialistas titulados/registrados

o
Proporgéo de médicos ocupados na especialidade, em Equivalente de Tempo Integral, 79,7%
que possuem titulo/registro na especialidade.

N2 de vinculos formais de emprego em 2019

Vinculos formais de emprego na especialidade, ativos em 31/12/2019, segundo o
registro da RAIS. Correspondem a empregos (celetistas (CLT), servidores da
Administragdo Publica, trabalhadores tempordrios ou com Contrato de Trabalho de 339
Prazo Determinado, de acordo com as legislagées especificas dos estados e municipios,
entre outros) em todos os estabelecimentos empregadores do pais, tanto em atividades
de saude quanto nas demais atividades econémicas.

Média semanal de horas contratuais

Meédia da carga hordria semanal contratada dos vinculos formais de emprego na 21 horas
especialidade, ativos em 31/12/2019 na RAIS.

Remuneragdo média mensal

Meédia da remuneragdo mensal dos vinculos formais de emprego na especialidade, Rs 8.981,22
ativos em 31/12/2019na RAIS.

Remuneragdo média por hora RS 107,71

% de empregadores com dificuldade de contratagao

Proporgdo de empregadores (dentre uma amostra de hospitais, clinicas e policlinicas 22,7%
publicos e privados) que relataram dificuldade de contratagdo de médicos da
especialidade.

Tempo médio para preenchimento de postos vagos 3,6 meses

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude
de junho de 2020, Estimativa Populacional do IBGE de 2020, Relagdo Anual de Informagdes
Sociais de 2019 e do survey “Dificuldades de contratacdo de médicos especialistas” de 2019.
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Numero de vinculos de especialistas, médicos ocupados, ETI, razao por 100 mil habitantes e
Quociente Locacional, por regido geografica e Unidade da Federagao. Brasil, 2018.

. Médicos Razdo/100mil
Vinculos Ocupados ETI* hab.** QL***
Brasil 11.039 4.815 2.899 1,39 1,00
Norte 285 141 104 0,57 0,41
Rondbnia 45 20 21 1,20 0,86
Acre 18 9 7 0,85 0,61
Amazonas 45 27 14 0,35 0,25
Roraima 19 8 8 1,31 0,94
Pard 114 55 36 0,42 0,30
Amapa 16 7 4 0,52 0,38
Tocantins 28 17 14 0,91 0,65
Nordeste 1.440 691 437 0,77 0,55
Maranhao 60 34 22 0,32 0,23
Piaui 60 30 23 0,71 0,51
Ceard 160 80 49 0,54 0,39
Rio Grande do Norte 82 43 24 0,68 0,49
Paraiba 98 49 27 0,67 0,48
Pernambuco 335 174 126 1,32 0,95
Alagoas 109 47 36 1,08 0,78
Sergipe 92 48 17 0,75 0,54
Bahia 444 218 113 0,76 0,55
Sudeste 6.032 2.754 1.558 1,78 1,28
Minas Gerais 1.313 633 249 1,18 0,85
Espirito Santo 238 120 55 1,39 1,00
Rio de Janeiro 822 443 332 1,94 1,39
Sdo Paulo 3.659 1.592 921 2,02 1,45
Sul 2.336 889 522 1,75 1,26
Parand 1.059 346 219 1,93 1,39
Santa Catarina 593 214 108 1,52 1,09
Rio Grande do Sul 684 340 196 1,73 1,24
Centro-oeste 946 386 278 1,73 1,24
Mato Grosso do Sul 177 72 45 1,64 1,18
Mato Grosso 163 52 42 1,23 0,88
Goias 455 174 122 1,77 1,27
Distrito Federal 151 96 68 2,30 1,65

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
de junho de 2018 e Estimativa Populacional do IBGE de 2018.

* Equivalente de Tempo Integral = cada 40 horas de trabalho equivalem a um profissional.

** Relacdo entre o numero de especialistas em ETI e a populagdo estimada pelo IBGE em 2018.
*** Quociente Locacional = razdo entre a concentrac¢do de efetivos de especialistas na
regido/Unidade da Federagdo, em relagdo a concentragdo média dos efetivos correspondentes
observados no pais. Valores de QL superiores a 1 indicam que os efetivos da regido/UF sdo
maiores que a média, valores inferiores indicam uma razdo abaixo da média e valores iguais a
1 indicam igualdade.
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Distribuicao do nimero de médicos ocupados na especialidade em Equivalente de Tempo
Integral (ETI), segundo atributos do arranjo de pratica. Brasil, 2020.

Total 2.899 100,0
Pratica individual/consultdrio isolado 232 8,0
Grupo uma especialidade* 62 2,6
Grupo multiplas especialidades** 404 13,1
Unidade Basica de Saude 17 0,6
Tipo de Ambulatério publico 134 4,6
pratica Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico 52 1,8
Cooperativa 38 1,3
Pronto Atendimento 59 2,0
Hospital 1.909 65,9
Outros 2 0,1
Proprietario 40 1,4
) . Empregado 1.060 36,6
z'r:]”:r@eag‘;‘iteipo Autdnomo 1.687 58,2
, Residente 66 2,3
de vinculo) ) o
Bolsista/Estagiario 12 0,4
Outro 33 1,2
Estruturade  Publica 1.177 40,6
propriedade  Privada ndo lucrativa 764 26,4
(natureza Privada empresarial (lucrativa) 804 27,7
juridica) Auténomo equiparado a PJ 153 5,3
Um 236 8,1
2a5 292 10,1
Tamanhoda o, 133 4,6
pratica
10a30 202 7,0
Mais de 30 2.035 70,2

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude
de junho de 2020.

*Grupo médico de pelo menos dois profissionais, organizado em consultdrio isolado ou clinica
especializada destinada a assisténcia ambulatorial em apenas uma especialidade. Inclui apenas
estabelecimentos de natureza juridica privada.

**Grupo médico de pelo menos dois profissionais, organizado em consultério isolado, clinica
especializada ou policlinica destinada a assisténcia ambulatorial em mais de uma
especialidade. Inclui apenas estabelecimentos de natureza juridica privada.
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ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA

Formagao e titulagao em Endocrinologia e Metabologia

Tempo minimo da residéncia

2 anos

Carga hordria minima da residéncia

5.760 horas

Areas de atuacdo

Densitometria Ossea (1 ano);
Endocrinologia Pediatrica (2 anos)

Acesso direto/pré-requisito

Clinica Médica (3 anos)

Sociedade que titula

Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia

Formato das provas de titulo

(i) Prova Tedrica (ii) Prova de Casos Clinicos

Custo para realizacdo das provas

RS 1.500,00

Critérios estabelecidos para realizacdo
da prova de titulo

(i) Certificado de Residéncia Médica em
Endocrinologia e Metabologia credenciado pela
CNRM (ii) Treinamento/Capacitacdo em curso
credenciado pela Sociedade, acrescido de residéncia
em Clinica Médica (R2) (iii) Experiéncia de atuagdo
profissional

Numero de certificados de residéncia
emitidos até 2020

3.379

Taxa de crescimento da residéncia no
periodo 2015-2020

7,93% a.a.

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir da Resolugdo CFM 2.221/2018, editais publicados
pelas Sociedades para o ano de 2019, Associa¢do Brasileira de Educa¢ao Médica e cadastro da
Comissdo Nacional de Residéncias Médicas de outubro de 2020.
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Dimensionamento e tendéncias da oferta de endocrinologistas

N¢ de titulos/registros em 2015

Representa a soma do numero de titulos de Residéncia Médica segundo o cadastro CNRM,

de titulos emitidos via exames das Sociedades de Especialistas segundo o cadastro AMB e de 5.243
RQE sem correspondéncia segundo o cadastro do CFM — titulos cuja correspondéncia ndo foi
encontrada nos cadastros CNRM e AMB.
N¢ de especialistas titulados/registrados em 2015 4308
Meédicos com pelo menos uma titulagdo ou registro na especialidade em 2015. )
Taxa de crescimento da titulacdo/registro no periodo 1991-2015 4.96% 2.2
) 0 d.d.

Comparagéo entre o estoque de titulos/registros em 1991 e 2015.

Tendéncia da oferta

Crescimento

Tempo médio até a 12 titulagdo CNRM

Representa a média dos tempos individuais decorridos entre o ano da graduagéo em
medicina e o da primeira titulagéo em Residéncia Médica.

4,2 anos

Tempo médio até a titulacdo AMB

Representa a média dos tempos individuais decorridos entre o ano da graduagéo em
medicina e o da titulagdo na Sociedade de Especialista.

5,9 anos

Razao entre os sexos

Relagdo entre o nimero de especialistas do sexo feminino e o numero de especialistas do
sexo masculino.

207/100

Taxa crescimento populacdo feminina

Comparagdo entre o numero de especialistas do sexo feminino em 1991 e 2015.

5,66% a.a.

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Censo da Educacdo Superior do INEP de 1991 a

2015 e dos cadastros do CFM, CNRM e AMB de 2015. Para elaboracdo dos indicadores foi

considerada a populacdo de médicos com até 79 anos e ativos no CFM em 2015, exclusive

profissionais sem informacdo de sexo e idade e com inconsisténcia entre a data de nascimento

e a data de formacdo na graduacao.
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Numero de especialistas, titulos/registros, distribui¢do por fonte (CNRM, AMB, RQE) por
regido e Unidade da Federagdo. Brasil, 2015.

Titulos/registros

Reg::io/ Especialistas** l;r:gl::::c{ . por fonte (%)

CNRM AMB RQE***
Brasil 4.308 5.243 44,0 39,1 16,9
Norte 104 130 46,2 39,2 14,6
Rondbnia 10 12 50,0 50,0 0,0
Acre 2 2 50,0 50,0 0,0
Amazonas 22 28 39,3 32,1 28,6
Roraima 5 5 80,0 20,0 0,0
Pard 50 65 46,2 36,9 16,9
Amapa 2 3 66,7 33,3 0,0
Tocantins 13 15 40,0 60,0 0,0
Nordeste 656 810 47,5 37,8 14,7
Maranhao 34 46 52,2 41,3 6,5
Piaui 30 40 42,5 47,5 10,0
Ceard 112 145 64,8 29,0 6,2
Rio Grande do Norte 52 70 44,3 47,1 8,6
Paraiba 62 72 43,1 38,9 18,1
Pernambuco 103 113 49,6 33,6 16,8
Alagoas 42 47 27,7 44,7 27,7
Sergipe 39 45 46,7 37,8 15,6
Bahia 182 232 42,2 38,4 19,4
Sudeste 2.489 3.010 44,1 40,2 15,7
Minas Gerais 491 603 37,5 47,4 15,1
Espirito Santo 115 135 30,4 44,4 25,2
Rio de Janeiro 591 685 51,8 32,0 16,2
Sao Paulo 1.292 1.587 44,5 40,6 14,9
Sul 705 855 40,2 37,5 22,2
Parand 269 329 37,4 42,9 19,8
Santa Catarina 160 204 32,4 46,6 21,1
Rio Grande do Sul 276 322 48,1 26,4 25,5
Centro-oeste 349 433 43,6 37,0 19,4
Mato Grosso do Sul 38 44 34,1 45,5 20,5
Mato Grosso 27 34 38,2 35,3 26,5
Goias 101 123 40,7 40,7 18,7
Distrito Federal 183 232 47,8 33,6 18,5
S/Inf. 5 5

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir dos cadastros do CFM, CNRM e AMB de 2015.

*UF de inscricdo primaria do profissional. **Médicos com titulo/registro na especialidade, com
até 79 anos de idade e ativos no CFM em 2015, exclusive profissionais sem informacdo de sexo
e idade e com inconsisténcia. ***Registros cuja correspondéncia ndo foi encontrada nos
cadastros CNRM e AMB.
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Dimensionamento da demanda e sinais do mercado de trabalho de endocrinologistas

Cadigo na Classificagdo Brasileira de Ocupacgées (CBO)

225155 — Médico
endocrinologista e
metabologista

N2 de médicos ocupados na especialidade em 2020

Meédicos com pelo menos um vinculo ativo em estabelecimentos de satude na CBO
correspondente a especialidade segundo o registro do CNES de junho de 2018.

6.552

N¢ de vinculos em estabelecimentos de saude

Registro de vinculos de médicos em estabelecimentos de satde na especialidade
correspondente, no més de competéncia. E a menor unidade de andlise,
correspondendo a postos de trabalho (vinculos empregaticios) ou a formas de
vinculagdo auténomas e ou esporddicas para prestagdo de servigo como plantées,
procedimentos, unidades e pacotes de consulta, entre outros. Considera tanto os
vinculos diretos com o estabelecimento, quanto os intermediados.

12.565

N2 de médicos ocupados em Equivalente de Tempo Integral (ETI)

Numero de especialistas ajustado em Equivalente de Tempo Integral = cada 40 horas
semanais de ocupados na especialidade equivalem a um profissional.

4.203

Razdo de especialistas em ETI por 100 mil habitantes

Razdo do Equivalente de Tempo Integral, da especialidade, por 100 mil habitantes. A
referéncia para a contagem da populagéo foram as estimativas do IBGE de 2018.

1,98

Taxa de crescimento do ETI no periodo 2010-2020

Comparagdo entre o numero de médicos ocupados em ETI em 2010 e 2018.

2,96% a.a.

% de médicos ocupados exclusivamente na especialidade

Médicos com titulo/registro na especialidade que estava ocupado exclusivamente na
especialidade.

49,0%

% de ETIl ocupado por especialistas titulados/registrados

Proporgéo de médicos ocupados na especialidade, em Equivalente de Tempo Integral,
que possuem titulo/registro na especialidade.

67,3%

N2 de vinculos formais de emprego em 2019

Vinculos formais de emprego na especialidade, ativos em 31/12/2019, segundo o
registro da RAIS. Correspondem a empregos (celetistas (CLT), servidores da
Administragdo Publica, trabalhadores tempordrios ou com Contrato de Trabalho de
Prazo Determinado, de acordo com as legislagées especificas dos estados e municipios,
entre outros) em todos os estabelecimentos empregadores do pais, tanto em atividades
de saude quanto nas demais atividades econémicas.

734

Média semanal de horas contratuais

Média da carga hordria semanal contratada dos vinculos formais de emprego na
especialidade, ativos em 31/12/2019na RAIS.

22 horas

Remuneragdo média mensal

Meédia da remuneragdo mensal dos vinculos formais de emprego na especialidade,
ativos em 31/12/2019 na RAIS.

RS 7.718,42

Remuneragdo média por hora

RS 91,46

% de empregadores com dificuldade de contratagao

Proporgdo de empregadores (dentre uma amostra de hospitais, clinicas e policlinicas
publicos e privados) que relataram dificuldade de contratagdo de médicos da
especialidade.

24,8%

Tempo médio para preenchimento de postos vagos

4,0 meses

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
de junho de 2020, Estimativa Populacional do IBGE de 2020, Relagdo Anual de Informagdes
Sociais de 2019 e do survey “Dificuldades de contratacdo de médicos especialistas” de 2019.
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Numero de vinculos de especialistas, médicos ocupados, ETI, razao por 100 mil habitantes e
Quociente Locacional, por regido geografica e Unidade da Federagao. Brasil, 2018.

. Médicos Razdo/100mil
Vinculos Ocupados ETI* hab.** QL***
Brasil 12.154 6.405 4.225 2,03 1,00
Norte 314 189 152 0,83 0,41
Rondbnia 48 23 21 1,22 0,60
Acre 13 9 7 0,77 0,38
Amazonas 51 40 22 0,54 0,27
Roraima 13 7 6 1,06 0,52
Pard 137 76 61 0,72 0,36
Amapa 15 9 8 1,02 0,50
Tocantins 37 25 26 1,64 0,81
Nordeste 1.879 996 640 1,13 0,56
Maranhdo 78 48 32 0,46 0,23
Piaui 64 33 20 0,61 0,30
Ceard 276 156 94 1,03 0,51
Rio Grande do Norte 144 89 46 1,32 0,65
Paraiba 180 100 62 1,55 0,76
Pernambuco 367 204 144 1,52 0,75
Alagoas 103 47 38 1,15 0,57
Sergipe 107 51 33 1,44 0,71
Bahia 560 285 171 1,16 0,57
Sudeste 7.155 3.905 2.490 2,84 1,40
Minas Gerais 1.665 814 520 2,47 1,22
Espirito Santo 288 144 83 2,08 1,03
Rio de Janeiro 1.350 848 579 3,37 1,66
Sdo Paulo 3.852 2.130 1.308 2,87 1,42
Sul 1.972 886 602 2,02 1,00
Parand 848 358 249 2,19 1,08
Santa Catarina 584 254 159 2,25 1,11
Rio Grande do Sul 540 288 194 1,72 0,85
Centro-oeste 834 494 342 2,13 1,05
Mato Grosso do Sul 99 57 40 1,46 0,72
Mato Grosso 120 65 46 1,32 0,65
Goias 292 165 107 1,55 0,76
Distrito Federal 323 211 149 5,01 2,47

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
de junho de 2018 e Estimativa Populacional do IBGE de 2018.

* Equivalente de Tempo Integral = cada 40 horas de trabalho equivalem a um profissional.

** Relacdo entre o numero de especialistas em ETI e a populagdo estimada pelo IBGE em 2018.
*** Quociente Locacional = razdo entre a concentrac¢do de efetivos de especialistas na
regido/Unidade da Federagdo, em relagdo a concentragdo média dos efetivos correspondentes
observados no pais. Valores de QL superiores a 1 indicam que os efetivos da regido/UF sdo
maiores que a média, valores inferiores indicam uma razdo abaixo da média e valores iguais a
1 indicam igualdade.
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Distribuicao do nimero de médicos ocupados na especialidade em Equivalente de Tempo
Integral (ETI), segundo atributos do arranjo de pratica. Brasil, 2020.

Total 4,225 100,0
Pratica individual/consultdrio isolado 1.015 24,0
Grupo uma especialidade* 110 3,9
Grupo multiplas especialidades** 1.013 24,2
Unidade Basica de Saude 87 2,2
Tipo de Ambulatério publico 579 13,7
pratica Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico 56 1,3
Cooperativa 22 0,5
Pronto Atendimento 17 0,4
Hospital 1.247 29,5
Outros 8 0,2
Proprietario 152 3,6
) . Empregado 1.512 35,8
zlr:]u:rgeagc;c(lgpo Auténomo 2.359 55,8
, Residente 107 2,5
de vinculo) ) o
Bolsista/Estagiario 31 0,7
Outro 63 1,5
sruuE dle | Pl 1.461 34,6
propriedade  Privada ndo lucrativa 460 10,9
(natureza Privada empresarial (lucrativa) 1.461 34,6
juridica) Auténomo equiparado a PJ 843 20,0
Um 1.029 24,4
2a5 724 17,1
lf;‘;acr;m 9 6410 220 5,2
10a30 521 12,3
Mais de 30 1.731 41,0

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude
de junho de 2020.

*Grupo médico de pelo menos dois profissionais, organizado em consultdrio isolado ou clinica
especializada destinada a assisténcia ambulatorial em apenas uma especialidade. Inclui apenas
estabelecimentos de natureza juridica privada.

**Grupo médico de pelo menos dois profissionais, organizado em consultério isolado, clinica
especializada ou policlinica destinada a assisténcia ambulatorial em mais de uma
especialidade. Inclui apenas estabelecimentos de natureza juridica privada.
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HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA

Formacgao e titulagdo em Hematologia e Hemoterapia

Tempo minimo da residéncia

2 anos

Carga hordria minima da residéncia

5.760 horas

Areas de atuacdo

Hematologia e Hemoterapia Pediatrica (2 anos);
Oncologia Pediatrica (2 anos);
Transplante de Medula Ossea (1 ano)

Acesso direto/pré-requisito

Clinica Médica (3 anos)

Sociedade que titula

Sociedade Brasileira de Hematologia e Hemoterapia

Formato das provas de titulo

(i) Prova tedrica (ii) Analise de curriculo; (iii) Prova
tedrico-pratica

Custo para realiza¢do das provas

RS 1.200,00

Critérios estabelecidos para realizacdo
da prova de titulo

(i) Certificado de Residéncia Médica em Hematologia
e Hemoterapia credenciado pela CNRM (ii)
Experiéncia de atuacdo profissional

Numero de certificados de residéncia
emitidos até 2020

2.041

Taxa de crescimento da residéncia no
periodo 2015-2020

7,74% a.a.

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir da Resolugdo CFM 2.221/2018, editais publicados
pelas Sociedades para o ano de 2019, Associagdo Brasileira de Educa¢ao Médica e cadastro da
Comissdo Nacional de Residéncias Médicas de outubro de 2020.
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Dimensionamento e tendéncias da oferta de hematologistas e hemoterapeutas

Ne de titulos/registros em 2015

Representa a soma do numero de titulos de Residéncia Médica segundo o cadastro CNRM,

de titulos emitidos via exames das Sociedades de Especialistas segundo o cadastro AMB e de 2.508
RQE sem correspondéncia segundo o cadastro do CFM — titulos cuja correspondéncia néo foi
encontrada nos cadastros CNRM e AMB.
N¢ de especialistas titulados/registrados em 2015 2197
Meédicos com pelo menos uma titulagdo ou registro na especialidade em 2015. )
Taxa de crescimento da titulacdo/registro no periodo 1991-2015 370% a.a
, 0 d.d.

Comparagéo entre o estoque de titulos/registros em 1991 e 2015.

Tendéncia da oferta

Crescimento

Tempo médio até a 12 titulagdo CNRM

Representa a média dos tempos individuais decorridos entre o ano da graduagéo em
medicina e o da primeira titulagdo em Residéncia Médica.

4,3 anos

Tempo médio até a titulacdo AMB

Representa a média dos tempos individuais decorridos entre o ano da graduagéo em
medicina e o da titulagdo na Sociedade de Especialista.

8,0 anos

Razao entre os sexos

Relagdo entre o numero de especialistas do sexo feminino e o numero de especialistas do
sexo masculino.

148/100

Taxa crescimento populacdo feminina

Comparagdo entre o numero de especialistas do sexo feminino em 1991 e 2015.

4,22% a.a.

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Censo da Educacdo Superior do INEP de 1991 a

2015 e dos cadastros do CFM, CNRM e AMB de 2015. Para elaboracdo dos indicadores foi

considerada a populacdo de médicos com até 79 anos e ativos no CFM em 2015, exclusive

profissionais sem informacdo de sexo e idade e com inconsisténcia entre a data de nascimento

e a data de formacdo na graduacao.
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Numero de especialistas, titulos/registros, distribui¢do por fonte (CNRM, AMB, RQE) por
regido e Unidade da Federagdo. Brasil, 2015.

Titulos/registros

Reg::io/ Especialistas** l;r:gl::::c{ . por fonte (%)

CNRM AMB RQE***
Brasil 2.197 2.508 56,1 28,0 16,0
Norte 55 60 53,3 30,0 16,7
Rondénia 3 3 66,7 0,0 33,3
Acre 4 5 40,0 60,0 0,0
Amazonas 15 16 62,5 12,5 25,0
Roraima 3 3 66,7 33,3 0,0
Pard 22 23 52,2 30,4 17,4
Amapa 1 1 0,0 100,0 0,0
Tocantins 7 9 44,4 44,4 11,1
Nordeste 318 347 55,3 22,8 21,9
Maranhdo 10 10 70,0 10,0 20,0
Piaui 14 16 62,5 12,5 25,0
Ceard 58 63 63,5 15,9 20,6
Rio Grande do Norte 20 24 45,8 41,7 12,5
Paraiba 29 29 51,7 27,6 20,7
Pernambuco 58 62 61,3 19,4 19,4
Alagoas 26 28 32,1 17,9 50,0
Sergipe 19 21 57,1 23,8 19,0
Bahia 84 94 53,2 27,7 19,1
Sudeste 1.321 1.556 55,9 32,1 12,0
Minas Gerais 196 209 54,1 22,5 23,4
Espirito Santo 42 47 59,6 19,1 21,3
Rio de Janeiro 305 325 67,4 18,8 13,8
Sao Paulo 778 975 52,3 39,3 8,4
Sul 335 353 58,1 17,3 24,6
Parand 103 109 59,6 22,9 17,4
Santa Catarina 84 89 69,7 13,5 16,9
Rio Grande do Sul 148 155 50,3 15,5 34,2
Centro-oeste 161 185 55,1 22,2 22,7
Mato Grosso do Sul 16 17 52,9 17,6 29,4
Mato Grosso 11 12 58,3 25,0 16,7
Goias 59 64 54,7 18,8 26,6
Distrito Federal 75 92 55,4 25,0 19,6
S/Inf. 7 7

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir dos cadastros do CFM, CNRM e AMB de 2015.

*UF de inscricdo primaria do profissional. **Médicos com titulo/registro na especialidade, com
até 79 anos de idade e ativos no CFM em 2015, exclusive profissionais sem informacdo de sexo
e idade e com inconsisténcia. ***Registros cuja correspondéncia ndo foi encontrada nos
cadastros CNRM e AMB.
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Dimensionamento da demanda e sinais do mercado de hematologistas e hemoterapeutas

Cadigo na Classificagdo Brasileira de Ocupacgées (CBO) 225185 — Médico
hematologista

225340 — Médico
hemoterapeuta

N2 de médicos ocupados na especialidade em 2020

Meédicos com pelo menos um vinculo ativo em estabelecimentos de satude na CBO 3.185
correspondente a especialidade segundo o registro do CNES de junho de 2018.

=2
10

de vinculos em estabelecimentos de saude

Registro de vinculos de médicos em estabelecimentos de satude na especialidade
correspondente, no més de competéncia. Corresponde a postos de trabalho (vinculos 8.387
empregaticios) ou a formas de vinculagéo auténomas e ou esporddicas para prestagdo de
servigo como plantdes, procedimentos, unidades e pacotes de consulta, entre outros.
Considera tanto os vinculos diretos com o estabelecimento, quanto os intermediados.

N2 de médicos ocupados em Equivalente de Tempo Integral (ETI)

Numero de especialistas ajustado em Equivalente de Tempo Integral = cada 40 horas 2.620
semanais de ocupados na especialidade equivalem a um profissional.

Razdo de especialistas em ETI por 100 mil habitantes

Razdo do Equivalente de Tempo Integral, da especialidade, por 100 mil habitantes. A 1,24
referéncia para a contagem da populagéo foram as estimativas do IBGE de 2018.

Taxa de crescimento do ETI no periodo 2010-2020

1,38% a.a.
Comparagdo entre o nimero de médicos ocupados em ETI em 2010 e 2018.
% de médicos ocupados exclusivamente na especialidade
Médicos com titulo/registro na especialidade que estava ocupado exclusivamente na 3914%

especialidade.

% de ETI ocupado por especialistas titulados/registrados

0,
Proporgéo de médicos ocupados na especialidade, em Equivalente de Tempo Integral, que 76,3%
possuem titulo/registro na especialidade.

N2 de vinculos formais de emprego em 2019

Vinculos formais de emprego na especialidade, ativos em 31/12/2019, segundo o registro
da RAIS. Correspondem a empregos (celetistas (CLT), servidores da Administragdo Publica,
trabalhadores tempordrios ou com Contrato de Trabalho de Prazo Determinado, de acordo 554
com as legislagdes especificas dos estados e municipios, entre outros) em todos os
estabelecimentos empregadores do pais, tanto em atividades de satde quanto nas demais
atividades econémicas.

Média semanal de horas contratuais

Meédia da carga hordria semanal contratada dos vinculos formais de emprego na 24 horas
especialidade, ativos em 31/12/2019 na RAIS.

Remunera¢do média mensal

Meédia da remuneragéo mensal dos vinculos formais de emprego na especialidade, ativos RS 10.788,85
em 31/12/2019 na RAIS.
Remunerac¢do média por hora RS 111,45

% de empregadores com dificuldade de contratagdo

0
Proporgéo de empregadores (dentre uma amostra de hospitais, clinicas e policlinicas 2411 %
publicos e privados) que relataram dificuldade de contratagéo de médicos da especialidade.

Tempo médio para preenchimento de postos vagos 3,8 meses

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
de junho de 2020, Estimativa Populacional do IBGE de 2020, Relagdo Anual de Informacgdes
Sociais de 2019 e do survey “Dificuldades de contratacdo de médicos especialistas” de 2019.
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Numero de vinculos de especialistas, médicos ocupados, ETI, razao por 100 mil habitantes e
Quociente Locacional, por regido geografica e Unidade da Federagao. Brasil, 2018.

