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Avaliacdo nacional da demanda de meédicos especialistas percebida pelos
gestores de saude

I. Introducéo

A caréncia de profissionais de saude com diferentes tipos de competéncia,
em varios locais do mundo, € um assunto que tem mobilizado tomadores de decisao
e estudiosos do setor saude. Uma demonstracdo dessa preocupac¢ao crescente com
o tema é o fato dele ter sido objeto do Relatério Mundial de Saude da OMS, em
2006, intitulado “Trabalhando Juntos Pela Saude” (Working Together For Health). O
relatorio identifica uma crise de recursos humanos no setor saude, estimando que
faltam, no mundo inteiro, cerca de 4,3 milhdes de médicos, parteiras, enfermeiras,
etc. Aponta que a crise € mais grave nos paises mais pobres, particularmente na
Africa Sub-Saariana.

Também no Brasil ha uma caréncia de trabalhadores de saude que,
mimetizando o padrdo mundial, é acentuada nas regiées mais pobres do pais. Parte
dessa caréncia pode ser atribuida a uma deficiéncia na oferta de formacao
profissional, tanto no total de vagas no pais quanto em sua distribuicéo regional.

Significativos avangos ocorreram nas ultimas décadas no sentido de ampliar a
oferta de vagas para formacgédo profissional em saude, e entre eles destacamos o
sucesso do Projeto de Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area de
Enfermagem — o PROFAE. Apesar disso, em algumas areas de formacao houve
poucas mudancas, particularmente na formacao de médicos especialistas.

A formacdo de médicos especialistas destoa do cenario geral de formacéo de
profissionais de saude por diversos aspectos. Em primeiro lugar, é a formacao mais
longa. Contando-se todos os anos de estudos formais, até 11 anos de educacéao
superior podem ser necessarios para formar determinado especialista: 6 de
graduacdo em medicina e 5 anos de residéncia. Se for computada a carga horéaria
total, a discrepancia em relacdo as demais profissées € ainda maior. Além disso,
estamos tratando da medicina, uma profissdo paradigmatica, com alto grau de
autonomia e autoridade cultural. Como uma profissao auto-regulada, os mecanismos
tradicionais de pressdo do mercado, interferéncia estatal ou pressdo da opinido

publica ou ndo sdo aplicaveis ou nem sempre produzem os resultados esperados.



O Estado Brasileiro tem avancado no arcabouco juridico para regular a
formacdo profissional em saude. O marco fundamental dessa regulacdo esta na
Constituicao Federal de 1988, no seu Art. 200, inciso Ill, que prevé que compete ao
Sistema Unico de Salde “ordenar a formacdo de recursos humanos na éarea de
saude”.

Mais recentemente instituiu-se por Decreto Presidencial a Comissao
Interministerial de Gestdo da Educacdo na Saude, em 20 de junho de 2007.
Instalada pelos Ministros de Estado da Educacéo e da Saude no dia 18 de agosto,
ela € composta por membros dos dois Ministérios, do Conselho Nacional dos
Secretarios de Saude (CONASS) e do Conselho Nacional dos Secretérios
Municipais de Saude (CONASEMS).

Essa comissdo atua como 6rgdo de assessoria direta a ambos 0s ministros,
com funcéo consultiva em relacdo a ordenacao da formacdo de recursos humanos
na area da saude. Tem as seguintes competéncias:

1. Subsidiar a definicdo de diretrizes para a politica de formacao
profissional, tecnolégica e superior, incluindo a especializacdo na
modalidade residéncia médica, multiprofissional e em area profissional
da saude;

2. Subsidiar a definicdo de critérios para a autoriza¢édo, o reconhecimento
e a renovagdo de reconhecimento de cursos superiores na area da
saude;

3. Subsidiar a definicdo de critérios para a expansdo da educacao
profissional, tecnoldgica e superior, incluindo a pés-graduacdo lato
sensu nas modalidades de especializacdo, residéncia médica,
multiprofissional e em area profissional na area da saude;

4. Identificar, periodicamente, a demanda quantitativa e qualitativa de
profissionais de saude no ambito do SUS, de forma a subsidiar
politicas de incentivo a fixacdo de profissionais de saude, conforme as
necessidades regionais;

5. Identificar, periodicamente, a capacidade instalada do SUS, a fim de
subsidiar a andlise de sua utilizacdo no processo de formacdo de
profissionais de saude; e



6. Estabelecer diretrizes para a educacdo na promocdo da saude,
prevencdo de doencas e assisténcia a saude na rede publica de

educacédo basica. (Fonte: Brasil, 2007.)

A presente investigacdo tem como finalidade subsidiar os trabalhos da
comissdo, com uma primeira aproximacdo da necessidade de formacdo de
especialistas médicos no Brasil, através do levantamento da opinido de tomadores
de decisdo em 0Orgdos que se utilizam de forca de trabalho médica especializada,
quais sejam: secretarios estaduais e municipais de saude, diretores de hospitais e
gestores de planos de saude.

O pressuposto que sustenta esse levantamento é que esses gestores
freqientemente tém de lidar com problemas causados pela dificuldade de encontrar
determinado especialista no mercado de trabalho, dificuldades essas que sao
parcialmente determinadas pela oferta insuficiente de formacdo para tal
especialidade.

Um pré-teste de investigacao realizado com gestores estaduais e municipais
revelou a importancia de uma investigacdo mais detalhada do problema, visto que
os dados apontaram diferencas nas opinides de diversos secretarios de saude. As
raz0es dessas diferencas ainda ndao sao compreendidas e podem se dever a
diversos fatores: diferencas regionais, diferencas de percepcdo entre gestores de
diferentes niveis ou mesmo a uma amostra insuficiente. Em anexo seguem o
formulario de investigacdo utilizado no pré-teste e a tabela com os principais
resultados obtidos (APENDICE 1).

Il. Metodologia

A investigacao dividiu-se em trés componentes. O primeiro € uma revisdo da
literatura e legislacdo referente ao tema. Em relacdo a literatura, foram revistos
artigos que discutem a questdo da caréncia de formacdo de especialistas médicas
do Brasil nas principais bases bibliograficas disponiveis, bem como em publicac6es
disponibilizadas na Internet. A legislacdo referente a regulamentacdo da formacao
de especialistas médicos no Brasil também foi levantada e analisada.



O segundo componente consiste em um diagnostico da situacdo da oferta
atual de vagas para formacédo de especialidades médicas. Foram coletados dados
de fontes secundérias sobre a oferta de formacéo de especialistas no Brasil através
de residéncia médica, desenhando-se assim a capacidade instalada atualmente no
pais