. Médicos Razdo/100mil
Vinculos Ocupados ETI* hab.** QL***
Brasil 7.787 3.025 2.497 1,20 1,00
Norte 216 99 94 0,51 0,43
Rondénia 22 9 9 0,52 0,44
Acre 18 8 5 0,63 0,53
Amazonas 52 26 20 0,48 0,40
Roraima 8 5 6 1,02 0,85
Pard 77 38 33 0,39 0,32
Amapa 10 7 5 0,61 0,51
Tocantins 29 8 15 0,99 0,83
Nordeste 1.121 506 413 0,73 0,61
Maranhdo 47 14 20 0,29 0,24
Piaui 43 18 14 0,44 0,37
Ceard 194 80 66 0,73 0,61
Rio Grande do Norte 91 36 31 0,89 0,75
Paraiba 81 33 26 0,66 0,55
Pernambuco 204 114 101 1,06 0,88
Alagoas 77 45 37 1,11 0,92
Sergipe 77 33 19 0,85 0,71
Bahia 307 142 98 0,66 0,55
Sudeste 4.517 1.782 1.443 1,64 1,37
Minas Gerais 1.059 358 285 1,35 1,13
Espirito Santo 167 61 51 1,28 1,07
Rio de Janeiro 749 376 358 2,08 1,74
Sdo Paulo 2.542 1.006 749 1,65 1,37
Sul 1.375 473 363 1,22 1,02
Parand 478 146 109 0,96 0,80
Santa Catarina 353 113 91 1,28 1,07
Rio Grande do Sul 544 219 164 1,45 1,21
Centro-oeste 558 199 185 1,15 0,96
Mato Grosso do Sul 60 19 16 0,59 0,49
Mato Grosso 67 26 20 0,57 0,48
Goias 238 71 66 0,96 0,80
Distrito Federal 193 84 83 2,78 2,32

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
de junho de 2018 e Estimativa Populacional do IBGE de 2018.

* Equivalente de Tempo Integral = cada 40 horas de trabalho equivalem a um profissional.

** Relacdo entre o numero de especialistas em ETI e a populagdo estimada pelo IBGE em 2018.
*** Quociente Locacional = razdo entre a concentrac¢do de efetivos de especialistas na
regido/Unidade da Federagdo, em relagdo a concentragdo média dos efetivos correspondentes
observados no pais. Valores de QL superiores a 1 indicam que os efetivos da regido/UF sdo
maiores que a média, valores inferiores indicam uma razdo abaixo da média e valores iguais a
1 indicam igualdade.

92



Distribuicao do nimero de médicos ocupados na especialidade em Equivalente de Tempo
Integral (ETI), segundo atributos do arranjo de pratica. Brasil, 2020.

Total 2.497 100,0
Pratica individual/consultdrio isolado 111 4,5
Grupo uma especialidade* 27 1,2
Grupo multiplas especialidades** 283 9,8
Unidade Basica de Saude 8 0,4
Tipo de Ambulatério publico 100 4,0
pratica Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico 456 18,3
Cooperativa 14 0,6
Pronto Atendimento 14 0,6
Hospital 1.513 60,6
Outros 4 0,2
Proprietario 20 0,8
) . Empregado 1.366 54,7
z'r:]”:r@eag‘;‘iteipo Autdnomo 1.009 40,4
, Residente 62 2,5
de vinculo) ) o
Bolsista/Estagiario 15 0,6
Outro 24 1,0
sruuE dle | Pl 1.195 47,8
propriedade  Privada ndo lucrativa 617 24,7
(natureza Privada empresarial (lucrativa) 615 24,6
juridica) Auténomo equiparado a PJ 71 2,8
Um 220 8,8
2a5 272 10,9
lf;‘;acr;m 9 6410 129 5,2
10a30 220 8,8
Mais de 30 1.656 66,3

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude
de junho de 2020.

*Grupo médico de pelo menos dois profissionais, organizado em consultdrio isolado ou clinica
especializada destinada a assisténcia ambulatorial em apenas uma especialidade. Inclui apenas
estabelecimentos de natureza juridica privada.

**Grupo médico de pelo menos dois profissionais, organizado em consultério isolado, clinica
especializada ou policlinica destinada a assisténcia ambulatorial em mais de uma
especialidade. Inclui apenas estabelecimentos de natureza juridica privada.
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MASTOLOGIA

Formagao e titulagio em Mastologia

Tempo minimo da residéncia

2 anos

Carga hordria minima da residéncia

5.760 horas

Areas de atuacdo

Mamografia (1 ano);
Medicina Paliativa (1 ano)

Acesso direto/pré-requisito

Cirurgia Geral (3 anos) ou Ginecologia e Obstetricia
(3 anos)

Sociedade que titula

Sociedade Brasileira de Mastologia

Formato das provas de titulo

(i) Analise de curriculo (ii) Prova tedrica

Custo para realiza¢do das provas

RS 2.500,00

Critérios estabelecidos para realizacdo
da prova de titulo

(i) Certificado de Residéncia Médica em Mastologia
credenciado pela CNRM (ii) Certificado de Residéncia
Médica em Mastologia credenciado pela CNRM,
acrescido de titulo de especialista em Ginecologia e
Obstetricia ou Cirurgia Geral, reconhecido pela AMB
(iii) Treinamento/Capacitagdo em curso credenciado
pela Sociedade ou por entidade equivalente no caso
de cursos realizados no exterior (iv) Experiéncia de
atuacdo profissional, acrescida de Residéncia Médica
em Ginecologia e Obstetricia ou Cirurgia Geral e de
comprovagdo em participacdo em atividades
cientificas na drea de Mastologia.

Numero de certificados de residéncia
emitidos até 2020

1054

Taxa de crescimento da residéncia no
periodo 2015-2020

13,89% a.a.

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir da Resolugdo CFM 2.221/2018, editais publicados
pelas Sociedades para o ano de 2019, Associacdo Brasileira de Educacdo Médica e cadastro da
Comissdo Nacional de Residéncias Médicas de outubro de 2020.
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Dimensionamento e tendéncias da oferta de mastologistas

N¢ de titulos/registros em 2015

Representa a soma do numero de titulos de Residéncia Médica segundo o cadastro CNRM,

de titulos emitidos via exames das Sociedades de Especialistas segundo o cadastro AMB e de 1.989
RQE sem correspondéncia segundo o cadastro do CFM — titulos cuja correspondéncia ndo foi
encontrada nos cadastros CNRM e AMB.
N¢ de especialistas titulados/registrados em 2015 1784
Meédicos com pelo menos uma titulagdo ou registro na especialidade em 2015. )
Taxa de crescimento da titulacdo/registro no periodo 1991-2015 4.84% 2.3
) 0 d.d.

Comparagéo entre o estoque de titulos/registros em 1991 e 2015.

Tendéncia da oferta

Crescimento

Tempo médio até a 12 titulagdo CNRM

Representa a média dos tempos individuais decorridos entre o ano da graduagéo em
medicina e o da primeira titulagéo em Residéncia Médica.

4,7 anos

Tempo médio até a titulacdo AMB

Representa a média dos tempos individuais decorridos entre o ano da graduagéo em
medicina e o da titulagdo na Sociedade de Especialista.

6,8 anos

Razao entre os sexos

Relagdo entre o nimero de especialistas do sexo feminino e o numero de especialistas do
sexo masculino.

85/100

Taxa crescimento populacdo feminina

Comparagdo entre o numero de especialistas do sexo feminino em 1991 e 2015.

7,12% a.a.

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Censo da Educacdo Superior do INEP de 1991 a

2015 e dos cadastros do CFM, CNRM e AMB de 2015. Para elaboracdo dos indicadores foi

considerada a populacdo de médicos com até 79 anos e ativos no CFM em 2015, exclusive

profissionais sem informacdo de sexo e idade e com inconsisténcia entre a data de nascimento

e a data de formacdo na graduacao.
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Numero de especialistas, titulos/registros, distribui¢do por fonte (CNRM, AMB, RQE) por
regido e Unidade da Federagdo. Brasil, 2015.

Titulos/registros

Reg::io/ Especialistas** l;r:gl::::c{ . por fonte (%)

CNRM AMB RQE***
Brasil 1.784 1.989 27,7 54,3 18,0
Norte 73 77 36,4 40,3 23,4
Rondbnia 8 9 55,6 22,2 22,2
Acre 2 2 50,0 50,0 0,0
Amazonas 12 14 28,6 57,1 14,3
Roraima 4 4 50,0 0,0 50,0
Pard 35 36 36,1 44,4 19,4
Amapa 3 3 33,3 33,3 33,3
Tocantins 9 9 22,2 33,3 44,4
Nordeste 360 406 32,0 52,7 15,3
Maranhdo 12 18 38,9 50,0 111
Piaui 26 28 46,4 42,9 10,7
Ceard 72 81 34,6 50,6 14,8
Rio Grande do Norte 25 27 33,3 59,3 7,4
Paraiba 28 30 16,7 63,3 20,0
Pernambuco 57 69 37,7 56,5 5,8
Alagoas 15 15 6,7 53,3 40,0
Sergipe 18 22 27,3 59,1 13,6
Bahia 107 116 30,2 49,1 20,7
Sudeste 924 1.042 27,1 57,2 15,7
Minas Gerais 226 246 26,4 47,2 26,4
Espirito Santo 40 41 36,6 29,3 34,1
Rio de Janeiro 128 137 28,5 60,6 10,9
Sao Paulo 530 618 26,4 62,3 11,3
Sul 271 295 20,3 53,6 26,1
Parand 76 86 18,6 57,0 24,4
Santa Catarina 57 62 27,4 41,9 30,6
Rio Grande do Sul 138 147 18,4 56,5 25,2
Centro-oeste 155 168 29,8 47,6 22,6
Mato Grosso do Sul 14 15 20,0 73,3 6,7
Mato Grosso 14 14 7,1 71,4 21,4
Goias 53 59 25,4 59,3 15,3
Distrito Federal 74 80 38,8 30,0 31,3
S/Inf. 1 1

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir dos cadastros do CFM, CNRM e AMB de 2015.

*UF de inscricdo primaria do profissional. **Médicos com titulo/registro na especialidade, com
até 79 anos de idade e ativos no CFM em 2015, exclusive profissionais sem informacdo de sexo
e idade e com inconsisténcia. ***Registros cuja correspondéncia ndo foi encontrada nos
cadastros CNRM e AMB.
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Dimensionamento da demanda e sinais do mercado de mastologistas

Cadigo na Classificagdo Brasileira de Ocupacgées (CBO)

225255 — Médico
mastologista

N2 de médicos ocupados na especialidade em 2020

Meédicos com pelo menos um vinculo ativo em estabelecimentos de satide na CBO
correspondente a especialidade segundo o registro do CNES de junho de 2018.

2.617

=2
10

de vinculos em estabelecimentos de saude

Registro de vinculos de médicos em estabelecimentos de satde na especialidade
correspondente, no més de competéncia. Corresponde a postos de trabalho (vinculos
empregaticios) ou a formas de vinculagéo auténomas e ou esporddicas para prestagdo de
servigo como plantdes, procedimentos, unidades e pacotes de consulta, entre outros.
Considera tanto os vinculos diretos com o estabelecimento, quanto os intermediados.

6.134

=2
10

de médicos ocupados em Equivalente de Tempo Integral (ETI)

Numero de especialistas ajustado em Equivalente de Tempo Integral = cada 40 horas
semanais de ocupados na especialidade equivalem a um profissional.

1.495

Razdo de especialistas em ETI por 100 mil habitantes

Razdo do Equivalente de Tempo Integral, da especialidade, por 100 mil habitantes. A
referéncia para a contagem da populagéo foram as estimativas do IBGE de 2018.

0,71

Taxa de crescimento do ETI no periodo 2010-2020

Comparagdo entre o nimero de médicos ocupados em ETI em 2010 e 2018.

2,92% a.a.

% de médicos ocupados exclusivamente na especialidade

Médicos com titulo/registro na especialidade que estava ocupado exclusivamente na
especialidade.

8,6%

% de ETI ocupado por especialistas titulados/registrados

Proporgéo de médicos ocupados na especialidade, em Equivalente de Tempo Integral, que
possuem titulo/registro na especialidade.

69,0%

N2 de vinculos formais de emprego em 2019

Vinculos formais de emprego na especialidade, ativos em 31/12/2019, segundo o registro
da RAIS. Correspondem a empregos (celetistas (CLT), servidores da Administragédo Publica,
trabalhadores tempordrios ou com Contrato de Trabalho de Prazo Determinado, de acordo
com as legislagdes especificas dos estados e municipios, entre outros) em todos os
estabelecimentos empregadores do pais, tanto em atividades de satde quanto nas demais
atividades econémicas.

249

Média semanal de horas contratuais

Média da carga hordria semanal contratada dos vinculos formais de emprego na
especialidade, ativos em 31/12/2019 na RAIS.

24 horas

Remunera¢do média mensal

Meédia da remuneragéo mensal dos vinculos formais de emprego na especialidade, ativos
em 31/12/2019 na RAIS.

RS 7.437,94

Remunerac¢do média por hora

RS 78,70

% de empregadores com dificuldade de contratagdo

Proporgéo de empregadores (dentre uma amostra de hospitais, clinicas e policlinicas
publicos e privados) que relataram dificuldade de contratagéo de médicos da especialidade.

20,2%

Tempo médio para preenchimento de postos vagos

2,2 meses

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
de junho de 2020, Estimativa Populacional do IBGE de 2020, Relagdo Anual de Informagdes
Sociais de 2019 e do survey “Dificuldades de contratacdo de médicos especialistas” de 2019.
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Numero de vinculos de especialistas, médicos ocupados, ETI, razao por 100 mil habitantes e
Quociente Locacional, por regido geografica e Unidade da Federagdo. Brasil, 2018.

. Médicos Razdo/100mil
Vinculos Ocupados ETI* hab.** QL***
Brasil 5.528 2.513 1.388 0,67 1,00
Norte 207 101 81 0,45 0,67
Rondénia 17 9 7 0,43 0,64
Acre 7 4 4 0,41 0,61
Amazonas 42 18 16 0,39 0,59
Roraima 12 5 5 0,95 1,42
Pard 93 47 31 0,36 0,54
Amapa 12 6 5 0,64 0,96
Tocantins 24 14 13 0,81 1,22
Nordeste 1.462 582 399 0,70 1,06
Maranhao 44 21 16 0,23 0,35
Piaui 40 24 13 0,40 0,60
Ceard 212 96 63 0,69 1,03
Rio Grande do Norte 151 51 32 0,91 1,37
Paraiba 121 58 36 0,91 1,37
Pernambuco 242 115 75 0,79 1,18
Alagoas 45 28 12 0,37 0,56
Sergipe 80 34 14 0,62 0,93
Bahia 527 168 137 0,93 1,39
Sudeste 2.714 1.324 634 0,72 1,08
Minas Gerais 913 315 187 0,89 1,33
Espirito Santo 67 36 14 0,35 0,53
Rio de Janeiro 333 205 101 0,59 0,88
Sdo Paulo 1.401 776 332 0,73 1,10
Sul 745 350 155 0,52 0,78
Parand 233 99 43 0,38 0,57
Santa Catarina 246 107 49 0,69 1,04
Rio Grande do Sul 266 147 64 0,56 0,84
Centro-oeste 400 183 119 0,74 1,11
Mato Grosso do Sul 56 29 14 0,50 0,75
Mato Grosso 32 15 10 0,28 0,43
Goias 139 63 34 0,49 0,74
Distrito Federal 173 81 62 2,08 3,13

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
de junho de 2018 e Estimativa Populacional do IBGE de 2018.

* Equivalente de Tempo Integral = cada 40 horas de trabalho equivalem a um profissional.

** Relacdo entre o numero de especialistas em ETI e a populagdo estimada pelo IBGE em 2018.
*** Quociente Locacional = razdo entre a concentrac¢do de efetivos de especialistas na
regido/Unidade da Federagdo, em relagdo a concentragdo média dos efetivos correspondentes
observados no pais. Valores de QL superiores a 1 indicam que os efetivos da regido/UF sdo
maiores que a média, valores inferiores indicam uma razdo abaixo da média e valores iguais a
1 indicam igualdade.
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Distribuicao do nimero de médicos ocupados na especialidade em Equivalente de Tempo
Integral (ETI), segundo atributos do arranjo de pratica. Brasil, 2020.

Total 1.388 100,0
Pratica individual/consultdrio isolado 111 8,0
Grupo uma especialidade* 14 0,9
Grupo multiplas especialidades** 266 17,7
Unidade Basica de Saude 21 1,9
Tipo de Ambulatério publico 220 15,8
pratica Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico 44 3,2
Cooperativa 31 2,2
Pronto Atendimento 9 0,6
Hospital 683 49,2
Outros 6 0,4
Proprietario 17 1,2
) . Empregado 595 42,8
zlr:]u:rgeagc;c(igpo Auténomo 725 52,2
, Residente 23 1,6
de vinculo) ) o
Bolsista/Estagiario 19 1,4
Outro 10 0,7
sruuE dle | Pl 586 42,2
propriedade  Privada ndo lucrativa 320 23,0
(natureza Privada empresarial (lucrativa) 381 27,5
juridica) Auténomo equiparado a PJ 101 7,3
Um 115 8,3
2a5 161 11,6
lf;‘;acr;m 9 6410 80 5,8
10a30 212 15,3
Mais de 30 820 59,0

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude
de junho de 2020.

*Grupo médico de pelo menos dois profissionais, organizado em consultdrio isolado ou clinica
especializada destinada a assisténcia ambulatorial em apenas uma especialidade. Inclui apenas
estabelecimentos de natureza juridica privada.

**Grupo médico de pelo menos dois profissionais, organizado em consultério isolado, clinica
especializada ou policlinica destinada a assisténcia ambulatorial em mais de uma
especialidade. Inclui apenas estabelecimentos de natureza juridica privada.

99



MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

Formagdo e titulagdo em Medicina de Familia e Comunidade

Tempo minimo da residéncia

2 anos

Carga hordria minima da residéncia

5.760 horas

Areas de atuacdo

Hansenologia (1 ano);
Medicina Paliativa (1 ano)

Acesso direto/pré-requisito

Acesso direto

Sociedade que titula

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade

Formato das provas de titulo

(i) Prova tedrica; (ii) Analise de curriculo

Custo para realizacdo das provas

R$1.000,00

Critérios estabelecidos para realizacdo
da prova de titulo

(i) Certificado de Residéncia Médica em Medicina de
Familia e Comunidade/Medicina Geral Comunitaria
credenciado pela CNRM (ii) Experiéncia de atuacdo
profissional (iii) Comprovante de residéncia médica
realizada no exterior, desde que devidamente
reconhecido pela CNRM

Numero de certificados de residéncia
emitidos até 2020

5.451

Taxa de crescimento da residéncia no
periodo 2015-2020

15,97% a.a.

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir da Resolugdo CFM 2.221/2018, editais publicados
pelas Sociedades para o ano de 2019, Associacdo Brasileira de Educacdo Médica e cadastro da
Comissdo Nacional de Residéncias Médicas de outubro de 2020.
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Dimensionamento e tendéncias da oferta de médicos de familia e comunidade

N¢ de titulos/registros em 2015

Representa a soma do numero de titulos de Residéncia Médica segundo o cadastro CNRM,

de titulos emitidos via exames das Sociedades de Especialistas segundo o cadastro AMB e de 4.536
RQE sem correspondéncia segundo o cadastro do CFM — titulos cuja correspondéncia néo foi
encontrada nos cadastros CNRM e AMB.
Numero de especialistas titulados/registrados em 2015 4241
Meédicos com pelo menos uma titulagdo ou registro na especialidade em 2015. )
Taxa de crescimento da titulacdo/registro no periodo 1991-2015 6.35% a.a
) 0 d.d.

Comparagéo entre o estoque de titulos/registros em 1991 e 2015.

Tendéncia da oferta

Crescimento

Tempo médio até a 12 titulagdo CNRM

Representa a média dos tempos individuais decorridos entre o ano da graduagéo em
medicina e o da primeira titulagdo em Residéncia Médica.

4,1 anos

Tempo médio até a titulacdo AMB

Representa a média dos tempos individuais decorridos entre o ano da graduagéo em
medicina e o da titulagdo na Sociedade de Especialista.

7,9 anos

Razao entre os sexos

Relagdo entre o numero de especialistas do sexo feminino e o numero de especialistas do
sexo masculino.

132/100

Taxa crescimento populacdo feminina

Comparagdo entre o numero de especialistas do sexo feminino em 1991 e 2015.

6,34% a.a.

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Censo da Educacdo Superior do INEP de 1991 a
2015 e dos cadastros do CFM, CNRM e AMB de 2015. Para elaboracdo dos indicadores foi

considerada a populacdo de médicos com até 79 anos e ativos no CFM em 2015, exclusive

profissionais sem informacdo de sexo e idade e com inconsisténcia entre a data de nascimento

e a data de formacdo na graduacao.
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Numero de especialistas, titulos/registros, distribui¢do por fonte (CNRM, AMB, RQE) por
regido e Unidade da Federagdo. Brasil, 2015.

Titulos/registros

Reg;:io/ Especialistas** I;r:gl:sI:’:o/ s por fonte (%)
CNRM AMB RQE***

Brasil 4.241 4.536 57,3 35,6 7,1
Norte 171 174 69,5 25,3 5,2
Rondénia 8 8 25,0 62,5 12,5
Acre 22 22 90,9 4,5 45
Amazonas 45 46 63,0 26,1 10,9
Roraima 17 17 76,5 23,5 0,0
Pard 61 63 85,7 11,1 3,2
Amapa 0 0 - - -
Tocantins 18 18 16,7 83,3 0,0
Nordeste 599 629 52,3 40,1 7,6
Maranhao 32 32 87,5 6,3 6,3
Piaui 15 15 46,7 53,3 0,0
Ceard 196 216 49,5 43,5 6,9
Rio Grande do Norte 85 91 73,6 23,1 3,3
Paraiba 43 44 54,5 38,6 6,8
Pernambuco 79 82 61,0 35,4 3,7
Alagoas 38 38 15,8 68,4 15,8
Sergipe 28 28 17,9 64,3 17,9
Bahia 83 83 42,2 44,6 13,3
Sudeste 1.753 1.878 56,4 39,0 4,5
Minas Gerais 635 671 46,6 47,4 6,0
Espirito Santo 76 80 53,8 37,5 8,8
Rio de Janeiro 377 391 67,3 29,7 3,1
Sao Paulo 665 736 59,9 36,5 3,5
Sul 1.497 1.624 59,9 31,2 8,9
Parand 324 346 51,2 42,2 6,6
Santa Catarina 344 360 49,2 44,2 6,7
Rio Grande do Sul 829 918 67,4 21,9 10,7
Centro-oeste 218 228 50,4 35,1 14,5
Mato Grosso do Sul 36 36 30,6 52,8 16,7
Mato Grosso 63 64 51,6 42,2 6,3
Goias 50 51 43,1 31,4 25,5
Distrito Federal 69 77 63,6 23,4 13,0
Sem Informacgdo 3 3

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir dos cadastros do CFM, CNRM e AMB de 2015.

*UF de inscricdo primaria do profissional. **Médicos com titulo/registro na especialidade, com
até 79 anos de idade e ativos no CFM em 2015, exclusive profissionais sem informacéo de sexo
e idade e com inconsisténcia. ***Registros cuja correspondéncia ndo foi encontrada nos
cadastros CNRM e AMB.
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Dimensionamento da demanda e sinais do mercado de trabalho de médicos de familia e

comunidade

Cadigo na Classificagdo Brasileira de Ocupacdes (CBO)

225130 — Médico de
familia e comunidade

225142 — Médico da
Estratégia de Saude
da Familia

N2 de médicos ocupados na especialidade em 2020

Meédicos com pelo menos um vinculo ativo em estabelecimentos de satide na CBO
correspondente a especialidade segundo o registro do CNES de junho de 2018.

51.060

N¢ de vinculos em estabelecimentos de saude

Registro de vinculos de médicos em estabelecimentos de satde na especialidade
correspondente, no més de competéncia. E a menor unidade de andlise, correspondendo a
postos de trabalho (vinculos empregaticios) ou a formas de vinculagdo auténomas e ou
esporddicas para prestagdo de servico como plantdes, procedimentos, unidades e pacotes
de consulta, entre outros. Considera tanto os vinculos diretos com o estabelecimento,
quanto os intermediados.

53.331

N2 de médicos ocupados em Equivalente de Tempo Integral (ETI)

Numero de especialistas ajustado em Equivalente de Tempo Integral = cada 40 horas
semanais de ocupados na especialidade equivalem a um profissional.

50.887

Razdo de especialistas em ETI por 100 mil habitantes

Razdo do Equivalente de Tempo Integral, da especialidade, por 100 mil habitantes. A
referéncia para a contagem da populagéo foram as estimativas do IBGE de 2018.

24,03

Taxa de crescimento do ETI no periodo 2010-2020

Comparagdo entre o nimero de médicos ocupados em ETI em 2010 e 2018.

3,21% a.a.

% de médicos ocupados exclusivamente na especialidade

Médicos com titulo/registro na especialidade que estava ocupado exclusivamente na
especialidade.

59,1%

% de ETIl ocupado por especialistas titulados/registrados

Proporgéo de médicos ocupados na especialidade, em Equivalente de Tempo Integral, que
possuem titulo/registro na especialidade.

29,1%

N2 de vinculos formais de emprego em 2019

Vinculos formais de emprego na especialidade, ativos em 31/12/2019, segundo o registro
da RAIS. Correspondem a empregos (celetistas (CLT), servidores da Administragédo Publica,
trabalhadores tempordrios ou com Contrato de Trabalho de Prazo Determinado, de acordo
com as legislagdes especificas dos estados e municipios, entre outros) em todos os
estabelecimentos empregadores do pais, tanto em atividades de satde quanto nas demais
atividades econémicas.

9.367

Média semanal de horas contratuais

Média da carga hordria semanal contratada dos vinculos formais de emprego na
especialidade, ativos em 31/12/2019 na RAIS.

37 horas

Remuneragdo média mensal

Meédia da remuneragéo mensal dos vinculos formais de emprego na especialidade, ativos
em 31/12/2019 na RAIS.

RS 13.867,30

Remunerag¢do média por hora

RS 94,04

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
de junho de 2020, Estimativa Populacional do IBGE de 2020 e Relagdo Anual de Informagdes

Sociais de 2019.
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Numero de vinculos de especialistas, médicos ocupados, ETI, razao por 100 mil habitantes e
Quociente Locacional, por regido geografica e Unidade da Federagao. Brasil, 2018.

. Médicos Razdo/100mil
Vinculos Ocupados ETI* hab.** QL***
Brasil 50.280 48.851 48.476 23,25 1,00
Norte 4.048 3.996 3.974 21,86 0,94
Rondbnia 426 420 423 24,07 1,04
Acre 240 237 233 26,79 1,15
Amazonas 827 818 813 19,91 0,86
Roraima 147 146 146 25,26 1,09
Pard 1.653 1.634 1.625 19,09 0,82
Amapa 180 179 180 21,68 0,93
Tocantins 575 563 555 35,72 1,54
Nordeste 17.007 16.641 16.895 29,77 1,28
Maranhdo 2.179 2.155 2.174 30,90 1,33
Piaui 1.395 1.361 1.389 42,56 1,83
Ceard 2.726 2.673 2.696 29,71 1,28
Rio Grande do Norte 1.118 1.077 1.096 31,50 1,35
Paraiba 1.533 1.483 1.521 38,05 1,64
Pernambuco 2.528 2.481 2.525 26,59 1,14
Alagoas 935 921 929 27,96 1,20
Sergipe 673 664 665 29,19 1,26
Bahia 3.920 3.853 3.900 26,33 1,13
Sudeste 17.451 16.975 16.526 18,84 0,81
Minas Gerais 6.405 6.159 6.210 29,51 1,27
Espirito Santo 866 849 845 21,27 0,91
Rio de Janeiro 3.736 3.666 3.395 19,78 0,85
Sdo Paulo 6.444 6.314 6.075 13,34 0,57
Sul 7.975 7.575 7.367 24,76 1,06
Parand 2.936 2.819 2.733 24,08 1,04
Santa Catarina 2.229 2.122 2.100 29,68 1,28
Rio Grande do Sul 2.810 2.637 2.534 22,36 0,96
Centro-oeste 3.799 3.700 3.714 23,09 0,99
Mato Grosso do Sul 645 634 630 22,94 0,99
Mato Grosso 845 809 807 23,45 1,01
Goias 1.703 1.678 1.683 24,31 1,05
Distrito Federal 606 585 594 19,98 0,86

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
de junho de 2018 e Estimativa Populacional do IBGE de 2018.

* Equivalente de Tempo Integral = cada 40 horas de trabalho equivalem a um profissional.

** Relacdo entre o numero de especialistas em ETI e a populacdo estimada pelo IBGE em 2018.
***Quociente Locacional = razdo entre a concentracdo de efetivos de especialistas na
regido/Unidade da Federagdo, em relagdo a concentragdo média dos efetivos correspondentes
observados no pais. Valores de QL superiores a 1 indicam que os efetivos da regido/UF sdo
maiores que a média, valores inferiores indicam uma razdo abaixo da média e valores iguais a
1 indicam igualdade.
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Distribuicdo do nimero de médicos ocupados na especialidade em Equivalente de Tempo
Integral (ETI), segundo atributos do arranjo de pratica. Brasil, 2020.

Total 48.476 100,0
Pratica individual/consultério isolado 30 0,1
Grupo de uma especialidade* 40 0,0
Grupo de multiplas especialidades** 226 0,2
Unidade Basica de Saude 50.083 99,0
Tipo de Ambulatério publico 33 0,1
pratica Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico 3 0,0
Cooperativa 1 0,0
Pronto Atendimento 19 0,0
Hospital 184 0,4
Outros 100 0,2
Proprietario 4 0,0
) . Empregado 33.595 69,3
2:1“;r§eagc:)‘zteipo Autdnomo 2.019 4,2
de vinculo) Res@ente - 918 1,9
Bolsista/Estagiario 11.875 24,5
Outro 65 0,1
Estruturade  Publica 48.257 99,5
propriedade  Privada ndo lucrativa 124 0,3
(natureza Privada empresarial (lucrativa) 77 0,2
juridica) Auténomo equiparado a PJ 18 0,0
Um 20.775 42,9
2a5 19.006 39,2
Tamanhoda ¢, 6.087 12,6
pratica
10a30 2.134 4,4
Mais de 30 474 1,0

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
de junho de 2020.

*Grupo médico de pelo menos dois profissionais, organizado em consultdrio isolado ou clinica
especializada destinada a assisténcia ambulatorial em apenas uma especialidade. Inclui apenas
estabelecimentos de natureza juridica privada.

**G@rupo médico de pelo menos dois profissionais, organizado em consultério isolado, clinica
especializada ou policlinica destinada a assisténcia ambulatorial em mais de uma
especialidade. Inclui apenas estabelecimentos de natureza juridica privada.
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NEFROLOGIA

Formagao e titulagao em Nefrologia

Tempo minimo da residéncia

2 anos

Carga hordria minima da residéncia

5.760 horas

Areas de atuacdo

Medicina Paliativa (1 ano);
Nefrologia Pediatrica (2 anos)

Acesso direto/pré-requisito

Clinica Médica (3 anos)

Sociedade que titula

Sociedade Brasileira de Nefrologia

Formato das provas de titulo

(i) Prova tedrica (ii) Prova tedrico pratica

Custo para realiza¢do das provas

RS 1.800,00

Critérios estabelecidos para realizacdo
da prova de titulo

(i) Certificado de Residéncia Médica em Nefrologia
credenciado pela CNRM (ii)
Treinamento/Capacitacdo em curso credenciado pela
Sociedade (iii) Experiéncia de atuacdo profissional

Numero de certificados de residéncia
emitidos até 2020

3.151

Taxa de crescimento da residéncia no
periodo 2015-2020

7,87% a.a.

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir da Resolugdo CFM 2.221/2018, editais publicados
pelas Sociedades para o ano de 2019, Associagdo Brasileira de Educa¢ao Médica e cadastro da
Comissdo Nacional de Residéncias Médicas de outubro de 2020.
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Dimensionamento e tendéncias da oferta de nefrologistas

N¢ de titulos/registros em 2015

Representa a soma do numero de titulos de Residéncia Médica segundo o cadastro CNRM,

de titulos emitidos via exames das Sociedades de Especialistas segundo o cadastro AMB e de 4.270
RQE sem correspondéncia segundo o cadastro do CFM — titulos cuja correspondéncia néo foi
encontrada nos cadastros CNRM e AMB.
N¢ de especialistas titulados/registrados em 2015 3.599
Meédicos com pelo menos uma titulagdo ou registro na especialidade em 2015. )
Taxa de crescimento da titulacdo/registro no periodo 1991-2015 399% 2.3
, 0 d.d.

Comparagéo entre o estoque de titulos/registros em 1991 e 2015.

Tendéncia da oferta

Crescimento

Tempo médio até a 12 titulagdo CNRM

Representa a média dos tempos individuais decorridos entre o ano da graduagéo em
medicina e o da primeira titulagdo em Residéncia Médica.

4,2 anos

Tempo médio até a titulacdo AMB

Representa a média dos tempos individuais decorridos entre o ano da graduagéo em
medicina e o da titulagdo na Sociedade de Especialista.

5,8 anos

Razao entre os sexos

Relagdo entre o numero de especialistas do sexo feminino e o numero de especialistas do
sexo masculino.

92/100

Taxa crescimento populacdo feminina

Comparagdo entre o numero de especialistas do sexo feminino em 1991 e 2015.

4,49% a.a.

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Censo da Educacdo Superior do INEP de 1991 a
2015 e dos cadastros do CFM, CNRM e AMB de 2015. Para elaboracdo dos indicadores foi

considerada a populacdo de médicos com até 79 anos e ativos no CFM em 2015, exclusive

profissionais sem informacdo de sexo e idade e com inconsisténcia entre a data de nascimento

e a data de formacdo na graduacao.
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Numero de especialistas, titulos/registros, distribui¢do por fonte (CNRM, AMB, RQE) por
regido e Unidade da Federagdo. Brasil, 2015.

Titulos/registros

Reg::io/ Especialistas** l;r:gl::::c{ . por fonte (%)

CNRM AMB RQE***
Brasil 3.599 4.270 50,5 30,5 19,0
Norte 129 158 55,7 27,8 16,5
Rondbnia 10 10 50,0 20,0 30,0
Acre 6 7 57,1 14,3 28,6
Amazonas 28 32 56,3 28,1 15,6
Roraima 6 7 57,1 14,3 28,6
Pard 67 88 58,0 30,7 11,4
Amapa 6 7 57,1 42,9 0,0
Tocantins 6 7 28,6 14,3 57,1
Nordeste 622 763 47,2 33,4 19,4
Maranhao 45 60 56,7 26,7 16,7
Piaui 42 51 58,8 31,4 9,8
Ceard 88 111 45,9 31,5 22,5
Rio Grande do Norte 40 49 55,1 30,6 14,3
Paraiba 36 42 31,0 31,0 38,1
Pernambuco 133 174 45,4 43,1 11,5
Alagoas 46 56 44,6 37,5 17,9
Sergipe 23 30 43,3 40,0 16,7
Bahia 169 190 46,3 27,4 26,3
Sudeste 1.932 2.324 51,9 32,6 15,5
Minas Gerais 398 476 40,5 41,0 18,5
Espirito Santo 79 93 40,9 33,3 25,8
Rio de Janeiro 436 471 65,0 16,1 18,9
Sao Paulo 1.019 1.284 52,1 35,5 12,4
Sul 598 641 44,0 21,7 34,3
Parand 189 206 44,2 29,6 26,2
Santa Catarina 96 106 46,2 27,4 26,4
Rio Grande do Sul 313 329 43,2 14,9 41,9
Centro-oeste 309 375 57,9 28,5 13,6
Mato Grosso do Sul 46 53 52,8 22,6 24,5
Mato Grosso 28 32 53,1 28,1 18,8
Goias 95 124 56,5 34,7 8,9
Distrito Federal 140 166 61,4 25,9 12,7
S/Inf. 9 9

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir dos cadastros do CFM, CNRM e AMB de 2015.

*UF de inscricdo primaria do profissional. **Médicos com titulo/registro na especialidade, com
até 79 anos de idade e ativos no CFM em 2015, exclusive profissionais sem informacdo de sexo
e idade e com inconsisténcia. ***Registros cuja correspondéncia ndo foi encontrada nos
cadastros CNRM e AMB.
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Dimensionamento da demanda e sinais do mercado de trabalho de nefrologistas

Cadigo na Classificagdo Brasileira de Ocupacgées (CBO)

225109 — Médico
nefrologista

N2 de médicos ocupados na especialidade em 2020

Meédicos com pelo menos um vinculo ativo em estabelecimentos de satude na CBO
correspondente a especialidade segundo o registro do CNES de junho de 2018.

5.023

N¢ de vinculos em estabelecimentos de saude

Registro de vinculos de médicos em estabelecimentos de satde na especialidade
correspondente, no més de competéncia. Corresponde a postos de trabalho (vinculos
empregaticios) ou a formas de vinculagéo auténomas e ou esporddicas para prestagdo de
servigo como plantdes, procedimentos, unidades e pacotes de consulta, entre outros.
Considera tanto os vinculos diretos com o estabelecimento, quanto os intermediados.

13.054

N2 de médicos ocupados em Equivalente de Tempo Integral (ETI)

Numero de especialistas ajustado em Equivalente de Tempo Integral = cada 40 horas
semanais de ocupados na especialidade equivalem a um profissional.

4.515

Razdo de especialistas em ETI por 100 mil habitantes

Razdo do Equivalente de Tempo Integral, da especialidade, por 100 mil habitantes. A
referéncia para a contagem da populagéo foram as estimativas do IBGE de 2018.

2,13

Taxa de crescimento do ETI no periodo 2010-2020

Comparagdo entre o nimero de médicos ocupados em ETI em 2010 e 2018.

2,35% a.a.

% de médicos ocupados exclusivamente na especialidade

Médicos com titulo/registro na especialidade que estava ocupado exclusivamente na
especialidade.

35,4%

% de ETI ocupado por especialistas titulados/registrados

Proporgéo de médicos ocupados na especialidade, em Equivalente de Tempo Integral, que
possuem titulo/registro na especialidade.

80,1%

N2 de vinculos formais de emprego em 2019

Vinculos formais de emprego na especialidade, ativos em 31/12/2019, segundo o registro
da RAIS. Correspondem a empregos (celetistas (CLT), servidores da Administragédo Publica,
trabalhadores tempordrios ou com Contrato de Trabalho de Prazo Determinado, de acordo
com as legislagdes especificas dos estados e municipios, entre outros) em todos os
estabelecimentos empregadores do pais, tanto em atividades de satde quanto nas demais
atividades econémicas.

888

Média semanal de horas contratuais

Média da carga hordria semanal contratada dos vinculos formais de emprego na
especialidade, ativos em 31/12/2019 na RAIS.

26 horas

Remunera¢do média mensal

Meédia da remuneragéo mensal dos vinculos formais de emprego na especialidade, ativos
em 31/12/2019 na RAIS.

RS 9.628,37

Remunerac¢do média por hora

RS 93,09

% de empregadores com dificuldade de contratagdo

Proporgéo de empregadores (dentre uma amostra de hospitais, clinicas e policlinicas

publicos e privados) que relataram dificuldade de contratagéo de médicos da especialidade.

18,3%

Tempo médio para preenchimento de postos vagos

3,1 meses

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
de junho de 2020, Estimativa Populacional do IBGE de 2020, Relagdo Anual de Informagdes
Sociais de 2019 e do survey “Dificuldades de contratacdo de médicos especialistas” de 2019.
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Numero de vinculos de especialistas, médicos ocupados, ETI, razao por 100 mil habitantes e
Quociente Locacional, por regido geografica e Unidade da Federagao. Brasil, 2018.

. Médicos Razdo/100mil
Vinculos Ocupados ETI* hab.** QL***
Brasil 12.074 4.786 4.263 2,04 1,00
Norte 466 210 226 1,24 0,61
Rondénia 66 27 35 1,99 0,97
Acre 26 9 12 1,38 0,68
Amazonas 93 37 46 1,12 0,55
Roraima 14 7 8 1,39 0,68
Pard 223 109 98 1,15 0,56
Amapa 21 13 12 1,48 0,72
Tocantins 23 10 15 0,98 0,48
Nordeste 2.337 912 913 1,61 0,79
Maranhdo 159 77 69 0,98 0,48
Piaui 144 61 50 1,54 0,75
Ceard 281 126 112 1,23 0,60
Rio Grande do Norte 190 60 61 1,77 0,86
Paraiba 127 56 39 0,97 0,47
Pernambuco 535 209 249 2,62 1,28
Alagoas 136 58 52 1,57 0,77
Sergipe 129 59 41 1,82 0,89
Bahia 636 244 241 1,62 0,79
Sudeste 6.149 2.653 2.087 2,38 1,16
Minas Gerais 1.464 600 468 2,22 1,09
Espirito Santo 214 93 64 1,61 0,79
Rio de Janeiro 1.083 548 469 2,73 1,34
Sdo Paulo 3.388 1.451 1.086 2,39 1,17
Sul 2.075 712 628 2,11 1,03
Parand 820 238 222 1,95 0,96
Santa Catarina 466 148 123 1,74 0,85
Rio Grande do Sul 789 335 283 2,50 1,22
Centro-oeste 1.047 391 409 2,54 1,24
Mato Grosso do Sul 175 68 62 2,27 1,11
Mato Grosso 133 47 45 1,30 0,64
Goias 387 141 128 1,85 0,90
Distrito Federal 352 161 174 5,85 2,86

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
de junho de 2018 e Estimativa Populacional do IBGE de 2018.

* Equivalente de Tempo Integral = cada 40 horas de trabalho equivalem a um profissional.

** Relacdo entre o numero de especialistas em ETI e a populagdo estimada pelo IBGE em 2018.
*** Quociente Locacional = razdo entre a concentrac¢do de efetivos de especialistas na
regido/Unidade da Federagdo, em relagdo a concentracdo média dos efetivos correspondentes
observados no pais. Valores de QL superiores a 1 indicam que os efetivos da regido/UF sdo
maiores que a média, valores inferiores indicam uma razdo abaixo da média e valores iguais a
1 indicam igualdade.
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Distribuicao do nimero de médicos ocupados na especialidade em Equivalente de Tempo
Integral (ETI), segundo atributos do arranjo de pratica. Brasil, 2020.

Total 4.263 100,0
Pratica individual/consultério isolado 174 4,1
Grupo uma especialidade* 468 11,5
Grupo multiplas especialidades** 1.073 23,7
Unidade Basica de Saude 0,7 0,5
Tipo de Ambulatério publico 159 3,7
pratica Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico 123 2,9
Cooperativa 38 0,9
Pronto Atendimento 27 0,6
Hospital 2.207 51,8
Outros 11 0,3
Proprietario 46 1,1
) . Empregado 1.783 41,8
z'r:]”:r@eag‘;‘iteipo Autdnomo 2.281 53,5
, Residente 89 2,1
de vinculo) ) o
Bolsista/Estagiario 17 0,4
Outro 48 1,1
Estruturade  Publica 1.283 30,1
propriedade  Privada ndo lucrativa 1.019 23,9
(natureza Privada empresarial (lucrativa) 1.825 42,8
juridica) Auténomo equiparado a PJ 136 3,2
Um 181 4,2
2a5 626 14,7
Tamanhoda o, 530 12,4
pratica
10a30 594 13,9
Mais de 30 2.332 54,7

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude
de junho de 2020.

*Grupo médico de pelo menos dois profissionais, organizado em consultdrio isolado ou clinica
especializada destinada a assisténcia ambulatorial em apenas uma especialidade. Inclui apenas
estabelecimentos de natureza juridica privada.

**Grupo médico de pelo menos dois profissionais, organizado em consultério isolado, clinica
especializada ou policlinica destinada a assisténcia ambulatorial em mais de uma
especialidade. Inclui apenas estabelecimentos de natureza juridica privada.
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NEUROCIRURGIA

Formacgao e titulagao em Neurocirurgia

Tempo minimo da residéncia

5 anos

Carga hordria minima da residéncia

14.400 horas

Areas de atuacdo

Dor (1 ano);
Neurofisiologia Clinica (1 ano);
Neurorradiologia (1 ano)

Acesso direto/pré-requisito

Acesso Direto

Sociedade que titula

Sociedade Brasileira de Neurocirurgia

Formato das provas de titulo

(i) Prova tedrica; (ii) Prova oral; (iii) Andlise de
curriculo.

Custo para realiza¢do das provas

RS 1.500,00

Critérios estabelecidos para realizacdo
da prova de titulo

(i) Certificado de Residéncia Médica em
Neurocirurgia credenciado pela CNRM (ii)
Treinamento/Capacitacdo em curso credenciado pela
Sociedade (iii) Treinamento em servico de
neurocirurgia realizado em outros paises com
formacao curricular compativel com as normas
estabelecidas pelo MEC, acrescido de participacao
em atividades cientificas na area de Neurocirurgia
(iv) Experiéncia de atuacdo profissional, acrescida de
participacdo em atividades cientificas na area de
Neurocirurgia *para quaisquer requisitos
mencionados é necessdria a apresentacdo da relagdo
de cirurgias realizadas durante o periodo de
treinamento ou exercicio da neurocirurgia.

Numero de certificados de residéncia
emitidos até 2020

2.118

Taxa de crescimento da residéncia no
periodo 2015-2020

6,97% a.a.

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir da Resolugdo CFM 2.221/2018, editais publicados
pelas Sociedades para o ano de 2019, Associacdo Brasileira de Educacdo Médica e cadastro da
Comissdo Nacional de Residéncias Médicas de outubro de 2020.
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Dimensionamento e tendéncias da oferta de neurocirurgioes

N¢ de titulos/registros em 2015

Representa a soma do numero de titulos de Residéncia Médica segundo o cadastro CNRM,

de titulos emitidos via exames das Sociedades de Especialistas segundo o cadastro AMB e de 3.618
RQE sem correspondéncia segundo o cadastro do CFM — titulos cuja correspondéncia ndo foi
encontrada nos cadastros CNRM e AMB.
N¢ de especialistas titulados/registrados em 2015 2753
Meédicos com pelo menos uma titulagdo ou registro na especialidade em 2015. )
Taxa de crescimento da titulacdo/registro no periodo 1991-2015 387% a.a
, 0 d.d.

Comparagéo entre o estoque de titulos/registros em 1991 e 2015.

Tendéncia da oferta

Crescimento

Tempo médio até a 12 titulagdo CNRM

Representa a média dos tempos individuais decorridos entre o ano da graduagéo em
medicina e o da primeira titulagéo em Residéncia Médica.

5,8 anos

Tempo médio até a titulacdo AMB

Representa a média dos tempos individuais decorridos entre o ano da graduagéo em
medicina e o da titulagdo na Sociedade de Especialista.

7,2 anos

Razao entre os sexos

Relagdo entre o nimero de especialistas do sexo feminino e o numero de especialistas do
sexo masculino.

10/100

Taxa crescimento populacdo feminina

Comparagdo entre o numero de especialistas do sexo feminino em 1991 e 2015.

5,14% a.a.

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Censo da Educacdo Superior do INEP de 1991 a
2015 e dos cadastros do CFM, CNRM e AMB de 2015. Para elaboracdo dos indicadores foi

considerada a populacdo de médicos com até 79 anos e ativos no CFM em 2015, exclusive

profissionais sem informacdo de sexo e idade e com inconsisténcia entre a data de nascimento

e a data de formacdo na graduacao.
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Numero de especialistas, titulos/registros, distribui¢do por fonte (CNRM, AMB, RQE) por
regido e Unidade da Federagdo. Brasil, 2015.

Titulos/registros

Reg::io/ Especialistas** l;r:gl::::c{ . por fonte (%)
CNRM AMB RQE***

Brasil 2.753 3.618 41,8 44,2 14,0
Norte 100 124 47,6 42,7 9,7
Rondénia 14 17 52,9 35,3 11,8
Acre 4 4 25,0 25,0 50,0
Amazonas 29 36 61,1 30,6 8,3
Roraima 1 1 0,0 0,0 100,0
Pard 31 42 40,5 54,8 4,8
Amapa 5 6 33,3 33,3 33,3
Tocantins 16 18 444 55,6 0,0
Nordeste 367 500 41,6 46,0 12,4
Maranhdo 29 42 47,6 40,5 11,9
Piaui 26 40 47,5 52,5 0,0
Ceard 56 74 36,5 44,6 18,9
Rio Grande do Norte 35 50 50,0 40,0 10,0
Paraiba 23 35 42,9 45,7 11,4
Pernambuco 78 105 41,9 49,5 8,6
Alagoas 20 25 40,0 44,0 16,0
Sergipe 24 31 35,5 45,2 19,4
Bahia 76 98 37,8 46,9 15,3
Sudeste 1.572 2.112 43,0 44,6 12,3
Minas Gerais 304 379 36,9 44,6 18,5
Espirito Santo 78 99 37,4 43,4 19,2
Rio de Janeiro 321 411 46,2 38,0 15,8
Sao Paulo 869 1.223 44,3 47,0 8,7
Sul 476 565 37,5 41,1 21,4
Parand 158 196 39,8 42,9 17,3
Santa Catarina 88 106 38,7 45,3 16,0
Rio Grande do Sul 230 263 35,4 38,0 26,6
Centro-oeste 232 311 39,9 44,7 15,4
Mato Grosso do Sul 37 46 41,3 43,5 15,2
Mato Grosso 31 41 41,5 46,3 12,2
Goias 82 99 24,2 50,5 25,3
Distrito Federal 82 125 51,2 40,0 8,8
S/Inf. 6 6

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir dos cadastros do CFM, CNRM e AMB de 2015.

*UF de inscricdo primaria do profissional. **Médicos com titulo/registro na especialidade, com
até 79 anos de idade e ativos no CFM em 2015, exclusive profissionais sem informacdo de sexo
e idade e com inconsisténcia. ***Registros cuja correspondéncia ndo foi encontrada nos
cadastros CNRM e AMB.
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Dimensionamento da demanda e sinais do mercado de trabalho de neurocirurgides

Cadigo na Classificagdo Brasileira de Ocupacgées (CBO)

225260 — Médico
neurocirurgiao

N2 de médicos ocupados na especialidade em 2020

Meédicos com pelo menos um vinculo ativo em estabelecimentos de satde na CBO
correspondente a especialidade segundo o registro do CNES de junho de 2018.

3.805

N¢ de vinculos em estabelecimentos de saude

Registro de vinculos de médicos em estabelecimentos de satde na especialidade
correspondente, no més de competéncia. Corresponde a postos de trabalho (vinculos
empregaticios) ou a formas de vinculagéo auténomas e ou esporddicas para prestagdo de
servigo como plantdes, procedimentos, unidades e pacotes de consulta, entre outros.
Considera tanto os vinculos diretos com o estabelecimento, quanto os intermediados.

11.013

N2 de médicos ocupados em Equivalente de Tempo Integral (ETI)

Numero de especialistas ajustado em Equivalente de Tempo Integral = cada 40 horas
semanais de ocupados na especialidade equivalem a um profissional.

3.158

Razdo de especialistas em ETI por 100 mil habitantes

Razdo do Equivalente de Tempo Integral, da especialidade, por 100 mil habitantes. A
referéncia para a contagem da populagéo foram as estimativas do IBGE de 2018.

1,49

Taxa de crescimento do ETI no periodo 2010-2020

Comparagdo entre o nimero de médicos ocupados em ETI em 2010 e 2018.

2,26% a.a.

% de médicos ocupados exclusivamente na especialidade

Médicos com titulo/registro na especialidade que estava ocupado exclusivamente na
especialidade.

22,2%

% de ETI ocupado por especialistas titulados/registrados

Proporgéo de médicos ocupados na especialidade, em Equivalente de Tempo Integral, que
possuem titulo/registro na especialidade.

81,6%

N2 de vinculos formais de emprego em 2019

Vinculos formais de emprego na especialidade, ativos em 31/12/2019, segundo o registro
da RAIS. Correspondem a empregos (celetistas (CLT), servidores da Administragédo Publica,
trabalhadores tempordrios ou com Contrato de Trabalho de Prazo Determinado, de acordo
com as legislagdes especificas dos estados e municipios, entre outros) em todos os
estabelecimentos empregadores do pais, tanto em atividades de satde quanto nas demais
atividades econémicas.

598

Média semanal de horas contratuais

Média da carga hordria semanal contratada dos vinculos formais de emprego na
especialidade, ativos em 31/12/2019 na RAIS.

26 horas

Remunera¢do média mensal

Meédia da remuneragéo mensal dos vinculos formais de emprego na especialidade, ativos
em 31/12/2019 na RAIS.

RS 10.725,65

Remunerac¢do média por hora RS 104,78
% de empregadores com dificuldade de contratagdo
0
Proporgéo de empregadores (dentre uma amostra de hospitais, clinicas e policlinicas 3511 %
publicos e privados) que relataram dificuldade de contratagdo de médicos da especialidade.
Tempo médio para preenchimento de postos vagos 4,7 meses

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
de junho de 2020, Estimativa Populacional do IBGE de 2020, Relagdo Anual de Informagdes
Sociais de 2019 e do survey “Dificuldades de contratacdo de médicos especialistas” de 2019.
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Numero de vinculos de especialistas, médicos ocupados, ETI, razao por 100 mil habitantes e
Quociente Locacional, por regido geografica e Unidade da Federagao. Brasil, 2018.

. Médicos Razdo/100mil
Vinculos Ocupados ETI* hab.** QL***
Brasil 10.228 3.681 2.956 1,42 1,00
Norte 411 159 143 0,79 0,56
Rondénia 95 35 30 1,68 1,19
Acre 28 17 8 0,95 0,67
Amazonas 85 33 33 0,81 0,57
Roraima 17 4 6 1,12 0,79
Pard 140 61 46 0,54 0,38
Amapa 20 7 6 0,76 0,53
Tocantins 26 17 14 0,89 0,63
Nordeste 1.372 550 421 0,74 0,52
Maranhdo 116 38 42 0,60 0,42
Piaui 81 31 28 0,86 0,60
Ceard 224 107 61 0,67 0,47
Rio Grande do Norte 146 46 25 0,71 0,50
Paraiba 121 49 35 0,88 0,62
Pernambuco 180 99 85 0,90 0,63
Alagoas 121 41 41 1,24 0,87
Sergipe 96 43 20 0,87 0,61
Bahia 287 117 85 0,57 0,40
Sudeste 5.885 2.197 1.649 1,88 1,33
Minas Gerais 1.405 502 313 1,49 1,05
Espirito Santo 234 98 68 1,71 1,21
Rio de Janeiro 821 376 352 2,05 1,45
Sdo Paulo 3.425 1.262 916 2,01 1,42
Sul 1.838 628 491 1,65 1,16
Parand 707 222 164 1,45 1,02
Santa Catarina 379 129 78 1,10 0,78
Rio Grande do Sul 752 291 249 2,20 1,55
Centro-oeste 722 266 251 1,56 1,10
Mato Grosso do Sul 79 36 27 1,00 0,70
Mato Grosso 155 49 44 1,28 0,90
Goias 301 98 80 1,15 0,81
Distrito Federal 187 89 100 3,35 2,37

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
de junho de 2018 e Estimativa Populacional do IBGE de 2018.

* Equivalente de Tempo Integral = cada 40 horas de trabalho equivalem a um profissional.

** Relacdo entre o numero de especialistas em ETI e a populacdo estimada pelo IBGE em 2018.
*** Quociente Locacional = razdo entre a concentrac¢do de efetivos de especialistas na
regido/Unidade da Federagdo, em relagdo a concentragdo média dos efetivos correspondentes
observados no pais. Valores de QL superiores a 1 indicam que os efetivos da regido/UF sdo
maiores que a média, valores inferiores indicam uma razdo abaixo da média e valores iguais a
1 indicam igualdade.
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Distribuicao do nimero de médicos ocupados na especialidade em Equivalente de Tempo
Integral (ETI), segundo atributos do arranjo de pratica. Brasil, 2020.

Total 2.956 100,0
Pratica individual/consultério isolado 207 7,0
Grupo uma especialidade* 73 2,8
Grupo multiplas especialidades** 242 8,6
Unidade Basica de Saude 5 0,1
Tipo de Ambulatério publico 45 1,5
pratica Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico 19 0,7
Cooperativa 64 2,2
Pronto Atendimento 88 3,0
Hospital 2.192 74,2
Outros 2 0,1
Proprietario 35 1,2
) . Empregado 1.078 36,5
zlr:]u:rgeagc;c(igpo Auténomo 1.708 57,8
, Residente 87 3,0
de vinculo) ) o
Bolsista/Estagiario 15 0,5
Outro 32 1,1
s ae | ROslieE 1.311 44,4
propriedade  Privada ndo lucrativa 839 28,4
(natureza Privada empresarial (lucrativa) 665 22,5
juridica) Auténomo equiparado a PJ 140 4,7
Um 214 7,3
2a5 207 7,0
Tamanhoda o, 72 2,4
pratica
10a30 121 4,1
Mais de 30 2.342 79,2

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude
de junho de 2020.

*Grupo médico de pelo menos dois profissionais, organizado em consultdrio isolado ou clinica
especializada destinada a assisténcia ambulatorial em apenas uma especialidade. Inclui apenas
estabelecimentos de natureza juridica privada.

**G@rupo médico de pelo menos dois profissionais, organizado em consultério isolado, clinica
especializada ou policlinica destinada a assisténcia ambulatorial em mais de uma
especialidade. Inclui apenas estabelecimentos de natureza juridica privada.
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OFTALMOLOGIA

Formacao e titulagao em Oftalmologia

Tempo minimo da residéncia

3 anos

Carga hordria minima da residéncia

8.640 horas

Acesso direto/pré-requisito

Acesso Direto

Sociedade que titula

Conselho Brasileiro de Oftalmologia

Formato das provas de titulo

(i) Prova tedrica | (ii) Prova tedrico-pratica (iii) Prova
Tedrica ll(iv) Prova Pratica.

Custo para realiza¢do das provas

RS 2.500,00

Critérios estabelecidos para realizacdo
da prova de titulo

(i) Certificado de Residéncia Médica em Oftalmologia
credenciado pela CNRM (ii) Treinamento/
Capacitacdo em curso credenciado pela Sociedade
(iii) Experiéncia de atuagdo profissional

Numero de certificados de residéncia
emitidos até 2020

7.577

Taxa de crescimento da residéncia no
periodo 2015-2020

7,57% a.a.

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir da Resolugdo CFM 2.221/2018, editais publicados
pelas Sociedades para o ano de 2019, Associacdo Brasileira de Educacao Médica e cadastro da
Comissao Nacional de Residéncias Médicas de outubro de 2020.

118




Dimensionamento e tendéncias da oferta de oftalmologistas

N¢ de titulos/registros em 2015

Representa a soma do numero de titulos de Residéncia Médica segundo o cadastro CNRM,

de titulos emitidos via exames das Sociedades de Especialistas segundo o cadastro AMB e de 14.859
RQE sem correspondéncia segundo o cadastro do CFM — titulos cuja correspondéncia néo foi
encontrada nos cadastros CNRM e AMB.
N¢ de especialistas titulados/registrados em 2015 11.634
Meédicos com pelo menos uma titulagdo ou registro na especialidade em 2015. )
Taxa de crescimento da titulacdo/registro no periodo 1991-2015 4.60% 2.2
) 0 d.d.

Comparagéo entre o estoque de titulos/registros em 1991 e 2015.

Tendéncia da oferta

Crescimento

Tempo médio até a 12 titulagdo CNRM

Representa a média dos tempos individuais decorridos entre o ano da graduagéo em
medicina e o da primeira titulagdo em Residéncia Médica.

4,1 anos

Tempo médio até a titulacdo AMB

Representa a média dos tempos individuais decorridos entre o ano da graduagéo em
medicina e o da titulagdo na Sociedade de Especialista.

5,2 anos

Razao entre os sexos

Relagdo entre o numero de especialistas do sexo feminino e o numero de especialistas do
sexo masculino.

64/100

Taxa crescimento populacdo feminina

Comparagdo entre o numero de especialistas do sexo feminino em 1991 e 2015.

5,66% a.a.

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Censo da Educacdo Superior do INEP de 1991 a
2015 e dos cadastros do CFM, CNRM e AMB de 2015. Para elaboracdo dos indicadores foi

considerada a populacdo de médicos com até 79 anos e ativos no CFM em 2015, exclusive

profissionais sem informacdo de sexo e idade e com inconsisténcia entre a data de nascimento

e a data de formacdo na graduacao.
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Numero de especialistas, titulos/registros, distribui¢do por fonte (CNRM, AMB, RQE) por
regido e Unidade da Federagdo. Brasil, 2015.

Titulos/registros

Reg::io/ Especialistas** l;r:gl::::c{ . por fonte (%)

CNRM AMB RQE***
Brasil 11.634 14.859 35,4 47,3 17,3
Norte 399 496 34,3 47,8 17,9
Rondénia 55 67 32,8 49,3 17,9
Acre 14 16 43,8 31,3 25,0
Amazonas 98 125 36,8 48,0 15,2
Roraima 15 16 18,8 37,5 43,8
Pard 158 195 31,8 48,2 20,0
Amapa 14 18 33,3 55,6 11,1
Tocantins 45 59 40,7 49,2 10,2
Nordeste 2.079 2.598 31,9 49,5 18,6
Maranhdo 111 149 38,3 47,7 14,1
Piaui 137 198 43,9 43,9 12,1
Ceard 340 405 31,9 47,7 20,5
Rio Grande do Norte 141 181 34,8 50,8 14,4
Paraiba 154 188 30,9 48,4 20,7
Pernambuco 345 425 32,9 55,8 11,3
Alagoas 122 146 34,9 45,2 19,9
Sergipe 97 120 34,2 49,2 16,7
Bahia 632 786 25,7 49,6 24,7
Sudeste 6.324 8.226 37,0 47,3 15,7
Minas Gerais 1.313 1.648 34,3 46,4 19,3
Espirito Santo 248 317 34,4 43,5 22,1
Rio de Janeiro 1.254 1.598 36,9 47,4 15,8
Sao Paulo 3.509 4.663 38,2 47,9 13,9
Sul 1.780 2.194 31,4 48,1 20,5
Parand 717 894 35,3 47,2 17,4
Santa Catarina 401 519 36,4 44,5 19,1
Rio Grande do Sul 662 781 23,6 51,5 25,0
Centro-oeste 1.026 1.314 39,6 41,2 19,3
Mato Grosso do Sul 134 170 31,8 45,9 22,4
Mato Grosso 140 184 38,6 42,9 18,5
Goias 391 493 38,9 40,2 20,9
Distrito Federal 361 467 43,5 39,8 16,7
S/Inf. 26 31

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir dos cadastros do CFM, CNRM e AMB de 2015.

*UF de inscricdo primaria do profissional. **Médicos com titulo/registro na especialidade, com
até 79 anos de idade e ativos no CFM em 2015, exclusive profissionais sem informacdo de sexo
e idade e com inconsisténcia. ***Registros cuja correspondéncia ndo foi encontrada nos
cadastros CNRM e AMB.
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Dimensionamento da demanda e sinais do mercado de trabalho de oftalmologistas

Cadigo na Classificagdo Brasileira de Ocupacgées (CBO)

225265 — Médico
oftalmologista

N2 de médicos ocupados na especialidade em 2020

Meédicos com pelo menos um vinculo ativo em estabelecimentos de satude na CBO
correspondente a especialidade segundo o registro do CNES de junho de 2018.

15.379

=2
10

de vinculos em estabelecimentos de saude

Registro de vinculos de médicos em estabelecimentos de satde na especialidade
correspondente, no més de competéncia. Corresponde a postos de trabalho (vinculos
empregaticios) ou a formas de vinculagéo auténomas e ou esporddicas para prestagdo de
servigo como plantdes, procedimentos, unidades e pacotes de consulta, entre outros.
Considera tanto os vinculos diretos com o estabelecimento, quanto os intermediados.

43.002

=2
10

de médicos ocupados em Equivalente de Tempo Integral (ETI)

Numero de especialistas ajustado em Equivalente de Tempo Integral = cada 40 horas
semanais de ocupados na especialidade equivalem a um profissional.

15.062

Razdo de especialistas em ETI por 100 mil habitantes

Razdo do Equivalente de Tempo Integral, da especialidade, por 100 mil habitantes. A
referéncia para a contagem da populagéo foram as estimativas do IBGE de 2018.

7,11

Taxa de crescimento do ETI no periodo 2010-2020

Comparagdo entre o nimero de médicos ocupados em ETI em 2010 e 2018.

3,17% a.a.

% de médicos ocupados exclusivamente na especialidade

Médicos com titulo/registro na especialidade que estava ocupado exclusivamente na
especialidade.

77,0%

% de ETI ocupado por especialistas titulados/registrados

Proporgéo de médicos ocupados na especialidade, em Equivalente de Tempo Integral, que
possuem titulo/registro na especialidade.

82,1%

N2 de vinculos formais de emprego em 2019

Vinculos formais de emprego na especialidade, ativos em 31/12/2019, segundo o registro
da RAIS. Correspondem a empregos (celetistas (CLT), servidores da Administragédo Publica,
trabalhadores tempordrios ou com Contrato de Trabalho de Prazo Determinado, de acordo
com as legislagdes especificas dos estados e municipios, entre outros) em todos os
estabelecimentos empregadores do pais, tanto em atividades de satde quanto nas demais
atividades econémicas.

1.394

Média semanal de horas contratuais

Média da carga hordria semanal contratada dos vinculos formais de emprego na
especialidade, ativos em 31/12/2019 na RAIS.

22 horas

Remunera¢do média mensal

Meédia da remuneragéo mensal dos vinculos formais de emprego na especialidade, ativos
em 31/12/2019 na RAIS.

RS 7.287,39

Remunerac¢do média por hora

RS 82,66

% de empregadores com dificuldade de contratagdo

Proporgéo de empregadores (dentre uma amostra de hospitais, clinicas e policlinicas

publicos e privados) que relataram dificuldade de contratagéo de médicos da especialidade.

16,2%

Tempo médio para preenchimento de postos vagos

3,6 meses

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
de junho de 2020, Estimativa Populacional do IBGE de 2020, Relagdo Anual de Informagdes
Sociais de 2019 e do survey “Dificuldades de contratacdo de médicos especialistas” de 2019.
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Numero de vinculos de especialistas, médicos ocupados, ETI, razao por 100 mil habitantes e
Quociente Locacional, por regido geografica e Unidade da Federagdo. Brasil, 2018.

. Médicos Razdo/100mil
Vinculos Ocupados ETI* hab.** QL***
Brasil 40.286 14.805 14.454 6,93 1,00
Norte 1.188 555 570 3,14 0,45
Rondbnia 133 63 72 4,08 0,59
Acre 54 28 31 3,62 0,52
Amazonas 207 121 106 2,60 0,38
Roraima 48 21 26 4,48 0,65
Pard 551 237 234 2,75 0,40
Amapa 42 18 19 2,34 0,34
Tocantins 153 79 82 5,28 0,76
Nordeste 8.002 2.967 2.922 5,15 0,74
Maranhao 335 162 149 2,12 0,31
Piaui 348 174 111 3,41 0,49
Ceard 1.333 494 400 4,41 0,64
Rio Grande do Norte 368 186 169 4,86 0,70
Paraiba 625 237 214 5,35 0,77
Pernambuco 1.700 619 648 6,83 0,98
Alagoas 593 184 216 6,49 0,94
Sergipe 371 119 106 4,65 0,67
Bahia 2.329 914 908 6,13 0,88
Sudeste 21.497 8.310 7.388 8,42 1,21
Minas Gerais 5.339 1.897 1.836 8,73 1,26
Espirito Santo 844 316 223 5,61 0,81
Rio de Janeiro 2.965 1.536 1.303 7,59 1,10
Sdo Paulo 12.349 4.759 4.026 8,84 1,28
Sul 6.776 2.239 2.268 7,62 1,10
Parand 2.559 933 912 8,03 1,16
Santa Catarina 1.980 568 539 7,61 1,10
Rio Grande do Sul 2.237 801 818 7,22 1,04
Centro-oeste 2.823 1.289 1.306 8,12 1,17
Mato Grosso do Sul 465 222 172 6,25 0,90
Mato Grosso 403 183 190 5,53 0,80
Goias 1.037 507 434 6,27 0,90
Distrito Federal 918 423 510 17,15 2,47

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
de junho de 2018 e Estimativa Populacional do IBGE de 2018.

* Equivalente de Tempo Integral = cada 40 horas de trabalho equivalem a um profissional.

** Relacdo entre o numero de especialistas em ETI e a populagdo estimada pelo IBGE em 2018.
*** Quociente Locacional = razdo entre a concentrac¢do de efetivos de especialistas na
regido/Unidade da Federagdo, em relagdo a concentragdo média dos efetivos correspondentes
observados no pais. Valores de QL superiores a 1 indicam que os efetivos da regido/UF sdo
maiores que a média, valores inferiores indicam uma razdo abaixo da média e valores iguais a
1 indicam igualdade.
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Distribuicao do nimero de médicos ocupados na especialidade em Equivalente de Tempo
Integral (ETI), segundo atributos do arranjo de pratica. Brasil, 2020.

Total 14.454 100,0
Pratica individual/consultério isolado 2.485 17,2
Grupo uma especialidade* 2.737 20,2
Grupo multiplas especialidades** 2.019 12,9
Unidade Basica de Saude 127 1,1
Tipo de Ambulatério publico 986 6,8
pratica Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico 108 0,7
Cooperativa 74 0,5
Pronto Atendimento 77 0,5
Hospital 5.748 39,8
Outros 45 0,3
Proprietario 445 3,1
) . Empregado 3.585 24,8
z'r:]”:r@eag‘;‘iteipo Autdnomo 9.531 65,9
, Residente 438 3,0
de vinculo) ) o
Bolsista/Estagiario 225 1,6
Outro 231 1,6
s ae | ROslieE 2.773 19,2
propriedade  Privada ndo lucrativa 2.380 16,5
(natureza Privada empresarial (lucrativa) 7.812 54,0
juridica) Auténomo equiparado a PJ 1.490 10,3
Um 2.519 17,4
2a5 2.881 19,9
lf;‘;acr;m 9 6410 1.332 9,2
10a30 2.135 14,8
Mais de 30 5.586 38,6

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude
de junho de 2020.

*Grupo médico de pelo menos dois profissionais, organizado em consultdrio isolado ou clinica
especializada destinada a assisténcia ambulatorial em apenas uma especialidade. Inclui apenas
estabelecimentos de natureza juridica privada.

**Grupo médico de pelo menos dois profissionais, organizado em consultério isolado, clinica
especializada ou policlinica destinada a assisténcia ambulatorial em mais de uma
especialidade. Inclui apenas estabelecimentos de natureza juridica privada.
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ONCOLOGIA CLINICA

Formagao e titulagdao em Oncologia Clinica

Tempo minimo da residéncia

3 anos

Carga hordria minima da residéncia

8.640 horas

Areas de atuacdo

Medicina Paliativa (1 ano);
Oncologia Pediatrica (2 anos)

Acesso direto/pré-requisito

Clinica Médica (3 anos)

Sociedade que titula

Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica

Formato das provas de titulo

(i) Prova tedrica (ii) Prova tedrico-pratica

Custo para realiza¢do das provas

RS 1.500,00

Critérios estabelecidos para realizacdo
da prova de titulo

(i) Certificado de Residéncia Médica em Oncologia
Clinica/Cancerologia Clinica credenciado pela CNRM
(i) Treinamento/Capacitacdo em curso que tenha
carga horaria igual ou superior a Residéncia Médica
(iii) Residéncia médica concluida no exterior em
instituicdo de referéncia, com carga horaria igual ou
superior a Residéncia reconhecida pela CNRM,
acrescida experiéncia de atuacao profissional ou
especializagdo em institui¢do nacional (iv)
Experiéncia de atuagdo profissional de no minimo 6
anos consecutivos, com jornada semanal minima de
30 horas.

Numero de certificados de residéncia
emitidos até 2020

2.229

Taxa de crescimento da residéncia no
periodo 2015-2020

7,54% a.a.

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir da Resolugdo CFM 2.221/2018, editais publicados
pelas Sociedades para o ano de 2019, Associacdo Brasileira de Educacdo Médica e cadastro da
Comissdo Nacional de Residéncias Médicas de outubro de 2020.
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Dimensionamento e tendéncias da oferta de oncologistas clinicos

N¢ de titulos/registros em 2015

Representa a soma do numero de titulos de Residéncia Médica segundo o cadastro CNRM,

de titulos emitidos via exames das Sociedades de Especialistas segundo o cadastro AMB e de 2.631
RQE sem correspondéncia segundo o cadastro do CFM — titulos cuja correspondéncia ndo foi
encontrada nos cadastros CNRM e AMB.
N¢ de especialistas titulados/registrados em 2015 2 494
Meédicos com pelo menos uma titulagdo ou registro na especialidade em 2015. )
Taxa de crescimento da titulacdo/registro no periodo 1991-2015 4.74% 2.2
) 0 d.d.

Comparagéo entre o estoque de titulos/registros em 1991 e 2015.

Tendéncia da oferta

Crescimento

Tempo médio até a 12 titulagdo CNRM

Representa a média dos tempos individuais decorridos entre o ano da graduagéo em
medicina e o da primeira titulagdo em Residéncia Médica.

4,6 anos

Tempo médio até a titulacdo AMB

Representa a média dos tempos individuais decorridos entre o ano da graduagéo em
medicina e o da titulagdo na Sociedade de Especialista.

7,7 anos

Razao entre os sexos

Relagdo entre o numero de especialistas do sexo feminino e o numero de especialistas do
sexo masculino.

84/100

Taxa crescimento populacdo feminina

Comparagdo entre o numero de especialistas do sexo feminino em 1991 e 2015.

6,42% a.a.

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Censo da Educacdo Superior do INEP de 1991 a
2015 e dos cadastros do CFM, CNRM e AMB de 2015. Para elaboracdo dos indicadores foi

considerada a populacdo de médicos com até 79 anos e ativos no CFM em 2015, exclusive

profissionais sem informacdo de sexo e idade e com inconsisténcia entre a data de nascimento

e a data de formacdo na graduacao.
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Numero de especialistas, titulos/registros, distribui¢do por fonte (CNRM, AMB, RQE) por
regido e Unidade da Federagdo. Brasil, 2015.

Titulos/registros

Reg::io/ Especialistas** l;r:gl::::c{ . por fonte (%)
CNRM AMB RQE***

Brasil 2.494 2.631 58,9 18,4 22,7
Norte 66 69 60,9 14,5 24,6
Rondbnia 10 10 80,0 0,0 20,0
Acre 5 5 60,0 40,0 0,0
Amazonas 18 18 44,4 22,2 33,3
Roraima 2 2 50,0 0,0 50,0
Pard 23 26 65,4 11,5 23,1
Amapa 0 0 - - -
Tocantins 8 8 62,5 12,5 25,0
Nordeste 468 486 59,9 17,7 22,4
Maranhdo 27 29 62,1 10,3 27,6
Piaui 25 25 64,0 16,0 20,0
Ceard 77 78 61,5 9,0 29,5
Rio Grande do Norte 26 27 70,4 22,2 7,4
Paraiba 25 25 56,0 4,0 40,0
Pernambuco 98 100 67,0 20,0 13,0
Alagoas 22 24 58,3 8,3 33,3
Sergipe 32 34 64,7 11,8 23,5
Bahia 136 144 50,7 27,1 22,2
Sudeste 1.243 1.336 58,6 22,0 19,4
Minas Gerais 194 215 45,6 33,0 21,4
Espirito Santo 44 45 60,0 13,3 26,7
Rio de Janeiro 233 237 58,2 15,2 26,6
Sao Paulo 772 839 62,0 21,6 16,4
Sul 520 535 58,5 11,8 29,7
Parand 180 186 43,5 16,1 40,3
Santa Catarina 103 105 67,6 8,6 23,8
Rio Grande do Sul 237 244 66,0 9,8 24,2
Centro-oeste 194 202 58,9 14,9 26,2
Mato Grosso do Sul 20 20 80,0 0,0 20,0
Mato Grosso 21 23 52,2 17,4 30,4
Goias 65 67 40,3 14,9 44,8
Distrito Federal 88 92 69,6 17,4 13,0
S/Inf. 3 3

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir dos cadastros do CFM, CNRM e AMB de 2015.

*UF de inscricdo primaria do profissional. **Médicos com titulo/registro na especialidade, com
até 79 anos de idade e ativos no CFM em 2015, exclusive profissionais sem informacdo de sexo
e idade e com inconsisténcia. ***Registros cuja correspondéncia ndo foi encontrada nos
cadastros CNRM e AMB.
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Dimensionamento da demanda e sinais do mercado de trabalho de oncologistas clinicos

Cadigo na Classificagdo Brasileira de Ocupacgées (CBO)

225121 — Médico
oncologista clinico

225122 — Médico
cancerologista pediatrico

N2 de médicos ocupados na especialidade em 2020

Meédicos com pelo menos um vinculo ativo em estabelecimentos de satide na CBO
correspondente a especialidade segundo o registro do CNES de junho de 2018.

5.575

N¢ de vinculos em estabelecimentos de saude

Registro de vinculos de médicos em estabelecimentos de satide na especialidade
correspondente, no més de competéncia. Corresponde a postos de trabalho (vinculos
empregaticios) ou a formas de vinculagdo auténomas e ou esporddicas para prestagdo
de servigo como plantdes, procedimentos, unidades e pacotes de consulta, entre outros.
Considera tanto os vinculos diretos com o estabelecimento, quanto os intermediados.

10.925

N2 de médicos ocupados em Equivalente de Tempo Integral (ETI)

Numero de especialistas ajustado em Equivalente de Tempo Integral = cada 40 horas
semanais de ocupados na especialidade equivalem a um profissional.

3.052

Razdo de especialistas em ETI por 100 mil habitantes

Razdo do Equivalente de Tempo Integral, da especialidade, por 100 mil habitantes. A
referéncia para a contagem da populagdo foram as estimativas do IBGE de 2018.

1,46

Taxa de crescimento do ETI no periodo 2010-2020

Comparagdo entre o numero de médicos ocupados em ETI em 2010 e 2018.

1,86% a.a.

% de médicos ocupados exclusivamente na especialidade

Médicos com titulo/registro na especialidade que estava ocupado exclusivamente na
especialidade.

27,0%

% de ETIl ocupado por especialistas titulados/registrados

Proporgéo de médicos ocupados na especialidade, em Equivalente de Tempo Integral,
que possuem titulo/registro na especialidade.

63,2%

N2 de vinculos formais de emprego em 2019

Vinculos formais de emprego na especialidade, ativos em 31/12/2019, segundo o
registro da RAIS. Correspondem a empregos (celetistas (CLT), servidores da
Administragdo Publica, trabalhadores tempordrios ou com Contrato de Trabalho de
Prazo Determinado, de acordo com as legislagées especificas dos estados e municipios,
entre outros) em todos os estabelecimentos empregadores do pais, tanto em atividades
de saude quanto nas demais atividades econémicas.

1.451

Média semanal de horas contratuais

Meédia da carga hordria semanal contratada dos vinculos formais de emprego na
especialidade, ativos em 31/12/2019 na RAIS.

35 horas

Remuneragdo média mensal

Meédia da remuneragdo mensal dos vinculos formais de emprego na especialidade,
ativos em 31/12/2019 na RAIS.

RS 11.291,63

Remuneragdo média por hora RS 80,72
% de empregadores com dificuldade de contratagao
Proporgdo de empregadores (dentre uma amostra de hospitais, clinicas e policlinicas 2415%
publicos e privados) que relataram dificuldade de contratagéo de especialistas.
Tempo médio para preenchimento de postos vagos 4,0 meses

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude
de junho de 2020, Estimativa Populacional do IBGE de 2020, Relagdo Anual de Informacgdes
Sociais de 2019 e do survey “Dificuldades de contratacdo de médicos especialistas” de 2019.
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Numero de vinculos de especialistas, médicos ocupados, ETI, razao por 100 mil habitantes e
Quociente Locacional, por regido geografica e Unidade da Federagao. Brasil, 2018.

. Médicos Razdo/100mil
Vinculos Ocupados ETI* hab.** QL***
Brasil 10.925 5.575 3.052 1,46 1,00
Norte 235 139 97 0,53 0,36
Rondbnia 41 20 23 1,30 0,89
Acre 12 7 6 0,71 0,48
Amazonas 38 22 11 0,28 0,19
Roraima 6 5 2 0,43 0,29
Pard 100 60 37 0,44 0,30
Amapa 12 8 6 0,67 0,46
Tocantins 26 19 11 0,70 0,48
Nordeste 1.640 917 521 0,92 0,63
Maranhao 60 40 24 0,35 0,24
Piaui 49 28 16 0,49 0,33
Ceara 241 144 66 0,72 0,50
Rio Grande do Norte 151 100 25 0,70 0,48
Paraiba 80 46 27 0,69 0,47
Pernambuco 351 209 146 1,53 1,05
Alagoas 84 47 31 0,92 0,63
Sergipe 130 63 32 1,42 0,97
Bahia 494 252 155 1,04 0,71
Sudeste 6.331 3.346 1.657 1,89 1,29
Minas Gerais 1.912 978 388 1,85 1,26
Espirito Santo 155 75 42 1,06 0,72
Rio de Janeiro 1.058 519 349 2,04 1,39
Sdo Paulo 3.206 1.796 878 1,93 1,32
Sul 1.986 9201 540 1,81 1,24
Parand 691 328 167 1,47 1,01
Santa Catarina 508 208 121 1,72 1,17
Rio Grande do Sul 787 377 251 2,22 1,51
Centro-oeste 733 335 238 1,48 1,01
Mato Grosso do Sul 117 55 33 1,20 0,82
Mato Grosso 114 45 36 1,04 0,71
Goias 233 109 62 0,90 0,61
Distrito Federal 269 130 107 3,59 2,45

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
de junho de 2018 e Estimativa Populacional do IBGE de 2018.

* Equivalente de Tempo Integral = cada 40 horas de trabalho equivalem a um profissional.

** Relacdo entre o numero de especialistas em ETI e a populagdo estimada pelo IBGE em 2018.
*** Quociente Locacional = razdo entre a concentrac¢do de efetivos de especialistas na
regido/Unidade da Federagdo, em relagdo a concentragdo média dos efetivos correspondentes
observados no pais. Valores de QL superiores a 1 indicam que os efetivos da regido/UF sdo
maiores que a média, valores inferiores indicam uma razdo abaixo da média e valores iguais a
1 indicam igualdade.
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Distribuicao do nimero de médicos ocupados na especialidade em Equivalente de Tempo
Integral (ETI), segundo atributos do arranjo de pratica. Brasil, 2020.

Total 3.052 100,0
Pratica individual/consultério isolado 159 5,2
Grupo uma especialidade* 90 3,1
Grupo multiplas especialidades** 672 21,4
Unidade Basica de Saude 4 0,2
Tipo de Ambulatério publico 42 1,4
pratica Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico 38 1,3
Cooperativa 37 1,2
Pronto Atendimento 6 0,2
Hospital 2.011 65,9
Outros 3 0,1
Proprietario 30 1,0
) . Empregado 1.026 33,6
z'r:]”:r@eag‘;‘iteipo Autdnomo 1.824 59,8
, Residente 117 3,8
de vinculo) ) o
Bolsista/Estagiario 33 1,1
Outro 22 0,7
Estruturade  Publica 811 26,6
propriedade  Privada ndo lucrativa 1.158 37,9
(natureza Privada empresarial (lucrativa) 996 32,6
juridica) Auténomo equiparado a PJ 87 2,8
Um 167 5,5
2a5 258 8,4
Tamanhoda o, 208 6,3
pratica
10a30 233 7,6
Mais de 30 2.187 71,7

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude
de junho de 2020.

*Grupo médico de pelo menos dois profissionais, organizado em consultdrio isolado ou clinica
especializada destinada a assisténcia ambulatorial em apenas uma especialidade. Inclui apenas
estabelecimentos de natureza juridica privada.

**Grupo médico de pelo menos dois profissionais, organizado em consultério isolado, clinica
especializada ou policlinica destinada a assisténcia ambulatorial em mais de uma
especialidade. Inclui apenas estabelecimentos de natureza juridica privada.
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ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Formagao e titulagao em Ortopedia e Traumatologia

Tempo minimo da residéncia 3 anos
Carga hordria minima da residéncia 8.640 horas
) . Densitometria Ossea (1 ano);
Areas de atuacdo
Dor (1 ano)

Acesso direto/pré-requisito

Acesso Direto

Sociedade que titula

Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia

Formato das provas de titulo

(i) Prova tedrica (ii) Prova tedrico-pratica

Custo para realiza¢do das provas

RS 3.300,00

Critérios estabelecidos para realizacdo
da prova de titulo

(i) Certificado de Residéncia Médica em Ortopedia e
Traumatologia credenciado pela CNRM (ii)
Treinamento/Capacitacdo em curso credenciado pela
Sociedade acrescido do critério de ter sido
regularmente cadastrado na Comissdo de Ensino e
Treinamento da Sociedade como residente do
primeiro ao terceiro ano (iii) Experiéncia de atuacdo
profissional

Numero de certificados de residéncia
emitidos até 2020

11,524

Taxa de crescimento da residéncia no
periodo 2015-2020

9,03% a.a.

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir da Resolugdo CFM 2.221/2018, editais publicados
pelas Sociedades para o ano de 2019, Associagdo Brasileira de Educa¢ao Médica e cadastro da
Comissdo Nacional de Residéncias Médicas de outubro de 2020.
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Dimensionamento e tendéncias da oferta de ortopedistas e traumatologistas

N¢ de titulos/registros em 2015

Representa a soma do numero de titulos de Residéncia Médica segundo o cadastro CNRM,

de titulos emitidos via exames das Sociedades de Especialistas segundo o cadastro AMB e de 14.614
RQE sem correspondéncia segundo o cadastro do CFM — titulos cuja correspondéncia néo foi
encontrada nos cadastros CNRM e AMB.
N¢ de especialistas titulados/registrados em 2015 12222
Meédicos com pelo menos uma titulagdo ou registro na especialidade em 2015. )
Taxa de crescimento da titulacdo/registro no periodo 1991-2015 468% 2.3
) 0 d.d.

Comparagéo entre o estoque de titulos/registros em 1991 e 2015.

Tendéncia da oferta

Crescimento

Tempo médio até a 12 titulagdo CNRM

Representa a média dos tempos individuais decorridos entre o ano da graduagéo em
medicina e o da primeira titulagdo em Residéncia Médica.

4,4 anos

Tempo médio até a titulacdo AMB

Representa a média dos tempos individuais decorridos entre o ano da graduagéo em
medicina e o da titulagdo na Sociedade de Especialista.

4,9 anos

Razao entre os sexos

Relagdo entre o numero de especialistas do sexo feminino e o numero de especialistas do
sexo masculino.

6/100

Taxa crescimento populacdo feminina

Comparagdo entre o numero de especialistas do sexo feminino em 1991 e 2015.

7,28% a.a.

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Censo da Educacdo Superior do INEP de 1991 a
2015 e dos cadastros do CFM, CNRM e AMB de 2015. Para elaboracdo dos indicadores foi

considerada a populacdo de médicos com até 79 anos e ativos no CFM em 2015, exclusive

profissionais sem informacdo de sexo e idade e com inconsisténcia entre a data de nascimento

e a data de formacdo na graduacao.
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Numero de especialistas, titulos/registros, distribui¢do por fonte (CNRM, AMB, RQE) por
regido e Unidade da Federagdo. Brasil, 2015.

Titulos/registros

Reg::io/ Especialistas** l;r:gl::::c{ . por fonte (%)

CNRM AMB RQE***
Brasil 12.222 14.614 51,2 30,3 18,5
Norte 415 498 48,4 33,1 18,5
Rondbnia 62 77 54,5 36,4 9,1
Acre 23 29 69,0 24,1 6,9
Amazonas 121 155 53,5 30,3 16,1
Roraima 19 21 57,1 28,6 14,3
Pard 130 148 37,8 31,8 30,4
Amapa 10 11 27,3 45,5 27,3
Tocantins 50 57 43,9 43,9 12,3
Nordeste 1.698 2.009 47,5 31,2 21,3
Maranhdo 115 131 56,5 24,4 19,1
Piaui 102 124 60,5 22,6 16,9
Ceard 275 338 52,1 25,4 22,5
Rio Grande do Norte 91 109 43,1 39,4 17,4
Paraiba 119 143 38,5 31,5 30,1
Pernambuco 335 401 64,8 23,9 11,2
Alagoas 73 82 22,0 35,4 42,7
Sergipe 85 104 43,3 35,6 21,2
Bahia 503 577 35,5 40,0 24,4
Sudeste 6.812 8.149 53,7 30,2 16,1
Minas Gerais 1.271 1.472 45,3 29,8 24,9
Espirito Santo 302 359 51,8 25,3 22,8
Rio de Janeiro 1.377 1.587 64,3 21,7 13,9
Sao Paulo 3.862 4.731 52,8 33,5 13,7
Sul 2.167 2.609 46,8 30,8 22,4
Parand 859 1.042 48,3 32,1 19,6
Santa Catarina 454 562 51,4 30,1 18,5
Rio Grande do Sul 854 1.005 42,8 29,8 27,5
Centro-oeste 1.103 1.318 51,4 28,1 20,5
Mato Grosso do Sul 173 217 42,4 38,7 18,9
Mato Grosso 171 206 51,0 25,2 23,8
Goias 385 450 44,4 30,7 24,9
Distrito Federal 374 445 62,9 21,8 15,3
S/Inf. 27 31

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir dos cadastros do CFM, CNRM e AMB de 2015.

*UF de inscricdo primaria do profissional. **Médicos com titulo/registro na especialidade, com
até 79 anos de idade e ativos no CFM em 2015, exclusive profissionais sem informacdo de sexo
e idade e com inconsisténcia. ***Registros cuja correspondéncia ndo foi encontrada nos
cadastros CNRM e AMB.
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Dimensionamento da demanda e sinais do mercado de trabalho de ortopedistas e

traumatologistas

Cadigo na Classificagdo Brasileira de Ocupacgées (CBO)

225270 — Médico
ortopedista e
traumatologista

N2 de médicos ocupados na especialidade em 2020

Meédicos com pelo menos um vinculo ativo em estabelecimentos de satude na CBO
correspondente a especialidade segundo o registro do CNES de junho de 2018.

18.113

N¢ de vinculos em estabelecimentos de satude

Registro de vinculos de médicos em estabelecimentos de satde na especialidade
correspondente, no més de competéncia. Corresponde a postos de trabalho (vinculos
empregaticios) ou a formas de vinculagéo auténomas e ou esporddicas para prestagdo
de servigo como plantdes, procedimentos, unidades e pacotes de consulta, entre outros.
Considera tanto os vinculos diretos com o estabelecimento, quanto os intermediados.

59.420

N2 de médicos ocupados em Equivalente de Tempo Integral (ETI)

Numero de especialistas ajustado em Equivalente de Tempo Integral = cada 40 horas
semanais de ocupados na especialidade equivalem a um profissional.

18.311

Razdo de especialistas em ETI por 100 mil habitantes

Razdo do Equivalente de Tempo Integral, da especialidade, por 100 mil habitantes. A
referéncia para a contagem da populagéo foram as estimativas do IBGE de 2018.

8,65

Taxa de crescimento do ETI no periodo 2010-2020

Comparagdo entre o nimero de médicos ocupados em ETI em 2010 e 2018.

2,38% a.a.

% de médicos ocupados exclusivamente na especialidade

Médicos com titulo/registro na especialidade que estava ocupado exclusivamente na
especialidade.

59,0%

% de ETI ocupado por especialistas titulados/registrados

Proporgdio de médicos ocupados na especialidade, em Equivalente de Tempo Integral,
que possuem titulo/registro na especialidade.

78,9%

N2 de vinculos formais de emprego em 2019

Vinculos formais de emprego na especialidade, ativos em 31/12/2019, segundo o
registro da RAIS. Correspondem a empregos (celetistas (CLT), servidores da
Administragdo Publica, trabalhadores tempordrios ou com Contrato de Trabalho de
Prazo Determinado, de acordo com as legislagbes especificas dos estados e municipios,
entre outros) em todos os estabelecimentos empregadores do pais, tanto em atividades
de saude quanto nas demais atividades econémicas.

4.033

Média semanal de horas contratuais

Média da carga hordria semanal contratada dos vinculos formais de emprego na
especialidade, ativos em 31/12/2019 na RAIS.

24 horas

Remunera¢do média mensal

Meédia da remuneragéo mensal dos vinculos formais de emprego na especialidade,
ativos em 31/12/2019 na RAIS.

RS 10.021,

Remunerac¢do média por hora

RS 105,24

% de empregadores com dificuldade de contratagdo

Proporgéo de empregadores (dentre uma amostra de hospitais, clinicas e policlinicas
publicos e privados) que relataram dificuldade de contratagdo de especialistas.

17,6%

Tempo médio para preenchimento de postos vagos

3,1 meses

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
de junho de 2020, Estimativa Populacional do IBGE de 2020, Relagdo Anual de Informagdes
Sociais de 2019 e do survey “Dificuldades de contratacdo de médicos especialistas” de 2019.
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Numero de vinculos de especialistas, médicos ocupados, ETI, razao por 100 mil habitantes e
Quociente Locacional, por regido geografica e Unidade da Federagdo. Brasil, 2018.

. Médicos Razdo/100mil
Vinculos Ocupados ETI* hab.** QL***
Brasil 54.278 17.282 17.200 8,25 1,00
Norte 1.940 683 896 4,93 0,60
Rondénia 309 123 160 9,12 1,11
Acre 84 32 35 4,01 0,49
Amazonas 636 171 290 7,12 0,86
Roraima 56 22 24 4,17 0,51
Pard 603 255 243 2,85 0,35
Amapa 50 27 28 3,35 0,41
Tocantins 202 89 116 7,44 0,90
Nordeste 8.146 2.821 2.903 5,11 0,62
Maranhdo 487 203 204 2,89 0,35
Piaui 361 156 131 4,00 0,49
Ceard 1.099 420 403 4,44 0,54
Rio Grande do Norte 533 188 139 3,98 0,48
Paraiba 499 207 179 4,49 0,54
Pernambuco 1.433 610 575 6,05 0,73
Alagoas 401 136 142 4,26 0,52
Sergipe 407 166 114 4,99 0,61
Bahia 2.926 905 1.018 6,87 0,83
Sudeste 30.876 10.054 9.252 10,55 1,28
Minas Gerais 8.044 2.150 2.062 9,80 1,19
Espirito Santo 1.185 390 334 8,40 1,02
Rio de Janeiro 4.085 1.834 1.684 9,81 1,19
Sdo Paulo 17.562 5.879 5.173 11,36 1,38
Sul 9.474 2.815 2.693 9,05 1,10
Parand 3.575 1.030 903 7,96 0,96
Santa Catarina 2.700 706 664 9,39 1,14
Rio Grande do Sul 3.199 1.166 1.126 9,94 1,20
Centro-oeste 3.842 1.393 1.456 9,05 1,10
Mato Grosso do Sul 608 215 193 7,01 0,85
Mato Grosso 730 231 243 7,07 0,86
Goias 1.448 527 480 6,94 0,84
Distrito Federal 1.056 481 540 18,15 2,20

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
de junho de 2018 e Estimativa Populacional do IBGE de 2018.

* Equivalente de Tempo Integral = cada 40 horas de trabalho equivalem a um profissional.

** Relacdo entre o numero de especialistas em ETI e a populagdo estimada pelo IBGE em 2018.
*** Quociente Locacional = razdo entre a concentrac¢do de efetivos de especialistas na
regido/Unidade da Federagdo, em relagdo a concentragdo média dos efetivos correspondentes
observados no pais. Valores de QL superiores a 1 indicam que os efetivos da regido/UF sdo
maiores que a média, valores inferiores indicam uma razdo abaixo da média e valores iguais a
1 indicam igualdade.
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Distribuicao do nimero de médicos ocupados na especialidade em Equivalente de Tempo

Integral (ETI), segundo atributos do arranjo de pratica. Brasil, 2020.

Total 17.200 100,0
Pratica individual/consultdrio isolado 1.184 6,9
Grupo uma especialidade* 1.032 6,7
Grupo multiplas especialidades** 2.053 11,0
Unidade Basica de Saude 316 1,9
Tipo de Ambulatério publico 1.034 6,0
pratica Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico 131 0,8
Cooperativa 352 2,0
Pronto Atendimento 1.078 6,3
Hospital 10.036 58,4
Outros 11 0,1
Proprietario 242 1,4
) . Empregado 6.490 37,7
z'r:]”:r@eag‘;‘iteipo Autdnomo 9.673 56,2
, Residente 509 3,0
de vinculo) ) o
Bolsista/Estagiario 118 0,7
Outro 169 1,0
sruuE dle | Pl 7.318 42,5
propriedade  Privada ndo lucrativa 3.925 22,8
(natureza Privada empresarial (lucrativa) 5.258 30,6
juridica) Auténomo equiparado a PJ 699 4,1
Um 1.222 7,1
2a5 1.559 9,1
Tamanhoda o, 1.129 6,6
pratica
10a30 2.025 11,8
Mais de 30 11.266 65,5

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude

de junho de 2020.

*Grupo médico de pelo menos dois profissionais, organizado em consultdrio isolado ou clinica
especializada destinada a assisténcia ambulatorial em apenas uma especialidade. Inclui apenas

estabelecimentos de natureza juridica privada.

**Grupo médico de pelo menos dois profissionais, organizado em consultério isolado, clinica

especializada ou policlinica destinada a assisténcia ambulatorial em mais de uma
especialidade. Inclui apenas estabelecimentos de natureza juridica privada.
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PSIQUIATRIA

Formagao e titulagdo em Psiquiatria

Tempo minimo da residéncia

3 anos

Carga hordria minima da residéncia

8.640 horas

Areas de atuacdo

Medicina do Sono (1 ano);

Psicogeriatria (1 ano);

Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia (1 ano);
Psiquiatria Forense (1 ano)

Acesso direto/pré-requisito

Acesso Direto

Sociedade que titula

Associacdo Brasileira de Psiquiatria

Formato das provas de titulo

(i) Prova tedrica (ii) Prova pratica

Custo para realiza¢do das provas

RS 2.200,00

Critérios estabelecidos para realizacdo
da prova de titulo

(i) Certificado de Residéncia Médica em Psiquiatria
credenciado pela CNRM, acrescido de no minimo 50
pontos em atividades cientificas (ii) Treinamento/
Capacitacdo em curso credenciado pela Sociedade,
acrescido de no minimo 100 pontos em atividades
cientificas (iii) Experiéncia de atuagdo profissional,
acrescida de no minimo 150 pontos em atividades
cientificas

Numero de certificados de residéncia
emitidos até 2020

7.403

Taxa de crescimento da residéncia no
periodo 2015-2020

9,25% a.a.

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir da Resolugdo CFM 2.221/2018, editais publicados
pelas Sociedades para o ano de 2019, Associacdo Brasileira de Educacdo Médica e cadastro da
Comissdo Nacional de Residéncias Médicas de outubro de 2020.
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Dimensionamento e tendéncias da oferta de psiquiatras

N¢ de titulos/registros em 2015

Representa a soma do numero de titulos de Residéncia Médica segundo o cadastro CNRM,

de titulos emitidos via exames das Sociedades de Especialistas segundo o cadastro AMB e de 10.107
RQE sem correspondéncia segundo o cadastro do CFM — titulos cuja correspondéncia ndo foi
encontrada nos cadastros CNRM e AMB.
N¢ de especialistas titulados/registrados em 2015 3.868
Meédicos com pelo menos uma titulagdo ou registro na especialidade em 2015. )
Taxa de crescimento da titulacdo/registro no periodo 1991-2015 336% a.a
, 0 d.d.

Comparagéo entre o estoque de titulos/registros em 1991 e 2015.

Tendéncia da oferta

Crescimento

Tempo médio até a 12 titulagdo CNRM

Representa a média dos tempos individuais decorridos entre o ano da graduagéo em
medicina e o da primeira titulagéo em Residéncia Médica.

4,1 anos

Tempo médio até a titulacdo AMB

Representa a média dos tempos individuais decorridos entre o ano da graduagéo em
medicina e o da titulagdo na Sociedade de Especialista.

6,5 anos

Razao entre os sexos

Relagdo entre o nimero de especialistas do sexo feminino e o numero de especialistas do
sexo masculino.

76/100

Taxa crescimento populacdo feminina

Comparagdo entre o numero de especialistas do sexo feminino em 1991 e 2015.

4,00% a.a.

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Censo da Educacdo Superior do INEP de 1991 a
2015 e dos cadastros do CFM, CNRM e AMB de 2015. Para elaboracdo dos indicadores foi

considerada a populacdo de médicos com até 79 anos e ativos no CFM em 2015, exclusive

profissionais sem informacdo de sexo e idade e com inconsisténcia entre a data de nascimento

e a data de formacdo na graduacao.
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Numero de especialistas, titulos/registros, distribui¢do por fonte (CNRM, AMB, RQE) por
regido e Unidade da Federagdo. Brasil, 2015.

Titulos/registros

Reg::io/ Especialistas** l;r:gl::::c{ . por fonte (%)

CNRM AMB RQE***
Brasil 8.868 10.107 47,1 34,0 18,9
Norte 170 194 40,7 43,8 15,5
Rondénia 18 19 36,8 47,4 15,8
Acre 6 6 0,0 83,3 16,7
Amazonas 40 47 44,7 38,3 17,0
Roraima 5 6 33,3 66,7 0,0
Pard 69 77 46,8 39,0 14,3
Amapa 5 5 0,0 60,0 40,0
Tocantins 27 34 38,2 47,1 14,7
Nordeste 1.037 1.162 42,8 29,1 28,1
Maranhdo 29 32 28,1 50,0 21,9
Piaui 62 69 66,7 26,1 7,2
Ceard 226 256 57,8 25,4 16,8
Rio Grande do Norte 78 88 55,7 29,5 14,8
Paraiba 91 99 38,4 21,2 40,4
Pernambuco 148 170 35,3 31,8 32,9
Alagoas 90 93 14,0 26,9 59,1
Sergipe 52 60 23,3 45,0 31,7
Bahia 261 295 40,7 29,2 30,2
Sudeste 4.820 5.602 52,0 30,5 17,5
Minas Gerais 1.013 1.139 53,5 25,4 21,2
Espirito Santo 132 146 26,7 35,6 37,7
Rio de Janeiro 1.014 1.123 46,9 28,9 24,2
Sao Paulo 2.661 3.194 54,4 32,7 12,9
Sul 2.204 2.390 39,1 41,9 19,0
Parand 520 572 36,4 45,3 18,4
Santa Catarina 317 349 43,0 42,4 14,6
Rio Grande do Sul 1.367 1.469 39,2 40,5 20,3
Centro-oeste 618 739 44,2 40,3 15,4
Mato Grosso do Sul 98 125 48,0 40,8 11,2
Mato Grosso 56 62 37,1 50,0 12,9
Goias 195 232 33,6 49,6 16,8
Distrito Federal 269 320 51,9 31,6 16,6
S/Inf. 19 20

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir dos cadastros do CFM, CNRM e AMB de 2015.

*UF de inscricdo primaria do profissional. **Médicos com titulo/registro na especialidade, com
até 79 anos de idade e ativos no CFM em 2015, exclusive profissionais sem informacdo de sexo
e idade e com inconsisténcia. ***Registros cuja correspondéncia ndo foi encontrada nos
cadastros CNRM e AMB.
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Dimensionamento da demanda e sinais do mercado de trabalho de psiquiatras

Cadigo na Classificagdo Brasileira de Ocupacgées (CBO)

225133 — Médico
psiquiatra

N2 de médicos ocupados na especialidade em 2020

Meédicos com pelo menos um vinculo ativo em estabelecimentos de satude na CBO
correspondente a especialidade segundo o registro do CNES de junho de 2018.

11.450

N¢ de vinculos em estabelecimentos de saude

Registro de vinculos de médicos em estabelecimentos de satde na especialidade
correspondente, no més de competéncia. Corresponde a postos de trabalho (vinculos
empregaticios) ou a formas de vinculagéo auténomas e ou esporddicas para prestagéo
de servigo como plantdes, procedimentos, unidades e pacotes de consulta, entre outros.
Considera tanto os vinculos diretos com o estabelecimento, quanto os intermediados.

22.951

N2 de médicos ocupados em Equivalente de Tempo Integral (ETI)

Numero de especialistas ajustado em Equivalente de Tempo Integral = cada 40 horas
semanais de ocupados na especialidade equivalem a um profissional.

9.065

Razdo de especialistas em ETI por 100 mil habitantes

Razdo do Equivalente de Tempo Integral, da especialidade, por 100 mil habitantes. A
referéncia para a contagem da populagéo foram as estimativas do IBGE de 2018.

4,28

Taxa de crescimento do ETI no periodo 2010-2020

Comparagdo entre o nimero de médicos ocupados em ETI em 2010 e 2018.

1,98% a.a.

% de médicos ocupados exclusivamente na especialidade

Médicos com titulo/registro na especialidade que estava ocupado exclusivamente na
especialidade.

61,0%

% de ETI ocupado por especialistas titulados/registrados

Proporgdio de médicos ocupados na especialidade, em Equivalente de Tempo Integral,
que possuem titulo/registro na especialidade.

72,7%

N2 de vinculos formais de emprego em 2019

Vinculos formais de emprego na especialidade, ativos em 31/12/2019, segundo o
registro da RAIS. Correspondem a empregos (celetistas (CLT), servidores da
Administragdo Publica, trabalhadores tempordrios ou com Contrato de Trabalho de
Prazo Determinado, de acordo com as legislagdes especificas dos estados e municipios,
entre outros) em todos os estabelecimentos empregadores do pais, tanto em atividades
de saude quanto nas demais atividades econémicas.

3.465

Média semanal de horas contratuais

Média da carga hordria semanal contratada dos vinculos formais de emprego na
especialidade, ativos em 31/12/2019 na RAIS.

23 horas

Remunera¢do média mensal

Meédia da remuneragéo mensal dos vinculos formais de emprego na especialidade,
ativos em 31/12/2019 na RAIS.

RS 8.395,39

Remunerac¢do média por hora

RS$ 90,03

% de empregadores com dificuldade de contratagdo

Proporgéo de empregadores (dentre uma amostra de hospitais, clinicas e policlinicas
publicos e privados) que relataram dificuldade de contratagdo de especialistas.

38,9%

Tempo médio para preenchimento de postos vagos

4,4 meses

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
de junho de 2020, Estimativa Populacional do IBGE de 2020, Relagdo Anual de Informagdes
Sociais de 2019 e do survey “Dificuldades de contratacdo de médicos especialistas” de 2019.
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Numero de vinculos de especialistas, médicos ocupados, ETI, razao por 100 mil habitantes e
Quociente Locacional, por regido geografica e Unidade da Federagao. Brasil, 2018

. Médicos Razdo/100mil
Vinculos Ocupados ETI* hab.** QL***
Brasil 21.149 10.549 8.689 4,17 1,00
Norte 467 242 230 1,27 0,30
Rondénia 58 33 35 2,00 0,48
Acre 23 11 10 1,20 0,29
Amazonas 83 48 40 0,98 0,23
Roraima 33 16 19 3,27 0,79
Pard 175 98 83 0,98 0,23
Amapa 22 10 8 1,01 0,24
Tocantins 73 32 34 2,21 0,53
Nordeste 3.340 1.648 1.489 2,62 0,63
Maranhdo 237 114 114 1,62 0,39
Piaui 167 93 70 2,14 0,51
Ceard 498 261 231 2,54 0,61
Rio Grande do Norte 251 141 111 3,20 0,77
Paraiba 293 149 118 2,96 0,71
Pernambuco 597 338 312 3,28 0,79
Alagoas 285 124 118 3,54 0,85
Sergipe 156 89 67 2,94 0,71
Bahia 856 403 348 2,35 0,56
Sudeste 11.677 5.948 4.815 5,49 1,32
Minas Gerais 2.591 1.261 992 4,71 1,13
Espirito Santo 345 179 133 3,35 0,80
Rio de Janeiro 1.648 1.001 835 4,87 1,17
Sdo Paulo 7.093 3.594 2.855 6,27 1,50
Sul 4.446 2124 1.591 5,35 1,28
Parand 1.330 587 411 3,62 0,87
Santa Catarina 1.062 457 329 4,65 1,12
Rio Grande do Sul 2.054 1.110 851 7,51 1,80
Centro-oeste 1.219 692 563 3,50 0,84
Mato Grosso do Sul 245 118 101 3,68 0,88
Mato Grosso 150 84 68 1,96 0,47
Goias 509 294 216 3,12 0,75
Distrito Federal 315 218 178 6,00 1,44

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
de junho de 2018 e Estimativa Populacional do IBGE de 2018.

* Equivalente de Tempo Integral = cada 40 horas de trabalho equivalem a um profissional.

** Relacdo entre o numero de especialistas em ETI e a populagdo estimada pelo IBGE em 2018.
*** Quociente Locacional = razdo entre a concentrac¢do de efetivos de especialistas na
regido/Unidade da Federagdo, em relagdo a concentracdo média dos efetivos correspondentes
observados no pais. Valores de QL superiores a 1 indicam que os efetivos da regido/UF sdo
maiores que a média, valores inferiores indicam uma razdo abaixo da média e valores iguais a
1 indicam igualdade.
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Distribuicao do nimero de médicos ocupados na especialidade em Equivalente de Tempo
Integral (ETI), segundo atributos do arranjo de pratica. Brasil, 2020.

Total 8.689 100,0
Pratica individual/consultério isolado 1.407 16,2
Grupo uma especialidade* 359 4,7
Grupo multiplas especialidades** 804 7,7
Unidade Basica de Saude 688 8,2
Tipo de Ambulatério publico 2.586 29,8
pratica Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico 32 0,4
Cooperativa 21 0,2
Pronto Atendimento 102 1,2
Hospital 2.740 31,5
Outros 17 0,2
Proprietario 121 1,4
) . Empregado 4.806 55,3
zlr:]u:rgeagc;c(igpo Auténomo 3.279 37,7
, Residente 312 3,6
de vinculo) ) o
Bolsista/Estagiario 59 0,7
Outro 112 1,3
Estruturade  Publica 5.057 58,2
propriedade  Privada ndo lucrativa 1.011 11,6
(natureza Privada empresarial (lucrativa) 1.541 17,7
juridica) Auténomo equiparado a PJ 1.079 12,4
Um 2.027 23,3
2a5 2.323 26,7
Tamanhoda o, 839 9,7
pratica
10a30 1.092 12,6
Mais de 30 2.408 27,7

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
de junho de 2020.

*Grupo médico de pelo menos dois profissionais, organizado em consultdrio isolado ou clinica
especializada destinada a assisténcia ambulatorial em apenas uma especialidade. Inclui apenas
estabelecimentos de natureza juridica privada.

**Grupo médico de pelo menos dois profissionais, organizado em consultério isolado, clinica
especializada ou policlinica destinada a assisténcia ambulatorial em mais de uma
especialidade. Inclui apenas estabelecimentos de natureza juridica privada.
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RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Formagdo e titulagdo em Radiologia e Diagndstico por Imagem

Tempo minimo da residéncia

3 anos

Carga hordria minima da residéncia

8.640 horas

Areas de atuacdo

Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular (1 ano);
Ecografia Vascular com Doppler (1 ano);
Neurorradiologia (1 ano);

Radiologia Intervencionista e Angiorradiologia (1
ano);

Sexologia (1 ano)

Acesso direto/pré-requisito

Acesso Direto

Sociedade que titula

Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por
Imagem

Formato das provas de titulo

(i) Prova tedrica (ii) Prova tedrico-pratica

Custo para realiza¢do das provas

RS 2.100,00

Critérios estabelecidos para realizacdo
da prova de titulo

(i) Certificado de Residéncia Médica em Radiologia e
Diagndstico por Imagem credenciado pela CNRM (ii)
Treinamento/Capacitacdo em curso credenciado pela
Sociedade (iii) 100 pontos em atividades cientificas
(iii) Experiéncia de atuacdo profissional

Numero de certificados de residéncia
emitidos até 2020

6.895

Taxa de crescimento da residéncia no
periodo 2015-2020

9,76% a.a.

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir da Resolugdo CFM 2.221/2018, editais publicados
pelas Sociedades para o ano de 2019, Associacdo Brasileira de Educacdo Médica e cadastro da
Comissdo Nacional de Residéncias Médicas de outubro de 2020.
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Dimensionamento e tendéncias da oferta de radiologistas

N¢ de titulos/registros em 2015

Representa a soma do numero de titulos de Residéncia Médica segundo o cadastro CNRM,

de titulos emitidos via exames das Sociedades de Especialistas segundo o cadastro AMB e de 11.939
RQE sem correspondéncia segundo o cadastro do CFM — titulos cuja correspondéncia ndo foi
encontrada nos cadastros CNRM e AMB.
N¢ de especialistas titulados/registrados em 2015 9661
Meédicos com pelo menos uma titulagdo ou registro na especialidade em 2015. )
Taxa de crescimento da titulacdo/registro no periodo 1991-2015 453% 2.3
) 0 d.d.

Comparagéo entre o estoque de titulos/registros em 1991 e 2015.

Tendéncia da oferta

Crescimento

Tempo médio até a 12 titulagdo CNRM

Representa a média dos tempos individuais decorridos entre o ano da graduagéo em
medicina e o da primeira titulagéo em Residéncia Médica.

4,4 anos

Tempo médio até a titulacdo AMB

Representa a média dos tempos individuais decorridos entre o ano da graduagéo em
medicina e o da titulagdo na Sociedade de Especialista.

6,2 anos

Razao entre os sexos

Relagdo entre o nimero de especialistas do sexo feminino e o numero de especialistas do
sexo masculino.

56/100

Taxa crescimento populacdo feminina

Comparagdo entre o numero de especialistas do sexo feminino em 1991 e 2015.

5,58% a.a.

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Censo da Educacdo Superior do INEP de 1991 a
2015 e dos cadastros do CFM, CNRM e AMB de 2015. Para elaboracdo dos indicadores foi

considerada a populacdo de médicos com até 79 anos e ativos no CFM em 2015, exclusive

profissionais sem informacdo de sexo e idade e com inconsisténcia entre a data de nascimento

e a data de formacdo na graduacao.
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Numero de especialistas, titulos/registros, distribui¢do por fonte (CNRM, AMB, RQE) por
regido e Unidade da Federagdo. Brasil, 2015.

Titulos/registros

Reg::io/ Especialistas** l;r:gl::::c{ . por fonte (%)

CNRM AMB RQE***
Brasil 9.661 11.939 36,3 38,9 24,8
Norte 277 324 34,0 34,3 31,8
Rondbnia 34 43 32,6 27,9 39,5
Acre 7 8 37,5 50,0 12,5
Amazonas 50 62 25,8 46,8 27,4
Roraima 9 12 25,0 33,3 41,7
Pard 125 139 41,0 30,2 28,8
Amapa 16 17 17,6 29,4 52,9
Tocantins 36 43 32,6 34,9 32,6
Nordeste 1.628 1.938 30,5 37,2 32,3
Maranhao 98 110 22,7 45,5 31,8
Piaui 98 113 24,8 40,7 34,5
Ceard 243 302 42,1 34,4 23,5
Rio Grande do Norte 90 113 33,6 35,4 31,0
Paraiba 129 154 22,1 32,5 45,5
Pernambuco 311 380 43,7 35,3 21,1
Alagoas 96 115 20,9 34,8 44,3
Sergipe 68 75 21,3 33,3 45,3
Bahia 495 576 23,1 40,3 36,6
Sudeste 5.229 6.584 39,2 39,5 21,4
Minas Gerais 898 1.080 33,7 38,5 27,8
Espirito Santo 199 255 30,2 40,4 29,4
Rio de Janeiro 1.092 1.371 45,7 35,3 19,0
Sao Paulo 3.040 3.878 38,9 41,1 19,9
Sul 1.699 2.064 34,9 38,2 26,9
Parand 555 695 34,7 37,1 28,2
Santa Catarina 401 508 35,2 40,7 24,0
Rio Grande do Sul 743 861 34,8 37,5 27,6
Centro-oeste 809 1.007 32,3 42,1 25,6
Mato Grosso do Sul 94 108 20,4 37,0 42,6
Mato Grosso 126 151 26,5 34,4 39,1
Goias 253 315 31,1 44,4 24,4
Distrito Federal 336 433 38,1 44,3 17,6
S/Inf. 19 22

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir dos cadastros do CFM, CNRM e AMB de 2015.

*UF de inscricdo primaria do profissional. **Médicos com titulo/registro na especialidade, com
até 79 anos de idade e ativos no CFM em 2015, exclusive profissionais sem informacdo de sexo
e idade e com inconsisténcia. ***Registros cuja correspondéncia ndo foi encontrada nos
cadastros CNRM e AMB.
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Dimensionamento da demanda e sinais do mercado de trabalho de radiologistas

Cadigo na Classificagdo Brasileira de Ocupacgées (CBO)

225320 — Médico em
radiologia e diagndstico
por imagem

N2 de médicos ocupados na especialidade em 2020

Meédicos com pelo menos um vinculo ativo em estabelecimentos de satude na CBO
correspondente a especialidade segundo o registro do CNES de junho de 2018.

20.825

N¢ de vinculos em estabelecimentos de saude

Registro de vinculos de médicos em estabelecimentos de satde na especialidade
correspondente, no més de competéncia. Corresponde a postos de trabalho (vinculos
empregaticios) ou a formas de vinculagéo auténomas e ou esporddicas para prestagdo
de servigo como plantdes, procedimentos, unidades e pacotes de consulta, entre outros.
Considera tanto os vinculos diretos com o estabelecimento, quanto os intermediados.

49.854

N2 de médicos ocupados em Equivalente de Tempo Integral (ETI)

Numero de especialistas ajustado em Equivalente de Tempo Integral = cada 40 horas
semanais de ocupados na especialidade equivalem a um profissional.

15.609

Razdo de especialistas em ETI por 100 mil habitantes

Razdo do Equivalente de Tempo Integral, da especialidade, por 100 mil habitantes. A
referéncia para a contagem da populagéo foram as estimativas do IBGE de 2018.

7,37

Taxa de crescimento do ETI no periodo 2010-2020

Comparagdo entre o nimero de médicos ocupados em ETI em 2010 e 2018.

3,16% a.a.

% de médicos ocupados exclusivamente na especialidade

Médicos com titulo/registro na especialidade que estava ocupado exclusivamente na
especialidade.

66,5%

% de ETI ocupado por especialistas titulados/registrados

Proporgdio de médicos ocupados na especialidade, em Equivalente de Tempo Integral,
que possuem titulo/registro na especialidade.

63,0%

N2 de vinculos formais de emprego em 2019

Vinculos formais de emprego na especialidade, ativos em 31/12/2019, segundo o
registro da RAIS. Correspondem a empregos (celetistas (CLT), servidores da
Administragdo Publica, trabalhadores tempordrios ou com Contrato de Trabalho de
Prazo Determinado, de acordo com as legislagbes especificas dos estados e municipios,
entre outros) em todos os estabelecimentos empregadores do pais, tanto em atividades
de saude quanto nas demais atividades econémicas.

1.934

Média semanal de horas contratuais

Média da carga hordria semanal contratada dos vinculos formais de emprego na
especialidade, ativos em 31/12/2019 na RAIS.

25 horas

Remunera¢do média mensal

Meédia da remuneragéo mensal dos vinculos formais de emprego na especialidade,
ativos em 31/12/2019 na RAIS.

RS 11.876,70

Remunerac¢do média por hora RS 117,37
% de empregadores com dificuldade de contratagdo
0
Proporgéo de empregadores (dentre uma amostra de hospitais, clinicas e policlinicas 2219 %
publicos e privados) que relataram dificuldade de contratagdo de especialistas.
Tempo médio para preenchimento de postos vagos 3,1 meses

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
de junho de 2020, Estimativa Populacional do IBGE de 2020, Relagdo Anual de Informacgdes
Sociais de 2019 e do survey “Dificuldades de contratacdo de médicos especialistas” de 2019.
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Numero de vinculos de especialistas, médicos ocupados, ETI, razao por 100 mil habitantes e
Quociente Locacional, por regido geografica e Unidade da Federagao. Brasil, 2018.

. Médicos Razdo/100mil
Vinculos Ocupados ETI* hab.** QL***
Brasil 43.792 19.542 14.562 6,98 1,00
Norte 1.612 922 675 3,71 0,53
Rondénia 253 165 131 7,47 1,07
Acre 67 42 35 3,99 0,57
Amazonas 298 185 118 2,89 0,41
Roraima 70 29 33 5,71 0,82
Pard 655 358 234 2,75 0,39
Amapa 64 36 30 3,59 0,51
Tocantins 205 121 95 6,08 0,87
Nordeste 9.136 4.233 3.159 5,56 0,80
Maranhdo 624 349 231 3,28 0,47
Piaui 488 241 171 5,24 0,75
Ceard 1.175 575 376 4,15 0,59
Rio Grande do Norte 548 276 190 5,46 0,78
Paraiba 706 325 213 5,33 0,76
Pernambuco 1.631 806 684 7,20 1,03
Alagoas 550 255 206 6,20 0,89
Sergipe 415 197 115 5,04 0,72
Bahia 2.999 1.369 972 6,56 0,94
Sudeste 22.405 10.114 7.093 8,09 1,16
Minas Gerais 4.799 2.048 1.417 6,74 0,96
Espirito Santo 830 363 234 5,89 0,84
Rio de Janeiro 4.085 2.078 1.606 9,36 1,34
Sdo Paulo 12.691 5.783 3.835 8,42 1,21
Sul 7.326 3.051 2.340 7,86 1,13
Parand 2.272 910 715 6,30 0,90
Santa Catarina 2.120 829 612 8,64 1,24
Rio Grande do Sul 2.934 1.380 1.013 8,94 1,28
Centro-oeste 3.313 1.664 1.296 8,06 1,15
Mato Grosso do Sul 570 304 176 6,41 0,92
Mato Grosso 687 329 250 7,27 1,04
Goias 1.302 627 428 6,18 0,88
Distrito Federal 754 447 442 14,86 2,13

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
de junho de 2018 e Estimativa Populacional do IBGE de 2018.

* Equivalente de Tempo Integral = cada 40 horas de trabalho equivalem a um profissional.

** Relacdo entre o numero de especialistas em ETI e a populagdo estimada pelo IBGE em 2018.
*** Quociente Locacional = razdo entre a concentrac¢do de efetivos de especialistas na
regido/Unidade da Federagdo, em relagdo a concentragdo média dos efetivos correspondentes
observados no pais. Valores de QL superiores a 1 indicam que os efetivos da regido/UF sdo
maiores que a média, valores inferiores indicam uma razdo abaixo da média e valores iguais a
1 indicam igualdade.
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Distribuicao do nimero de médicos ocupados na especialidade em Equivalente de Tempo
Integral (ETI), segundo atributos do arranjo de pratica. Brasil, 2020.

Total 14.562 100,0
Pratica individual/consultério isolado 683 4,7
Grupo uma especialidade* 732 5,2
Grupo multiplas especialidades** 1.782 11,7
Unidade Basica de Saude 240 1,9
Tipo de Ambulatério publico 834 5,7
pratica Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico 3.733 25,6
Cooperativa 25 0,2
Pronto Atendimento 255 1,8
Hospital 6.181 42,4
Outros 117 0,8
Proprietario 245 1,7
) . Empregado 5.624 38,6
zlr:]u:rgeagc;c(igpo Auténomo 7.939 54,5
, Residente 399 2,7
de vinculo) ) o
Bolsista/Estagiario 179 1,2
Outro 177 1,2
Estruturade  Publica 4.709 32,3
propriedade  Privada ndo lucrativa 2.626 18,0
(natureza Privada empresarial (lucrativa) 7.087 48,7
juridica) Auténomo equiparado a PJ 140 1,0
Um 1.177 8,1
2a5 2.845 19,5
Tamanhoda o, 1.593 10,9
pratica
10a30 2.215 15,2
Mais de 30 6.732 46,2

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude
de junho de 2020.

*Grupo médico de pelo menos dois profissionais, organizado em consultdrio isolado ou clinica
especializada destinada a assisténcia ambulatorial em apenas uma especialidade. Inclui apenas
estabelecimentos de natureza juridica privada.

**Grupo médico de pelo menos dois profissionais, organizado em consultério isolado, clinica
especializada ou policlinica destinada a assisténcia ambulatorial em mais de uma
especialidade. Inclui apenas estabelecimentos de natureza juridica privada.

147



RADIOTERAPIA

Formacgao e titulagao em Radioterapia

Tempo minimo da residéncia

3 anos

Carga hordria minima da residéncia

8.640 horas

Acesso direto/pré-requisito

Acesso Direto

Sociedade que titula

Sociedade Brasileira de Radioterapia

Formato das provas de titulo

(i) Prova tedrica (ii) Prova tedrico-pratica

Custo para realiza¢do das provas

RS 1.500,00

Critérios estabelecidos para realizacdo
da prova de titulo

(i) Certificado de Residéncia Médica em Radioterapia
(i) Treinamento/Capacitacdo em curso credenciado
pela Sociedade (iii) Experiéncia de atuagdo
profissional

Numero de certificados de residéncia
emitidos até 2020

551

Taxa de crescimento da residéncia no
periodo 2015-2020

12,05% a.a.

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir da Resolugdo CFM 2.221/2018, editais publicados
pelas Sociedades para o ano de 2019, Associacdo Brasileira de Educacao Médica e cadastro da
Comissao Nacional de Residéncias Médicas de outubro de 2020.
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Dimensionamento e tendéncias da oferta de radioterapeutas

N¢ de titulos/registros em 2015

Representa a soma do numero de titulos de Residéncia Médica segundo o cadastro CNRM,

de titulos emitidos via exames das Sociedades de Especialistas segundo o cadastro AMB e de 785
RQE sem correspondéncia segundo o cadastro do CFM — titulos cuja correspondéncia néo foi
encontrada nos cadastros CNRM e AMB.
N¢ de especialistas titulados/registrados em 2015 578
Meédicos com pelo menos uma titulagdo ou registro na especialidade em 2015.
Taxa de crescimento da titulacdo/registro no periodo 1991-2015 5 40% 2.2
, 0 d.d.

Comparagéo entre o estoque de titulos/registros em 1991 e 2015.

Tendéncia da oferta

Crescimento

Tempo médio até a 12 titulagdo CNRM

Representa a média dos tempos individuais decorridos entre o ano da graduagéo em
medicina e o da primeira titulagdo em Residéncia Médica.

4,6 anos

Tempo médio até a titulacdo AMB

Representa a média dos tempos individuais decorridos entre o ano da graduagéo em
medicina e o da titulagdo na Sociedade de Especialista.

5,7 anos

Razao entre os sexos

Relagdo entre o numero de especialistas do sexo feminino e o numero de especialistas do
sexo masculino.

49/100

Taxa crescimento populacdo feminina

Comparagdo entre o numero de especialistas do sexo feminino em 1991 e 2015.

6,41% a.a.

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Censo da Educacdo Superior do INEP de 1991 a
2015 e dos cadastros do CFM, CNRM e AMB de 2015. Para elaboracdo dos indicadores foi

considerada a populacdo de médicos com até 79 anos e ativos no CFM em 2015, exclusive

profissionais sem informacdo de sexo e idade e com inconsisténcia entre a data de nascimento

e a data de formacdo na graduacao.
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Numero de especialistas, titulos/registros, distribui¢do por fonte (CNRM, AMB, RQE) por

regido e Unidade da Federagdo. Brasil, 2015.

Titulos/registros

Reg::io/ Especialistas** l;r:gl::::c{ . por fonte (%)
CNRM AMB RQE***

Brasil 578 785 39,7 50,4 9,8
Norte 23 29 34,5 51,7 13,8
Rondbnia 2 3 33,3 66,7 0,0
Acre 1 1 100,0 0,0 0,0
Amazonas 6 8 37,5 50,0 12,5
Roraima 0 0 - - -

Pard 12 13 23,1 53,8 23,1
Amapa 0 0 - - -

Tocantins 2 4 50,0 50,0 0,0
Nordeste 93 127 42,5 45,7 11,8
Maranhao 7 8 62,5 25,0 12,5
Piaui 6 7 57,1 42,9 0,0
Ceard 15 21 52,4 28,6 19,0
Rio Grande do Norte 7 10 40,0 60,0 0,0
Paraiba 7 9 33,3 55,6 111
Pernambuco 14 20 45,0 40,0 15,0
Alagoas 8 10 20,0 50,0 30,0
Sergipe 6 9 44,4 44,4 111
Bahia 23 33 36,4 57,6 6,1
Sudeste 332 461 40,3 50,3 9,3
Minas Gerais 55 70 27,1 55,7 17,1
Espirito Santo 6 7 57,1 42,9 0,0
Rio de Janeiro 62 87 42,5 46,0 11,5
Sao Paulo 209 297 42,4 50,5 7,1
Sul 89 112 29,5 61,6 8,9
Parand 33 43 32,6 60,5 7,0
Santa Catarina 19 23 21,7 56,5 21,7
Rio Grande do Sul 37 46 30,4 65,2 4,3
Centro-oeste 41 56 51,8 39,3 8,9
Mato Grosso do Sul 7 10 50,0 40,0 10,0
Mato Grosso 7 10 40,0 60,0 0,0
Goias 17 22 54,5 31,8 13,6
Distrito Federal 10 14 57,1 35,7 7,1

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir dos cadastros do CFM, CNRM e AMB de 2015.
*UF de inscrigdo primaria do profissional. **Médicos com titulo/registro na especialidade, com
até 79 anos de idade e ativos no CFM em 2015, exclusive profissionais sem informacgao de sexo
e idade e com inconsisténcia. ***Registros cuja correspondéncia nao foi encontrada nos
cadastros CNRM e AMB.

150



Dimensionamento da demanda e sinais do mercado de trabalho de radioterapeutas

Cadigo na Classificagdo Brasileira de Ocupacgées (CBO)

225330 — Médico em
radioterapeuta

N2 de médicos ocupados na especialidade em 2020

Meédicos com pelo menos um vinculo ativo em estabelecimentos de satude na CBO
correspondente a especialidade segundo o registro do CNES de junho de 2018.

946

N¢ de vinculos em estabelecimentos de saude

Registro de vinculos de médicos em estabelecimentos de satde na especialidade
correspondente, no més de competéncia. Corresponde a postos de trabalho (vinculos
empregaticios) ou a formas de vinculagéo auténomas e ou esporddicas para prestagéo
de servigo como plantdes, procedimentos, unidades e pacotes de consulta, entre outros.
Considera tanto os vinculos diretos com o estabelecimento, quanto os intermediados.

1.742

N2 de médicos ocupados em Equivalente de Tempo Integral (ETI)

Numero de especialistas ajustado em Equivalente de Tempo Integral = cada 40 horas
semanais de ocupados na especialidade equivalem a um profissional.

691

Razdo de especialistas em ETI por 100 mil habitantes

Razdo do Equivalente de Tempo Integral, da especialidade, por 100 mil habitantes. A
referéncia para a contagem da populagéo foram as estimativas do IBGE de 2018.

0,33

Taxa de crescimento do ETI no periodo 2010-2020

Comparagdo entre o numero de médicos ocupados em ETI em 2010 e 2018.

2,17% a.a.

% de médicos ocupados exclusivamente na especialidade

Médicos com titulo/registro na especialidade que estava ocupado exclusivamente na
especialidade.

43,4%

% de ETI ocupado por especialistas titulados/registrados

Proporgdio de médicos ocupados na especialidade, em Equivalente de Tempo Integral,
que possuem titulo/registro na especialidade.

73,5%

N2 de vinculos formais de emprego em 2019

Vinculos formais de emprego na especialidade, ativos em 31/12/2019, segundo o
registro da RAIS. Correspondem a empregos (celetistas (CLT), servidores da
Administragdo Publica, trabalhadores tempordrios ou com Contrato de Trabalho de
Prazo Determinado, de acordo com as legislagbes especificas dos estados e municipios,
entre outros) em todos os estabelecimentos empregadores do pais, tanto em atividades
de saude quanto nas demais atividades econémicas.

126

Média semanal de horas contratuais

Média da carga hordria semanal contratada dos vinculos formais de emprego na
especialidade, ativos em 31/12/2019 na RAIS.

27 horas

Remunera¢do média mensal

Meédia da remuneragéo mensal dos vinculos formais de emprego na especialidade,
ativos em 31/12/2019 na RAIS.

RS 11.166,77

Remunerac¢do média por hora RS 103,43
% de empregadores com dificuldade de contratagdo
0
Proporgéo de empregadores (dentre uma amostra de hospitais, clinicas e policlinicas 1310/’
publicos e privados) que relataram dificuldade de contratagdo de especialistas.
Tempo médio para preenchimento de postos vagos 3,6 meses

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
de junho de 2020, Estimativa Populacional do IBGE de 2020, Relagdo Anual de Informagdes
Sociais de 2019 e do survey “Dificuldades de contratacdo de médicos especialistas” de 2019.
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Numero de vinculos de especialistas, médicos ocupados, ETI, razao por 100 mil habitantes e
Quociente Locacional, por regido geografica e Unidade da Federagao. Brasil, 2018.

. Médicos Razdo/100mil
Vinculos Ocupados ETI* hab.** QL***
Brasil 1.601 871 643 0,31 1,00
Norte 46 28 24 0,13 0,42
Rondbnia 10 5 5 0,28 0,90
Acre 4 3 3 0,37 1,21
Amazonas 13 5 0,11 0,37
Roraima 1 1 0 0,05 0,17
Pard 14 10 8 0,09 0,30
Amapa 0 0 0 0,00 0,00
Tocantins 4 2 3 0,18 0,57
Nordeste 206 143 92 0,16 0,52
Maranhdo 8 6 5 0,07 0,22
Piaui 11 6 5 0,15 0,48
Ceard 24 19 13 0,15 0,48
Rio Grande do Norte 14 14 4 0,11 0,37
Paraiba 11 7 5 0,13 0,43
Pernambuco 43 28 25 0,26 0,85
Alagoas 14 12 6 0,17 0,55
Sergipe 17 8 8 0,34 1,10
Bahia 64 46 22 0,15 0,47
Sudeste 961 513 363 0,41 1,34
Minas Gerais 266 118 80 0,38 1,23
Espirito Santo 17 10 5 0,11 0,37
Rio de Janeiro 181 101 80 0,47 1,51
Sdo Paulo 497 298 198 0,44 1,41
Sul 261 131 105 0,35 1,14
Parand 84 47 37 0,33 1,06
Santa Catarina 70 26 21 0,29 0,95
Rio Grande do Sul 107 60 47 0,41 1,33
Centro-oeste 127 71 60 0,38 1,22
Mato Grosso do Sul 16 10 9 0,31 1,02
Mato Grosso 28 12 8 0,23 0,75
Goias 32 17 15 0,22 0,70
Distrito Federal 51 35 29 0,97 3,13

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
de junho de 2018 e Estimativa Populacional do IBGE de 2018.

* Equivalente de Tempo Integral = cada 40 horas de trabalho equivalem a um profissional.

** Relacdo entre o numero de especialistas em ETI e a populacdo estimada pelo IBGE em 2018.
*** Quociente Locacional = razdo entre a concentrac¢do de efetivos de especialistas na
regido/Unidade da Federagdo, em relagdo a concentragdo média dos efetivos correspondentes
observados no pais. Valores de QL superiores a 1 indicam que os efetivos da regido/UF sdo
maiores que a média, valores inferiores indicam uma razdo abaixo da média e valores iguais a
1 indicam igualdade.
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Distribuicao do nimero de médicos ocupados na especialidade em Equivalente de Tempo
Integral (ETI), segundo atributos do arranjo de pratica. Brasil, 2020.

Total 643 100,0
Pratica individual/consultério isolado 14 2,2
Grupo uma especialidade* 40 6,8
Grupo multiplas especialidades** 106 15,4
Unidade Basica de Saude 0 0,1
Tipo de Ambulatério publico 2 0,3
pratica Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico 37 5,8
Cooperativa 4 0,6
Pronto Atendimento 2 0,3
Hospital 440 68,4
Outros 1 0,1
Proprietario 6 0,9
) . Empregado 206 32,0
z'r:]”:r@eag‘;‘iteipo Autdnomo 410 63,7
, Residente 13 2,0
de vinculo) ) o
Bolsista/Estagiario 4 0,5
Outro 6 0,9
Estruturade  Publica 147 22,9
propriedade Privada ndo lucrativa 278 43,2
(natureza Privada empresarial (lucrativa) 213 33,2
juridica) Auténomo equiparado a PJ 5 0,7
Um 16 2,6
2a5 100 15,6
Tamanhoda o, 46 7,1
pratica
10a30 31 4,9
Mais de 30 449 69,8

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude
de junho de 2020.

*Grupo médico de pelo menos dois profissionais, organizado em consultdrio isolado ou clinica
especializada destinada a assisténcia ambulatorial em apenas uma especialidade. Inclui apenas
estabelecimentos de natureza juridica privada.

**G@rupo médico de pelo menos dois profissionais, organizado em consultério isolado, clinica
especializada ou policlinica destinada a assisténcia ambulatorial em mais de uma
especialidade. Inclui apenas estabelecimentos de natureza juridica privada.
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Apéndice B — Roteiros das entrevistas

Entidades Médicas

Identificagdo do entrevistado

1.

Para iniciar gostariamos que falasse um pouco sobre vocé: abordar aspectos
- Sociodemograficos (naturalidade, local de residéncia):
- Formacao (trajetdria de graduacdo e especializacéo):
- Cargo/posicdo na sociedade/colégio de especialista:
- Tempo de atuagdo no cargo/posicdo na sociedade/colégio de especialista:

Formagao e titulagao

10.

11.

Quais sdo as principais trajetérias de formacgdo dos profissionais que buscam a titula-
¢do pelo exame da Sociedade?
- Qual a modalidade é mais procurada pelos médicos?
Qual a sua opinido sobre as residéncias médicas como forma de acesso a especialida-
de, isto é, de formacdo e obtenc¢do de credencial? Quais sdo as vantagens e desvanta-
gens dessa modalidade?
- Em sua opinido, o numero de vagas autorizadas atualmente é suficiente?
- Todas as Residéncias da Comissao Nacional de Residéncia Médica sdo reco-
nhecidas pela Sociedade ou ha critérios para o reconhecimento?
Qual sua opinido sobre os cursos de especializacao na area?
- A Sociedade (ou Colégio) realiza credenciamento desses cursos? Se sim, como?
- Os cursos de especializacdo sdao mais procurados do que as residéncias?
Quais varidveis/critérios a Sociedade considera para avaliar as Residéncias na sua
area?
E sobre as habilitagdes e outras modalidades “modularizadas” de certificagées na for-
ma de atualiza¢do, aperfeicoamento, certificados de competéncias, qual a sua opini-
ao?
E comum a procura por cursos - especializagdo, atualizagdo, aperfeicoamento, etc.-
como preparacdo para o exame de titulagdo?
- Qual a sua opinido sobre os cursos preparatorios para os exames de residéncia
médica?
E comum os médicos que completaram a residéncia médica, buscarem a titulacdo pelo
exame da sociedade? Se sim, qual o motivo?
Qual a sua opinido sobre as pds-graduacdes strictu sensu (mestrado e doutorado)?
- Essa titulacdo oferece algum diferencial para quem realiza exame da Socieda-
de?
- Essa titulagao oferece algum diferencial para atua¢do no mercado de traba-
Iho?
Nos ultimos anos aconteceram mudancas curriculares e nas RM (da sua area). Por que
elas ocorreram?
Na sua opinido, qual a tendéncia que tem para novas subespecialidades?
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Mercado de Trabalho

12.

13.

14.

15.

Em sua opinido e considerando sua experiéncia profissional a sua especialidade encon-
tra-se em uma situacdo de escassez, equilibrio ou excesso de profissionais? (abordar as
particularidades loco-regionais, de tipo de servigco (hospital, pronto-socorro, clinica,
etc.) e entre setores publico e privado?)

Como o Sr./Sra. avalia o Mercado de Trabalho Médico de modo Geral e da sua Especia-
lidade? Que tendéncias identifica?

Quais os impactos mais relevantes da pandemia da Covid 19 para o exercicio da espe-
cialidade? Quais os posicionamentos e orientacdes adotados pela Sociedade no cend-
rio pandémico?

Na sua opinido as mudancas trazidas pela pandemia sdo conjunturais ou impactaram o
exercicio da medicina de maneira estrutural?

Arranjos de pratica

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Quais sdo os arranjos principais de inser¢cdo dos especialistas no mercado de trabalho
considerando a demanda atual e a forma de organizagao dos servigos?
Em sua opinido, os profissionais tém preferéncia por quais tipos de arranjo? Por que?
- Explorar a preferéncia por trabalhar no SUS (em unidades publicas e convenia-
das), em planos e seguros e no privado por desembolso direto;
- Explorar a preferéncia por tipos de estabelecimento (consultérios, hospitais,
SADT, clinicas, policlinicas, etc.)
- Explorar a preferéncia por modalidades de vinculagdo (estatutario, CLT, auto6-
nomo PF e PJ, intermediacdo via OS, OSCIP, filantrépica, etc.);
- Explorar a preferéncia por modalidades de remuneracao (saldrio, plantdo, por
procedimento, unidades de consulta e pacotes, etc.).
Como os profissionais se organizam para atuar no mercado (em grupos médicos, indi-
vidualmente)?
- Explorar o tempo dedicado ao setor publico e privado, e aos diferentes arran-
jos referidos acima. Quantidade de postos de trabalho médio por profissional.
Qual a sua opinido sobre a abertura de clinicas populares com consultas de baixo custo
como forma de prestar assisténcia especializada?
- Caso entrevistado ndo cite, explorar sobre clinicas franqueadas.
A pandemia de Covid 19 levantou uma discussdo importante no pais: um grande nu-
mero de médicos infectados e logo, afastados do exercicio da profissdo, mas sem ne-
nhuma garantia trabalhista, devido ao grande numero de profissionais que sdo auto-
nomos ou atuam como pessoa juridica unipessoal. Esse foi um cenario observado den-
tro desta especialidade? Se sim, isso suscitou discussdes ou até mesmo acarretou em
mudancas no que diz respeito a celebracdo dos vinculos de trabalho e sistemas de re-
muneragao?
E em relagdo aos cendrios de pratica? A pandemia trouxe impactos significativos?

Migragdo/circularidade

22.

23.

O senhor identifica alguma movimentacdo (migracdo) dos especialistas entre seus lo-
cais de formacdo e locais atuais de trabalho. Onde? Por que?
- O senhor identifica alguma movimentacdo dos especialistas entre regides de
saude ou intermunicipal? Onde? Por que?
Houve algum impacto da pandemia no fluxo migratério dos médicos desta especiali-
dade? Explorar.
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Escopo de pratica

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Com quais outras especialidades médicas a sua especialidade mais se relaciona? E com
guais outros profissionais de saude sua especialidade mais se relaciona?
Existem acOes, atividades e procedimentos da sua especialidade que podem ou sdo
compartilhados com outras especialidades? Se sim, quais (procedimentos e especiali-
dades)?
Qual a sua opinido sobre a formacdo de competéncias essenciais/nucleares (core com-
petencies) e maior compartilhamento de escopos entre especialidades, a exemplo do
gue ja acontece em paises como Estados Unidos, Canada e Holanda?
Para aumentar o acesso a servicos especializados e também a resolutividade do cuida-
do prestado, principalmente em areas rurais e remotas, quais atividades da sua espe-
cialidade poderiam ser realizadas por médicos que atuam na APS?
Na sua opinido a expansdo do escopo de pratica de profissionais-ndo médicos poderia
aliviar a escassez de médicos especialistas em areas rurais, remotas e desassistidas?

- Existem escopos da sua especialidade que poderiam ser realizados por estes

profissionais? Quais escopos e quais profissionais?

Na sua opinido houve alguma mudanca no escopo de pratica de profissionais desta es-
pecialidade em decorréncia da pandemia do Covid-19 (aumentou, reduziu, passou a
compartilhar atividades com outros profissionais). Se sim, acredita que esta mudanca
se manterd no futuro? Porqué?

Tecnologias/ Telemedicina

30.

31.

32.

33.

Desde o inicio da pandemia a telemedicina tem sido apontada como uma importante
ferramenta a ser utilizada no combate a criticidade trazida pelo novo coronavirus. Qual
o posicionamento da Sociedade em relagao a aplicagdo dessa e outras ferramentas
tecnoldgicas no ambito do exercicio da medicina?

O senhor identifica incorporagdes tecnoldgicas que ocorreram no ambito da sua espe-
cialidade nos ultimos anos? Explorar.

Caso a especialidade esteja com grau significativo de incorporagdo da telemedicina, in-
vestigar como se da a remuneracdo pelos servicos prestados via telemedicina (se por
carga horaria, plantdo, consulta etc...)

Vocé acredita ser alto o risco de passarmos por novas emergéncias sanitarias, como a

pandemia do novo coronavirus? Se sim, vocé acredita que as entidades médicas estdo
preparadas para esses desafios?
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Coordenadores de Programas de Residéncia Médica e Cursos de Especializacdo lato sensu

Identificagdo do entrevistado

Formacao (graduacgdo e especializa¢do)
Cargo que ocupa no estabelecimento
Tempo de atuagdo no cargo

Identificagdo da instituicdo e do curso

- Em primeiro lugar gostariamos de saber um pouco sobre a instituicdo. E um estabelecimento
préprio ou mantido por outra entidade? Qual a natureza juridica? Possui servigos assistenciais
préprios? Oferta outros cursos da drea da saude?

- Como estd organizada a oferta de Programas de Residéncia/Cursos de Especializagdo da IES?
e Explorar quais séo as especialidades/dreas ofertadas?
® Explorar como se dd a relagdo ensino-servigo.
e |nvestigar se existem Residéncias/Cursos de especializacéo multiprofissionais.

- Como surgiu o Programa/Curso da especialidade? Qual o tipo de demanda que se pretende
atender?
® Investigar se existem Residéncias e Cursos de especializacdo na mesma especiali-
dade ou em dreas correlatas e como se dd a relacdo entre eles. A distingdo entre os
publicos e as demandas que se pretende atender em cada caso.

- Qual o perfil dos médicos que fazem a Residéncia/o Curso de especializagdo?
® Explorar composicdo demogrdfica, origem geogrdfica, inser¢cGo no mercado de
trabalho, tempo de carreira e trajetdrias de especializacdo mais comuns.
® Vocé acredita que a pandemia da Covid 19 pode impactar na trajetéria de especia-
lizagdo dos profissionais médicos? De que forma?

- O curso fornece certificados de competéncia? Se sim, quais certificados e quais os critérios de
obtengdo?

Modalidades de formagao

- Qual a sua opinido sobre as Residéncias Médicas como forma de acesso a especialidade, isto
é, de formacgado e obtencgao de credencial? Quais sdo as vantagens e desvantagens dessa moda-
lidade?

- A titulagdo via Residéncia ainda é “o padrao ouro” entre as diversas modalidades de forma-
¢do de um médico especialista?

Apenas para Programas de Residéncia:

e Em sua opinido, o numero de vagas autorizadas atualmente é suficiente?

e Nos ultimos anos aconteceram mudancas curriculares? Por que elas ocorreram?

® Quais sdo as tendéncias para as RM na sua drea nos proximos anos?

® Em que medida a pandemia pode vir a impactar na organizagdo dos curriculos dos
programas de residéncia?

® Qual a sua opinido sobre os cursos preparatorios para os exames de residéncia
médica?
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- Qual a sua opinido sobre os Cursos de especializa¢do lato sensu como forma de treinamento
para a especialidade? Quais sdo as vantagens e desvantagens dessa modalidade?
® Explorar a comparagdo desses cursos com as Residéncias (qual a modalidade é
mais procurada na drea/especialidade, se a matriz curricular “emula” uma Resi-
déncia ou se possui proposta pedagdgica distinta, etc.).

Apenas para Cursos de Especializacdo:
® Os egressos do curso realizam exame de titulacdo da Sociedade/Colégio?
e Ecomum a procura pelo curso como preparacéo para o exame de titulacdo?
® Quais sdo os formatos de financiamento do curso? (Quando ocorrer pagamento di-
reto pelo estudante, explorar se utilizam financiamento/empréstimo).

- E sobre as habilitacdes e outras modalidades “modularizadas” de certificacdes na forma de
atualizacdo, aperfeicoamento, certificados de competéncias, qual a sua opinido?

- Qual seria, nesse contexto, o papel das pds-graduacdes strictu sensu (mestrado e doutora-
do)? Elas tém algum diferencial?

Escopos de pratica

- Existem competéncias adquiridas na Residéncia/no curso de especializacdo que sdo comuns
ou compartilhadas com outras especialidades? Se sim, quais (competéncias e especialidades)?

- Qual a sua opinido sobre a formacdo de competéncias essenciais/nucleares (core competen-
cies) e maior compartilhamento de escopos entre especialidades, a exemplo do que ja aconte-
ce em paises como Estados Unidos, Canada e Holanda?

- Para aumentar o acesso a servicos especializados e também a resolutividade do cuidado
prestado, quais acdes, atividades e procedimentos da sua especialidade poderiam ser realiza-

das por médicos da Ateng¢do Primaria em Saude?

- Qual a sua opinido sobre a ampliagdo dos escopos, competéncias e autonomia de profissio-
nais ndo médicos?
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Diretores e gerentes de servicos especializados

Identificagdo do entrevistado

Para iniciar gostariamos que falasse um pouco sobre vocé: abordar aspectos
Sociodemograficos (naturalidade, local de residéncia):

Formacdo (trajetéria de graduagao e especializacdo):

Cargo/posicdo

Tempo de atuagdo no cargo/posicdo

e o 0 o

Identificacdo do estabelecimento

2. Em primeiro lugar gostariamos de saber um pouco sobre os formatos de organizacao
do estabelecimento. E um estabelecimento préprio ou mantido por outra entidade? E
associado em rede? E participante de franquia?

3. Qual a natureza juridica do estabelecimento ou do ente mantenedor?

Para fundagoes e associa¢des privadas: explorar as qualificacdes da entidade (Organi-
zacdo Social, Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico, Filantropica)

4. Apenas estabelecimentos privados: Explorar se o estabelecimento:
E contratado ou conveniado com o SUS?

Tem plano de saude préprio?

Tem convénio com seguros ou planos de saude?

[
[
[
e Atende desembolso direto/particular?

5. Apenas para policlinicas e clinicas privadas: O quadro de médicos do estabelecimento é for-
mado:
® Apenas por socios/proprietarios (ou cooperados, se for o caso) - explorar quais es-
pecialidades fazem parte do quadro e outros profissionais de saude.
e Apenas por profissionais contratados ou credenciados ou ambos - explorar se o es-
tabelecimento pratica a contragao direta de médicos.

6. Qual o nimero aproximado de médicos que atua neste estabelecimento?

7. Quais os critérios que definiram as Especialidades que vocés disponibilizam nesta Insti-
tuicdo e a quantidade necessaria?

8. Alguns dos médicos prestam atendimento em mais de uma especialidade?
9. Como o/a Sr./Sra. avalia o mercado de trabalho médico atualmente?

10. Como avalia o papel do seu servico no Sistema Unico de Satde?

11. Apenas para estabelecimento hospitalares ou com diversas especialidades: Quais es-
pecialidades sdo atendidas no estabelecimento?

12. A estrutura de servigos disponivel para atendimento atende a demanda?
13. Quais os principais servicos oferecidos neste estabelecimento?

14. O estabelecimento oferta Residéncias Médicas ou cursos de especializagdo?
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15.

16.

Explorar quais as especialidades/areas, perfil dos residentes, articulagdo com o servico,
preenchimento de vagas, demanda reprimida, entre outros aspectos.

Explorar quais as especialidades/areas, perfil do alunado, articulagdo com o servico e
comparacdo com residéncias. Investigar cursos multiprofissionais.

Em relacdo a pandemia do COVID-19, houve impactos na organizacao dos servicos?
Sim, como?

Houve algum impacto da pandemia em relacdo ao faturamento do estabelecimento
(reduziu, aumentou?)

Arranjos e dificuldades de contratagdo de médicos

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Qual o numero de médicos que atuam no estabelecimento?
Esse cendrio mudou em fungao da pandemia?

Como é feita a contratacdo dos médicos neste estabelecimento? (Explorar arranjos de
contratagcdo e modalidades de remuneracgéo, carga hordria). Ha variagbes por especia-
lidade? Se sim, por que?

Existem intermediarios nas contratacdes (empresas, grupos médicos, cooperativas) no
processo de contratagcdo? Como atuam? Qual sua visdo sobre isso (positiva/negativa)?

Quais as exigéncias estabelecidas no caso de contratacdo de profissionais — disponibi-
lidade e profissionais por postos de trabalho, horas profissional, produtividade, metas
assistenciais, critérios de qualidade?

Existem mecanismos de avaliacdo e remuneracdo segundo produtividade? Comente
esse aspecto.

Foi necessario reorganizar os arranjos de contratacdo e/ou as modalidades de remu-
neragdao em fungdo da pandemia? Explorar.

Quais os critérios de selecdo de médicos adotados pelo estabelecimento?

Investigar se utiliza ou poderia utilizar como critério de selecao de médicos os certifi-
cados de competéncias (BLS, ACLS, PALS, PHTLS, etc.).

Existem postos vagos para especialistas atualmente?

Quanto tempo geralmente leva para preencher os postos vagos? Ha variagdes entre
especialidades?

E durante a pandemia? Quais as especificidades no que diz respeito ao preenchimento
dos postos vagos?

Existem dificuldades para contratacdo de médicos especialistas? Quais apresentam
mais dificuldades?

Explorar as razdes para as dificuldades de contratagdo

Explorar se o estabelecimento adota algum tipo de estratégia para atrair o fixar os pro-
fissionais.
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Escopo de pratica

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

O estabelecimento adota (ou poderia adotar) protocolos de compartilhamento de
acOes, atividades e procedimentos entre os médicos de diferentes especialidades?

Se sim, explorar quais as a¢0es, atividades e procedimentos, entre quais especialidades
e em quais circunstancias. Se ndo, explorar os motivos.

Em sua opinido, algumas agdes, atividades e procedimentos que sdo normalmente rea-
lizados por médicos especialistas poderiam ser realizados por médicos da APS de for-
ma a aumentar a resolutividade da APS e reduzir as filas das atencdes secundaria e
terciaria?

O estabelecimento recebe casos/pacientes que poderiam ser tratados na APS?

O estabelecimento adota (ou poderia adotar) protocolos de compartilhamento de
acoes, atividades e procedimentos entre os médicos e outros profissionais ndao médi-
cos?

Se sim, explorar quais atividades/procedimentos, entre quais profissdes e em quais
circunstancias. Se ndo, explorar os motivos.

O Sr/a considera que ha possibilidade de expansdo e compartilhamento de escopos de
pratica entre médicos e outros profissionais de saude, com o objetivo de ampliar o
acesso e a cobertura assistencial a saude?

Quando o estabelecimento ndo possui profissionais de alguma especialidade, o que é
feito?

Houve algum tipo de treinamento/formacdo para os profissionais que se dedicaram ao
atendimento de pacientes com COVID-19 neste estabelecimento? Explorar quais tipos,
quais profissionais, etc.

Houve alguma mudan¢a em relagdo ao escopo de pratica de profissionais neste em
decorréncia da pandemia do Covid-19. Se sim, explorar quais profissionais, se aumen-
tou, reduziu, se houve compartilhamento, etc.

e acredita que esta mudancga se mantera no futuro? Porqué?
Telemedicina

O estabelecimento utiliza o recurso de telemedicina? Explorar quais tipos, de que for-
ma, como o profissional é remunerado.

e Houve algum impacto da pandemia em relagdo a utilizacdo de telemedicina?
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Gestores municipais de saude

Identificagcdo do entrevistado
Formacdo (graduacdo e especializa¢do)
Tempo de atuagdo no cargo

Ja teve experiéncia prévia de gestao
Formacdo (graduacdo e especializa¢do)

Mercado de trabalho

Dimensionamento

- O sr (a) poderia nos dizer qual o numero aproximado de médicos que atua no municipio?

- Destes, quantos estdo na APS e quantos atuam como especialistas?

- Como esta organizada a oferta de servicos especializados no municipio (média e alta comple-
xidade, servicos de apoio diagndstico e terapéutico, etc.)?

Explorar quais sdo servicos proprios e se existe associagdo com outros munici-
pios para prestagdo de servicos (Consorcios Intermunicipais).

Em caso de contratualizagdo/convénio com entidades privadas, explorar as ra-
z0es para sua utilizacdo, o tipo de entidade utilizada e sua qualificagéo (OS,
OSCIP, Filantrdpica), os termos da relagdo (se apenas para contrata¢do de pes-
soal, ou se inclui gestdo) e a propriedade das instalacbes onde sdo ofertados os
servigos;

Explorar a comparacdo e a relagdo com os servicos da APS;

Explorar o nivel de dependéncia do municipio em relagdo a servicos prestados
em nivel regional, estadual e nacional. Se, ao contrdrio, o municipio é um local
de referéncia, explorar como é organizada a oferta de servicos para pacientes
de outros municipios e a relacdo com as gestées Estadual e Federal (quando for
0 caso).

Explorar se o municipio oferece os servicos para as seguintes especialidades
médicas: MFC, Cirurgia geral, Neurocirurgia, Ortopedia e Traumatologia, Anes-
tesiologia, Radiologia e Diagndstico por Imagem, Cardiologia, Cirurgia cardio-
vascular, Angiologia e Cirurgia vascular, Oncologia clinica e Cirurgia oncoldgi-
ca, Mastologia, Hematologia e Hemoterapia, Radioterapia, Endocrinologia e
Metabologia, Nefrologia, Psiquiatria, Oftalmologia.

Explorar o impacto da pandemia na organiza¢do e oferta dos servicos presta-
dos.

® - Na opinido do sr(a) existe escassez de médicos no municipio (regido)?

Se ndo houver mencionado, esclarecer as diferengas entre escassez de médicos
na APS e de médicos especialistas (e perguntar em relacdo as especialidades
especificas da pesquisa).

Se considerar que existe escassez, explorar como o municipio lida com essa
questdo, sobretudo na busca por estratégias para solugdo do problema. Quais
os arranjos institucionais existentes.

Se considerar que existe escassez, explorar se hd diferengas entre o setor publi-
co e privado e a dimensd@o dessas diferengas.

Houve escassez de médicos em funcgdo da epidemia? Quais as estratégias que o
municipio adotou para enfrentar essa situacdo?
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- Atualmente existem postos vagos de médicos nos municipios (se sim, quais especialidades e
setores/estabelecimentos)?
® Explorar como o municipio lida com os postos vagos

- Ha especificidades em relagcdo ao dimensionamento da demanda e oferta de médicos?
e Explorar: existe alguma drea especifica (rural, distante ou violenta) que apresenta difi-
culdade na oferta de servigos especializados?
e Explorar quais sGo as estratégias que o municipio utiliza para garantir a cobertura de
especialidades em dreas rurais/remotas ou violentas.

- Para quais especialidades existe maior dificuldade de contratacao?
- Quais as estratégias que o municipio utiliza para atrair e fixar médicos?
e Arranjos de contratagao

- Como é feita a contratacdo dos médicos da APS? (Explorar arranjos de contratacdo e modali-
dades de remuneracédo)

- E como é feita a contratacdo dos médicos da atenc¢do secundaria e terciaria? (Explorar arran-
jos de contratacdo e modalidades de remuneracgdo e os motivos para a utilizagdo)

- Existem muitos profissionais formados em outras regides ou UF, atuando nesta regido? Por
que?

- Existem muitos profissionais que atuam também atuam em outros municipios ou regides?
Por que?

-Existem muitos médicos que moram em outros municipios ou regides atuando neste munici-
pio ou regiao?

- O cenario da pandemia impactou na circularidade/no fluxo migratério dos médicos?
Escopo de pratica

- Na sua opinido, algumas agdes, atividades e procedimentos que sdo normalmente realizados
por médicos especialistas poderiam ser realizados na APS, de forma a aumentar a resolutivida-
de da APS e reduzir filas nas aten¢bes secunddrias e tercidrias?
Se sim, estas atividades e procedimentos ja sdo realizados na APS do munici-
pio?
® Se sim, explorar como se deu processo de organiza¢do da aten¢éo em saude do
municipio para inclusGo de procedimentos especializados na APS e se existem
protocolos.
® Se ndo, explorar o porqué e a opiniGo sobre as possibilidades de expansdo e
compartilhamento de escopos de prdtica entre médicos especialistas e médicos
da APS que possam diminuir a demanda reprimida nas atengées secunddria e
tercidria.

- O sr(a) considera que ha possibilidade de expansdo e compartilhamento de escopos de prati-
ca entre médicos e outros profissionais de saude, que possam ampliar a cobertura assisten-
cial?

- A pandemia impactou na expansdo e compartilhamento de escopos de pratica? Explorar.
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Formagao

- Existem cursos de graduacao em medicina no municipio (regido)?
Se sim, existe alguma articulagdo do municipio com essas instituigoes?

- Existem cursos de residéncia médica/especializagdo latu sensu para médicos ho municipio ou
na regiao?

Se sim, quais s@o e quais modalidades?

Existe alguma articulagdo do municipio com essas instituicdes? Explorar.

- O municipio oferece cursos de capacita¢do/atualizacdo para os profissionais de saide?
Explorar quais as demandas, em quais niveis de atengcdo e para quais profissionais

- O municipio ofereceu cursos/treinamentos com foco no combate ao Covid 19?

164



Meédicos Especialistas

Identificagao do entrevistado
Municipio de nascimento:
Municipio de moradia:

Idade:

Estado civil:

Possui filhos:

Formagdo - trajetdrias e modalidades

- Em primeiro lugar gostariamos de saber como foi a sua trajetéria de formacdo desde a gra-
duacdo em medicina a especializacdo médica
e Mudou de cidade/estado/pais para a formacgdo (graduacdo e/ou residéncia)?
® Sobre a Graduacdo
e Qual a natureza juridica da intuicdo de graduacdo? (Perguntar se recebeu fi-
nanciamento, no caso de IES privadas)
e Sobre a especializacdo/residéncia
e Investigar o que motivou a escolha da mesma
e Caso tenha mais de uma especialidade investigar a trajetoria (modalidades e
locais de formacdo) de cada uma delas e qual a especialidade que ele considera
a principal
e Independente de qual(is) tenha(m) sido a(s) via(s) de formagdo, perguntar o
porqué da escolha por aquela(s) modalidade(s).
e Independente da modalidade de formacgdo, perguntar quais as vantagens e
desvantagem da modalidade de especializacdo e residéncia.
® Caso tenha cursado especializagdo lato sensu e ainda ndo tenha mencionado

perguntar
o Este curso é credenciado pela Sociedade?
o O Sr(a) fez exame de titulo na Sociedade?

- Atualmente existe alguma modalidade de formacdo (residéncia, especializacdo lato sensu,
etc.) mais requisitada pelos médicos na sua especialidade?

- O Sr(a) possui especializagio strictu senso (mestrado/doutorado)?
e Sesim, o Sr(a) observa que essa titulagdo Ihe trouxe algum diferencial para atuagdo no
mercado de trabalho?
e Se ndo, o Sr(a) acredita que esta formacgdo possui algum diferencial para atuagdo no
mercado de trabalho?

- O Sr(a) possui certificado de competéncias (BLS, ACLS, PALS, PHTLS, etc)?

Se sim, explorar quais certificados, as formas de obtencdo e a importancia atribuida aos mes-
mos como forma de se posicionar no mercado como especialista.

- O Sr(a) participa ou ja participou da Sociedade de Especialistas?
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Mercado de trabalho/Arranjos de Pratica

Sobre os locais de atuagao
- Em quais tipos de estabelecimentos que o Sr(a) atua como médico? (UBS, UPA, Hospital, Cli-
nica de especialidades, Consultdrio, etc.)

® Investigar em quais especialidades atua em cada um dos locais de trabalho;

® Investigar as naturezas juridicas dos estabelecimentos, as formas de recrutamento, os
tipos de vinculo e as modalidades de remunera¢éo para cada um dos trabalhos;

® |nvestigar a preferéncia de vinculo e de forma de remuneracgéo, explorando qual seria o
vinculo principal que possui no momento; e como organiza e distribui seu tempo de
trabalho

e Investigar os motivos e as preferéncias de vinculagdo com o SUS (em estabelecimentos
publicos e privados conveniados), planos e sequros de saude e setor privado por desem-
bolso direto.

® Quais elementos s@o determinantes para escolha dos servicos? (Ex: distdncia, remune-
ragdo, clientela, reconhecimento, convites, origem, condi¢des de trabalho, carreira, ho-
rdrio, grupo de trabalho etc.)

e Caso atue em consultdrio ou clinica particular, perguntar quantos médicos atuam no
local; quantas especialidades médicas e quais; quantos profissionais nGo médicos e
quais; se o estabelecimento atua em redes; se é franqueado.

o Investigar se o consultdrio é proprio e quantas horas de dedicagéo.
- Vocé faz ou fez algum tipo de solicitacdo ou exigéncia em seu(s) contrato(s)?

- Vocé recebe algum tipo de incentivo financeiro ou ndo financeiro — moradia, beneficios — nos
locais onde atua?

Circulagdo

e Investigar se atua em diferentes municipios (caso positivo, perguntar em quais, a distdncia
de cada um deles em relacdo ao local de residéncia e ou aos outros trabalhos — circula-
c¢do(km) semanal- e principal forma de descolamento)

- Vocé também trabalha em outros servicos no municipio? Em outros municipios do estado? E
em municipio de outro estado? Em caso positivo, qual/quais?

- Este é o seu principal municipio de trabalho? Existe algum principal? Por qué?

- Por que atua em diferentes municipios (ou ndo): mercado local complicado; expectativa de
incremento de ganhos; diversificagdo; oportunidade; qualificagao?

- Quais seriam os pontos atrativos (Condi¢Ges de trabalho na Instituicdo, qualidade de vida,
Remuneragdo, Possibilidade de Especializagdo, Plano de Carreira, Acesso diagndstico, Ambien-
te com Seguranga), para fixagdo em uma cidade?

- Vocé pretende vir a atuar em menos municipios?

- O que faria diferenca para vocé atuar em menos municipios?

- O que faria vocé vir a atuar em municipios mais distantes?

- Vocé considera que este municipio possui dificuldade em atrair e fixar profissionais médicos?
Se sim, porque?
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e Sobre o mercado de trabalho em geral em relagdo a especialidade principal

- Em relagdo a sua especialidade, o sr(a) considera que existe hoje uma situagdo de escassez,
equilibrio ou excesso de profissionais?

- Em relacdo a demanda por forga de trabalho na sua especialidade, existe uma absor¢do mai-
or de profissionais no setor publico ou privado?

- O sr(a) encontra alguma dificuldade no exercicio da sua especialidade? Se sim, dificuldades
de que natureza?

- Como o sr(a) avalia as condi¢des do seu local de trabalho no que diz respeito aos insumos e
acesso a exames?

- O crescimento das redes de salde suplementar impactou o mercado de trabalho na sua es-
pecialidade?

- Qual a sua opinido sobre a abertura de clinicas particulares com consultas de baixo custo?

- Vocé identifica algum controle ou dificuldade para comecar a atuar ou entrar nos diferentes
municipios/servicos? Algum controle sobre o mercado de trabalho local? Qual? Como vocé
enfrentou esta situacdo?

Escopo de Pratica

- Com relacdo ao seu local de atuacgdo e especialidade principal, quais as principais atividades
que realiza no seu dia a dia?

- O seu local de trabalho oferece estrutura e material adequado para exercer essas atividades?

- Existem atividades que fazem parte do escopo da sua especialidade que ndo realiza nesta
unidade/municipio? Se sim, quais?

e Explorar motivos para a néo realizagéo (ndo sabe realizar, falta de material/insumos,
infraestrutura inadequada; falta de demanda; inexisténcia de protocolos, etc.).

- Existem procedimentos da sua area gue sdo compartilhados com outras especialidades?
® Se sim, quais (procedimentos e quais especialidades)?
® Se ndo, existem procedimentos da sua drea gque poderiam ser compartilhados com ou-
tras especialidades? Se sim, quais (procedimentos e quais especialidades)?

Para médicos que ndo atuam na APS:

- Existem procedimentos da sua drea que sdo realizados no ambito da ateng¢do primaria com
gualidade e seguranca?
® Sesim, quais?
® Se ndo, existem procedimentos da sua drea que poderiam ser realizados no ambito das
unidades basicas de saide com qualidade e seguranca? Se sim, quais?

- O Sr(a) recebe encaminhamentos desnecessarios da APS? Caso positivo, cite alguns exem-
plos.
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- De uma maneira geral como o Sr(a) avalia a rede de assisténcia em relagcdo a sua especialida-
de? (fluxos de encaminhamentos, etc)

- Como funciona, aqui no municipio, os fluxos de referéncia e contra referéncia de pacientes
qgue vém de cidades do interior para receber atendimento médico? Como o sr (a) avalia a qua-
lidade do servico prestado a esses pacientes?

- Em relacdo a outros profissionais de saude, existem procedimentos da sua especialida-
de/area que podem ser (ou sdo) compartilhados com os mesmos? Se sim, quais (procedimen-
tos e profissionais)?

- Qual a sua opinido sobre a ampliacdo do escopo de pratica de outros profissionais de saude?

- Para o exercicio da especialidade, o que ndo pode faltar ao profissional em termos de habili-
dades e competéncias?

Para médicos que atuam na APS:

- Existem procedimentos que o Sr(a) estaria dispostos a realizar na APS, porém normalmente
encaminha para outros niveis de atenc¢do?

- Qual a sua opinido em relacdo a ampliacdo do escopo de pratica de médicos da APS?

- Em relagdo a outros profissionais de saude, existem procedimentos que podem ser (ou sdo)
compartilhados com os mesmos? Se sim, quais (procedimentos e profissionais)?

- Qual a sua opinido em relacdo a ampliacdo do escopo de pratica de outros profissionais de
saude?

Perspectivas da Especialidade

- Como o envelhecimento da populagdo afeta a sua atuacdo profissional/seu campo de atua-
¢do?

- De que modo as novas tecnologias afetam a sua atuagdo profissional?

- Como se organiza para utilizar as Tecnologias disponiveis?

- Como vocé vé as tendéncias/futuro da sua Especialidade na sociedade?
- Como vé a Telemedicina na sua especialidade?

- Estd satisfeito com o seu trabalho? Por que?
- Qual sdo seus planos para o futuro?
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Apéndice C — Questionario e mascara operacional da ETAC

Questionario

Parte 1 — Cadastro

1. Cddigo CNES

2. Nome fantasia

3. Cddigo do municipio
4. Nome do municipio

5. Unidade da Federacao
6. Telefone

7. E-mail

8. Estrato da amostra

a.

™o oo

9. Nome do respondente:

Hospital de grande porte (mais de 100 leitos)

Hospital de médio porte (mais de 50 até 100 leitos)

Hospital de pequeno porte (até 50 leitos) em municipios com até 20 mil habitantes
Policlinicas com mais de 20 médicos

Clinicas especializadas com mais de 20 médicos

10. Cargo do respondente:

Do 0T o

Parte 2

Diretor clinico (geral ou de area especifica);
Diretor administrativo e ou de Recursos Humanos;
Secretario Municipal de Saude;

Gerente;

Sécio proprietario;
Outro. Especifique:

— Caracterizacao do estabelecimento

11. Qual a natureza juridica do estabelecimento ou do ente mantenedor?

o

AT T Sm@ o, o0 o

.3._

Administragdo Publica Federal
Administracdo Publica Estadual
Administragdo publica Municipal
Autarquia

Fundacdo Publica

Consoércio Publico

Sociedade Anénima

Sociedade Empresaria
Sociedade Simples
Cooperativa
Fundacdo Privada
Associag¢do Privada
Outra. Especifique:
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

(APENAS PARA FUNDACOES E ASSOCIACOES PRIVADAS). A Fundagdo/Associac3o possui
qualificacdo de:

[J Organizac3o Social (0S)?

[J Organizac3o da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP)?

(APENAS PARA ESTABELECIMENTO PRIVADO) O estabelecimento:
E contratado ou conveniado com o SUS?

Tem plano de saude préprio?

Tem convénio com seguros ou planos de saude?

Atende desembolso direto/particular?

OoOoono

(APENAS PARA SOCIEDADES) O estabelecimento:
[0 E associado em rede?
[0 E participante de franquia?

(APENAS POLICLINICAS E CLINICAS PRIVADAS) O quadro de médicos do estabelecimento é forma-
do:

a. Apenas por sécios/proprietarios (ou cooperados, se for o caso)

b. Apenas por profissionais contratados ou credenciados (PULAR PARA 17)

c. Ambos os casos (PULAR IR PARA 17)

Quais especialidades fazem parte do quadro?
(Digitar separando com ponto e virgula)
(ENCERRAR A ENTREVISTA)

O estabelecimento pratica a contratacdo direta de médicos pelo/a (citar o estabelecimento ou o
ente mantenedor, Ex.: Prefeitura, Fundagdo, Consdrcio, Empresa X, etc.)?

a. Sim

b. N3o (PULAR PARA 19)

Quais as formas de contratacao sdo utilizadas? (Pode marcar mais de uma alternativa)
Estatutdrio

Emprego publico

Contrato Temporario com a Administracdo Publica

Cargo Comissionado

CLT por tempo indeterminado

CLT por tempo determinado

Autonomo, Pessoa Fisica

Autonomo, Pessoa Juridica

Outra; Especifique:

OoooOooOood

O estabelecimento pratica terceirizagdo/intermediacdo para contratacdo de médicos?
a. Sim
b. N&o (PULAR PARA 21)

Por meio de qual organiza¢do? (Pode marcar mais de uma alternativa)
[J Organizac3o Social (OS)
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Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP)
Organizacdo Nao-Governamental (ONG)

Entidade privada lucrativa

Entidade filantrdpica

Cooperativa
Outra; Especifique:

OOoooono

21. O estabelecimento pratica credenciamento de médicos por planos e seguros de saude?
a. Sim
b. Nao

22. (EM CASO DE MAIS DE UMA FORMA DE CONTRATACAO) qual a principal forma de contra-
tacdo utilizada?

23. O sistema de remuneracgao utilizado para pagamento destes especialistas é baseado em
(Pode marcar mais de uma alternativa):

Salario fixo, baseado em tempo

Por producdo ou procedimento

Plantdo

Pacote fechado

Outro; Especifique:

oOoood

Parte 2 — Oferta de especialidades médicas

As perguntas de 24 a 29 serdo feitas para cada especialidade, sendo as especialidades a serem
pesquisadas:

e (Cirurgia geral

e Neurocirurgia

e Ortopedia e Traumatologia

e Anestesiologia

e Radiologia e Diagndstico por Imagem
e Cardiologia

e Cirurgia cardiovascular

e Angiologia

e Cirurgia vascular

e Oncologia clinica

e Cirurgia oncoldgica

e Mastologia

e Hematologia e Hemoterapia
e Radioterapia

e Endocrinologia e Metabologia
e Nefrologia

e Psiquiatria

e Oftalmologia

24. O seu estabelecimento oferece o servico de (especialidade x)?
a. Sim
b. Sim, mas ndo conto com o profissional no momento;
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C.

25.

o 0 oTw

26.

27.

28.

29.

N3o, ndo faz parte do meu quadro.

O (a) senhor (a) encontra dificuldade para contratar estes especialistas?
Sim, muita dificuldade
Sim, pouca dificuldade
N3do, nenhuma dificuldade (PULAR PARA 28)
N3o sabe.

Se SIM, quais as principais razées que o (a) senhor (a) atribui para esta dificuldade?

(Marcar até trés)

O nivel de remuneracgao é considerado baixo pelos profissionais.

Os incentivos e beneficios ndo sdo considerados atrativos pelos profissionais.

Falta de perspectiva e progressao na carreira.

Insatisfagdo com o horario de trabalho exigido.

Dificuldade de acesso ao local do trabalho / distancia.

Falta de seguranca no local de trabalho.

Dificuldade de acesso a exames, medicamentos, equipamentos, etc.

Os profissionais consideram a infraestrutura existente inadequada.

As formas de contratagdo/vinculagdo n3do sdo consideradas atrativas pelos profissionais.
Inexisténcia de outras oportunidades de trabalho préximo ao estabelecimento.

Falta de profissionais titulados segundo os critérios do MEC e da AMB.

Falta de profissionais com experiéncia requerida para o trabalho.

Outra; Qual:

Ooo0oOooOooooooao

Com relacdo ao nivel de dificuldade de contratacao destes especialistas, nos ultimos dois
anos o (a) senhor (a) considera que:

a. Tem aumentado

Continua o mesmo

Tem diminuido

Ndo sabe

20 o

Existem postos de trabalho vagos para esta especialidade?
a. Sim

b. Nao

c. Nao sabe

Quando existem postos de trabalho vagos para esta especialidade, quanto tempo em
média leva para preenché-lo?

| _/ | dias,ou|__|semanas,ou|__/ |meses

Parte 3 — Outras questdes

30. Quando ha postos vagos para alguma especialidade, o que é feito?

a.

O estabelecimento deixa de ofertar o servigo

b. Utiliza os servigos de um especialista de outra area
C.
d. Médicos clinicos ou cirurgides gerais realizam o primeiro atendimento

Especialistas da mesma area dividem os casos
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31.

32.

33.

34.

35.

e. Outro; Especifique:

O seu estabelecimento utiliza ou poderia utilizar como critério de selecdo de médicos os
certificados de competéncias (BLS, ACLS, PALS, PHTLS, etc.)?

a. Sim

b. Nao

c. N3do, mas poderia utilizar.

Estes certificados:
[J S3o utilizados de forma complementar a titulagdo ou;
[J S3o considerados quando o médico n3o é titulado.

O seu estabelecimento utiliza outro critério de selecao de médicos, além dos titulos de
residéncia e das Sociedades e dos certificados de competéncia? Se sim, qual/quais? (Digi-
tar separando com ponto e virgula)

Dentre as especialidades citadas, para qual delas o (a) senhor (a) encontra maior dificul-
dade para contratacao? (Citar até 3)

a. 12 opgao:
b. 22 opcdo:
c. 32 opgao:

Além das especialidades citadas, ha alguma outra para qual o (a) senhor (a) encontra difi-
culdade para contratacado?
(Digitar separando com ponto e virgula)
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Mascara operacional

(Print screens do formuldrio eletrénico utilizado para a realizacdo da ETAC)

=

Painel de Navegacio

r

=8| Formuldrio?

ETAC - Dificuldade de contratagdo de médicos especialistas

Codigo CNES | 183

[Nome fantasia: | HOSPITAL SAMARITANO |

[Razdio social: ||sOCIEDADE HOSPITALAR SAMARITANO LTDA |

Cadastro l Caracterizacdo l Contratagdo l Contratagdo

2 l Cirurgia Geral l Meurocirurgia l Ortopedia lAnestesioIogia l Radiologia l Cardiologia l Cirurgia Cardiovascular

Observagbes:

|Sortei0 Amostra: | |Am ostra |

|Natureza agregada: ||Entidades empresariais |

|Situ acdo: | |
|Ope rador: | |
Data da

l:l |Cod. situagdo: ||Individua| |
pesquisa:

|E5trato da amostra: ||H05pita| de médio porte (mais de 50 até 100 leitos) |

Municipio

| ur: [pE |

Telefone: |(81)35210109 |

E-mail: |

Nome do respondente:|

Cargo do respondente: |

| L] %
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| R e do R T e
COMGOENES | M| [Nomefantmis | HOSPITALSAMARITANO [

Parte 2 - Caracterizagio do estabelecimento

1. Qual 3 naturesa Jundica do estabelecimento ou do ente manumdor?l

Outra, espectficar!

2. (APENAS DARA FUNDAGOES £ ASSOCIACDES PRIVADAS). A Fundagio/Assoclagdo possul qualificagio de:
[J) entidage Beneaticente (ou Filantrdpica)
[ Organizagiie Social (0%)7
[J Organizagio da Sociedade Civil de Interesse Piblico (OSCIP)?

[D outra qualificagio; qual?

3, (APENAS PARA ESTABELECIMENTO PRIVADO) O estabelecimanto:
[ € contratado ou conveniago com o SUS?
[ Tem plano de sadde proprio?
[2 Tem convénio com seguros ou planos de saude?
[0 Atende desembolso direto/particular?

4, (APENAS PARA SOCIEDADES) O estabelecimento
[1¢az parte de uma rede?
€ participante de franquia?
5. (APENAS POLICLINICAS E CLINICAS PRIVADAS) O quadro de médicos do estabelecimento & formado: |
5.1, Quais especialidades fazern parte do quadro? (Digitar separando com ponto @ virgula ¢ encerrar a m.)

|

Hegishe [t des079 | » w0 | % somditln | Pesaquism |
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Painel de Navegacio

x
ETAC - muw«mm (s
Codigocnes | a8 [Nome | HOSPITAL SAMARITANO
[:]lsocm HOSMTALAR SAMARITANG LTDA
o] Crtini] vt ot v e e O o saooge
Parte 1 - Contratagdo e Remuneracdo
6, O estabelecimento pratica a contratagio direta de meédicos pelo/a :
{citar © estabelecimento ou o ente mantensdor, Ex.: Prefeitura, Fundaglo, Cansdrelo, Empresa X, etc.)? | E
7, Quals as formas de contratagio sBo utilizadas? (Pode marcar mais de uma alternativa)
[l estatutario
[ emprego publico
[ contrato Temporario com a Administragdo Publica
[ cargo Comissionada
[l iy por tempa Indeterminado
[JlLr por tempo daterminado
[ Autdnomo, Pesson Flsica
[l Autdnomo, Pessoa Juridica
[Joutra; Especitique: |
0. (EM CASO DE MAIS DE UMA FORMA DE CONTRATAGAO) qual a principal forma de contratagio uuluadm 9
| de 5073 | ? LS| ‘.—;ﬁ;u | Pesquisar | s .
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ETAC - Dificuldade de contratagio de médicos especialistas
o e ) |
[Razdosoclal: | SOCIEDADE HOSPITALAR SAMARITANO LTDA i

9. O estabelacimento pratica tercelrizagdo/intermediagdo para contratagdo de médicos? | E]
10, Por maio de qual organizaglo? {Pode marcar mals de uma alternativa)
[ organizaghio Soclal (08}
[ organizagio da Socledade Civil de interesse Publico (O5CIP)
(1) Organizaglo N3o.Governamental sem outra qualificagdo{ONG)
[ entidada privada lucrativa
(] Entidade Nlantropica
[Z) Cooperativa
[Z outra; Especitique: | |
11. 0 estabelecimento pratica credenclamento de médicos por planas e seguros de saude? | |
12, O sisterna de remuneragio utilizado para pagamento destas espocialistas & baseado em (Pode marcar mals de uma alternativaj:

] Saldrio tixo, baseado em tempo
[l por produglio ou procedimenta
Cletantio

[ nacote techado

Cloutro; Espacifique: |

[ Megisbio 0 (v aesar9 0 e | % b tie | [Peaisar |

177



 vommutot -
" ETAC - Dificuldade de contratagio de médicos especialistas -
Codigo CNES | 1w | Nome fantavla: | HOSPITAL SAMARITANOD ‘ ‘ '

Maziosockal: | SOCIKDADE HOSPITALAR SAMARITANO LTOA

cos e oo canvs o g crdgs oo

1. 0 seu estabelecimento oferece o servigo de CIURGIA GERAL? | =
2.0 (a) senhor (a) encontra dificuidade pars contratar estes especialistas?| E
3. 50 $IM, quals as printipars rasdes que o (a) senhor (a) atribul para esta dificuldade? (Marcar até tris)

[0 nivel de remuneragio & considerada baixa pelos profissionals,

[C] 08 incentivos e beneticios nlio sio considerados atrativos pelos profissionals,

("] #alta de porspectiva o progressio na carreira.

[Clinsatistagho com o hordeio de trabalho exigido.

[l oificuldade de acesso a0 local do trabalho / distdncia,

[C] ¥alta de seguranga no local de trabalho.

[l oificuldade de acesso a exames, medicamentos, equipamentos, etc.

108 profissionals consid aint utura existents madequads.

[Z1As formas de contratago/vinculaglio ndio sdo consideradas atrativas pelos profissionals,

[l inexisténcia de outras oportunidades de trabalho préximo ao estabelecimento,

("] #aita de profissionais titulados segundo os critérios do MEC @ da AMS.

[Z1ralta de profissionais com experiéncia requerida para o trabalho,

[1Outra razko; especiticar: ]
4, Com relagho a0 nivel de dificuldade de contratacio destes espacialistas, nos Uitimos dois anos o (4) senhor (a) considera que; ¥
4. Existerm postos de trabalho vagos para esta especialidade? | g
6. Quando existem postos de trabalho vagos para esta especialidade, quanto tempo em média leva para preencha-lo?

om dias | ou semanas | |ou meses | [

oo < [L0e303 |0 o | K [ Beraner [
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O [ N 2
’ ETAC - Dificuldade de contrataho de médicos especialistas
Codigo CNES: | " | Nomefantasia:  HOSPITAL SAMARITANO ' |
Razdo soclel: | SOCHDADE HOSPITALAR SAMARITANO LTOA |

CAngologia | Oncolegla | Mastologa | Hematologia | Aadioterapla | Endderns | Netrologia | Psiquiatra |
1. 0 sou ostabelocimento oferece o servigo de ANGIOLOGIA £ CIRURGIA VASClMRPi 2
2.0 (a} senhor (a) encontra dificuldade para contratar estes espacialistas?| _ ~
3, 5€ SIM, quals as principais razdes que o () senhor (8} atribul para esta dificuldade? (Marcar até trés)

[ 0 nivel de remuneragho é considerado baixo pelos profissionals.

[[] 05 incentivos e beneficios nllo sio considerados atrativos pelos profissionars,

[ Falta de perspectiva e progressio na carreira,

[linsaustagdo com o horario de trabalho exigido.

[ 0tficuldade de acosso ao local do trabalho / distincia,

[ ratta de seguranca no local de trabaiho.

[T otficuldade de acesso a examas, medicamentos, equipamentos, etc,

[l 0s protissionais consideram & infragstrutura existente Inadequada.

[T As formas de contrataglio/vinculago nilo sdo considaradas atrativas pelos peofissionals.

[ inexisténcia de outras oportunidades de trabalho pro 20 estabelecimento,

[T Fatta de profissionals titulados segundo os critérios do MEC & da AMS,

(7] Fatta de profissionais com experidncia requerida para o trabafho,

[Cloutra razdo; especttican| - - o _
4. Com relagio ao nivel de dificuldade de contratagio destes especialistas, nos ultimos dols ancs o (a) senhor (a) considera que:| E]
5. Exlstem postos de trabalho vagos para esta especialidade? 3
6, Quando existem postos de trabalho vagos para esta especialidade, quanto tempo em média leva para preenchd.lo?

em dlas | ousemanas | ou meses |
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ETAC - Dificuldade de contratagio de médicos especialistas

Raziosoclal: | [SOCIEDADE HOSPITALAR SAMAIITANO LTDA

Parte & - Final
7. Quando ha postos vagos para alguma espedialidade, o que & feito?
[Z1 0 estabelecimento deixa de ofertar o servigo
[Z] Utiliza os servigos de um especialista de outra drea
L] Especialistas da mesma drea dividem os casos
[Z] Médicos dinicos ou crurgides gerals realizam o primeiro atendimento
[ autro; Especifique: ]
L O seu estabelecimanto utiliza ou poderta utilizar como critério de seleglio de médicos o1 certificados de competdncias (BLS, ACLS, PALS, PHTLS, etc.) E]
3 8.1, Estes certificados: [[] Slo utilizados de forma complementar & titulagdo ous
| ; [[] $30 considerados quando o médico ndo & titulado,

9. 0 seu estabelecimento utiliza outro critério de seleglo de médicos, além dos titulos
de residéncia o das Socledades @ dos certificados de competincia? Se sim, qual/quals? |

10. Dentre as aspecialidades citadas, para qual delas o [#) senhor (a) encontra maior dificuldade para contratagio? (Citar até 3):
4. 1% opgdo: |
b, 24 opgio: |
€. 3 opgdo: |
11, Além das especialidades citadas, hd alguma outra para qual o (a] senhor (a) encontra dificuldade para contratago? (Digitar separando com ponto e virgula)

|| megutia < [1desory 0w % semeiten | [Priquisar |

180



Apéndice D — Questionario do survey online

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Convite para participagdao 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 salude, realizando ou n3o atividades médicas especializadas.

Esta pesquisa é coordenada pela Fundacdo Oswaldo Cruz, envolvendo uma equipe de
pesquisadores da area de recursos humanos em saude, provenientes das Estacdes de Trabalho
da Rede Observatorio de Recursos Humanos em Salude do Ministério da Saude (Estacdo de
Pesquisas de Sinais de Mercado (EPSM) do Nucleo 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 saude, através do
aprimoramento das metodologias de dimensionamento da forca de trabalho, estimativas de
necessidades de médicos, mapeamento de escopos de pratica, caracterizacdo da pods-
graduacdo médica e projecdo/simulacdo do nimero de especialistas para o futuro.

Para isto solicitamos sua especial colaboracdao em participar da pesquisa, respondendo a um
questionario online sobre arranjos e escopos de pratica de especialidades médicas
selecionadas, realizadas tanto no ambito da aten¢do primaria quanto no da atengao
especializada e hospitalar. Os dados informados nesse questiondrio serdo digitados em uma
base de dados, construida especificamente para inserir as informagdes coletadas. Ao final do
estudo, essa base sera enviada para a SGTES/Ministério da Saude, que é responsavel pela Rede
de Observatérios de Recursos Humanos do Ministério da Saude, sendo arquivada de forma
permanente.

Os riscos e/ou desconfortos envolvidos nesse estudo estado relacionados ao tempo
dispendido para responder ao questionario e a possiveis constrangimentos relativos a alguma
pergunta/questdo. Para minimiza-los, elaboramos um questionario o mais objetivo possivel.
Vocé terd total liberdade para nado responder as quest6es que ndo se sentir confortavel a
fazé-lo e de definir o melhor tempo, local e hordrio para respondé-lo. Os beneficios do estudo
estado relacionados a possibilidade de ampliagdo do conhecimento sobre a formacdo e
exercicio das especialidades médicas no Brasil, que podera resultar em politicas publicas
baseadas em decisGes melhor fundamentadas e mais adequadas aos servicos de atencdo a
saude no pais.

Sua participagdo é muito importante e é voluntaria e, consequentemente, ndo haverd
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 decisdo.
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As informacgGes obtidas nesse estudo serao 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 os resultados sedo sempre apresentados
como retrato de um grupo e ndo de uma pessoa ou Servico. Os resultados deste estudo irdo
compor o relatério de pesquisa que serd encaminhado ao Ministério da Saude, que é a
instituicdo responsavel pelo financiamento e execugdo desse projeto.

Para todos os participantes, em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa, serd
observada, nos termos da lei, a responsabilidade civil.

Este estudo foi analisado em seus aspectos éticos pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacdo 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 os 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 — Expansdo 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 op¢des abaixo, vocé estard aceitando participar desta pesquisa. Para ter
acesso a uma coépia deste termo, por favor, clique neste link. Caso ndo concorde em participar,
apenas feche essa pagina no seu navegador.

Desde ja muito obrigado pela sua colaboragdo!
Atenciosamente,

Sabado Nicolau Gerardi

Coordenador da Estagdao de Pesquisa em Sinais de Mercado - EPSM
Observatorio de Recursos Humanos em Saude

Nucleo de Educagdo 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.
() Ndo, eu ndo concordo em participar desta pesquisa.
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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?
6,1 Em qual cidade vocé se formou?

Agora vamos conversar sobre sua(s) especialidade(s) e atividades profissionais

7. Levando em considerarao as suas especialidades, independente de vocé possuir formacao
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 vocagdo

() 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 titulacdo que vocé possui

() Outro (especifique):

9. Vocé fez/faz residéncia médica na area da sua especialidade principal?
() sim
() ndo

10. Em que ano vocé concluiu a residéncia médica? (se vocé estiver cursando, coloque o ano
previsto para conclusdo):

11. Em qual estado vocé fez ou estd fazendo sua residéncia?

12. Vocé possui certificado de especialista emitido por uma sociedade de especialistas / AMB
na area da sua especialidade principal?

() sim

() ndo

13. Vocé possui mestrado ou doutorado na area da sua especialidade principal?
() sim
() ndo

14. Vocé possui titulacdo na(s) outra(s) especialidade(s)/area(s) de atuacdo? (Aceita multipla
resposta)
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() N&o;

() Sim, residéncia;

() Sim, Mestrado e/ou doutorado;

() Sim, Certificado de especialista emitido por uma sociedade de especialistas/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 saude, de coordenacdo, regulacdo;
() Atividades de consultoria;
() Atividades de vigilancia em saude (epidemioldgica, sanitaria, ambiental);
() Outro (especifique):

17. 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) Atencdo Basica de Saude de gestdo publica (UBS, Posto de saude, Centro de salude e
etc.);
b) Atencdo Basica de Saude intermediado por O.S. (UBS, Posto de saude, Centro de saude
e etc.);
c) Atengdo domiciliar publica (internagdo 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(Filantrépicos)

I) 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 satde)

o) Hospital de campanha ou servigo exclusivo para COVID-19

p) Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico (Clinica de imagem/Laboratérios/Bancos
de sangue/Hemodialise)

g) Outro estabelecimento; especifique o outro estabelecimento:

18. Vocé exerce atividades assistenciais em clinicas e consultérios privados?
() sim
() ndo (pular para questdo 25)

(Questdes 19 a 24 apenas para quem respondeu sim na questdo 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
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c) Clinica compartilhada privada
d) Atencdo domiciliar privada

20. Incluindo vocé, quantos médicos trabalham no consultério ou clinica/policlinica privado em

gue vocé atua na sua especialidade principal?
()Delada.
()De5a9.
()De10a 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 saude trabalham neste estabelecimento?

Médico(a);
Cirurgid(o)-dentista;
Enfermeiro(a);
Psicélogo(a)
Nutricionista;
Fisioterapeuta;
Fonoaudidlogo(a);
Biomédico(a);
Terapeuta Ocupacional;
Técnicos e Aux. de Enfermagem
Outro (especifique):

AT TSm0 Q0T

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 na sua especialidade principal e na(s)

outra(s), se for o caso (marque todos que se apliquem).

a. Estatutario ocupante de cargo efetivo.

b. Empregado CLT de fundagdo ou empresa publica

c. Empregado CLT de empresa privada lucrativa ou ndo-lucrativa
d. Contrato Tempordrio da Administragdo Publica

e. Contrato Temporario Entidade/empresa privada

f.  Auténomo Pessoa Fisica

g. Auténomo Pessoa Juridica

h. Auténomo cooperado

i. Ocupante de cargo comissionado na administracdo publica sem vinculo efetivo
j. Proprietério/ Sécio

k. Residente

Estagiario/ Bolsista
m. Outro; Especifique o outro tipo de vinculo
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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).

a. Saldrio fixo baseado em tempo/carga horaria contratada
Rendimento varidvel 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):

S o o0 T

28. Qual a participacao dos rendimentos do trabalho obtidos com a sua
especialidade principal em relagdo ao seu rendimento mensal regular?
() Menos da metade
() Mais da metade
() S6 atuo nessa especialidade
() Outra; especifique:

29. Caracterize a sua movimentag4o entre os diversos servicos em que atua(assinale todas que

se apliquem):
a. Entre dreas remotas
Entre dreas centrais de mesmo municipio
Entre drea urbana e area rural
Entre drea urbana e drea remota
N3do ha movimentagao, atuo em 1 servigo
Entre dreas urbanas de municipios diferentes
Entre areas periféricas de municipios diferentes
Entre drea central e drea periférica de mesmo municipio

>S@ o o0 T

31. Em qual(is) cidade(s) vocé atua?

32. Em qual(is) estado(s) vocé atua? Marque todos que se apliquem.

Acre (AC)

Alagoas (AL)

Amapa (AP)

Amazonas (AM)

Bahia (BA)

Ceara (CE)

Distrito Federal (DF)

Espirito Santo (ES)

Goias (GO)

Maranhdo (MA)

Mato Grosso (MT)

Mato Grosso do Sul (MS)
. Minas Gerais (MG)

Para (PA)

S3-A T TSm0 o0 T
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Paraiba (PB)

Parana (PR)
Pernambuco (PE)
Piaui (PI)

Rio de Janeiro (RJ)

Rio Grande do Norte (RN)
Rio Grande do Sul (RS)
Rondé6nia (RO)
Roraima (RR)

Santa Catarina (SC)
Sdo Paulo (SP)

. Sergipe (SE)

aa. Tocantins (TO)

E TPy 32T O
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32. Considerando TODAS as suas especialidades, responda:
a. Quantos vinculos de trabalho vocé possui?

Em quantos servicos de saude vocé atua?

Em quantos municipios vocé atua?

Em quantas regides de salde vocé atua?

Em guantas UF vocé atua?

m oo o

Gostariamos de saber um pouco sobre sua atua¢ao durante a pandemia de COVID-19.

33. Houve algum impacto da pandemia no seu campo de pratica (Marque
todas as que se aplicam):
a. Na&o ocorreu nenhuma alteracdao nas minhas atividades provocadas pelo COVID-19;
b. Fui deslocado(a) das minhas atividades para atender COVID-19;
c. Acrescentei 4 minha agenda habitual novas atividades em Hospital de Campanha ou
outro servigo criado para atender COVID-19
d. Houve suspensdo/adiamento de procedimentos eletivos;
e. O movimento do consultério diminuiu;
f. Comecei a utilizar a Telemedicina;
g. Mudei de drea de atuagao da especialidade principal;
h. Comecei a trabalhar em novos estabelecimentos de salude;
i. Perdivinculos/fui desligado de estabelecimentos em que trabalhava
j-  Me afastei de atividades assistenciais (ex. grupo de risco);
k. Outro (especifique):

34. Em fungdo dos impactos da pandemia na sua pratica 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
ndao-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 pratica devido a mudangas no protocolo de tratamento em relagdo a(s)
minha(s) especialidade médica(s).
N3do houve mudang¢a na minha pratica assistencial
Outro (especifique):

o Qoo
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35. Houve algum impacto da pandemia na sua renda do trabalho?

a.

mao o

Sim, minha renda reduziu muito

Sim, minha renda reduziu pouco

N3do houve nenhum impacto da pandemia na minha renda
Sim, minha renda aumentou pouco

Sim, minha renda aumentou muito

36. A pandemia de COVID-19 alterou a sua percepgdo sobre as vantagens e desvantagens das
relag6es de trabalho e emprego?

a.
b.
c.

Estabilidade.

Autonomia/flexibilidade para a defini¢cdo dos horarios de trabalho ¥
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 atuagao?

a.

™o oo

Vinculos profissionais: ( ) mantive ( Jreduzi ( )ndo alterei
Servigos de atuacdo: ( ) mantive ( Jreduzi ( )ndo alterei
Municipios de atuacdo: ( ) mantive ( )reduzi ( )ndo alterei
Regides de saude: ( ) mantive ( )reduzi ( )ndo alterei

UFs de atuacdo: ( ) mantive ( )reduzi ( )ndo alterei

Para finalizar, gostariamos de saber sobre atendimento por telemedicina

38. Com relagdo a4 telemedicina, vocé:

() Ja utilizava e continua utilizando na mesma intensidade
() Ja utilizava e passou a utilizar mais com a pandemia

() Ndo utilizava, mas passou a utilizar com a pandemia

() Nao utilizava, mas pretende utilizar

() Nao utiliza nem pretende utilizar

39. Com relagdo a Telemedicina, responda quais modalidades vocé j3 utilizava antes da
pandemia, passou a utilizar com a pandemia ou ndo utiliza.

a.

> @

Teleconsulta - Consulta do paciente, com a possibilidade de prescrigdo por parte do
médico de tratamento, solicitagdo de exames ou outros procedimentos, sem o exame
direto do paciente)

Teleorientagdo - Avaliagdo dos sintomas e posterior direcionamento do paciente ao
tipo adequado de assisténcia;

Telemonitoramento - Realizacdo de ato sob orientacdo e supervisdao médica para
monitoramento ou vigilancia a distancia de parametros de satde e/ou doenca;
Teleconsultoria - Consultoria com a finalidade de esclarecer dividas sobre
procedimentos, acdes de saude e questdes relativas ao processo de trabalho;
Teleinterconsulta - Troca de informacgdes e opiniGes entre médicos, para auxilio
diagndstico ou terapéutico;

Telediagndstico - Transmissdo de graficos, imagens e dados para emissado |

de laudo ou parecer;

Telecirurgia - Realizacdo de procedimento cirurgico remoto, mediado por tecnologias
interativas seguras, com médico executor e equipamento robdtico em espacos fisicos
distintos;

Teleducagdo - Ensino a distancia;
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40. Em relagdo ao seu atendimento por telemedicina, vocé: (marque todos os
que se aplicam)
() Utiliza em servicos publicos de salde do SUS
() Utiliza em servigos vinculados a planos de saude/seguradora de saude.
() Utiliza como credenciado/contratado de estabelecimento privado de satde
() Utiliza como credenciado/contratado de empresa especializada em telemedicina
() Utiliza no consultério préprio
() 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 salario
() Recebo um adicional variavel no meu salario
() Recebe por unidade de servico ou producdo (consulta, monitoragdo, exame e etc.)
() Recebo por conjunto de servico ou producdo (consulta, monitoragdo, exame e etc.)
() Nao recebo nenhum adicional
() Outro (especifique):
42. Com relagdo ao acesso, a qualidade e a seguranca, na sua opinido a Telemedicina:
a. Acesso: () aumenta () diminui () ndo altera
b. Qualidade: () aumenta () diminui () ndo altera
c. Seguranca: () aumenta () diminui () ndo altera
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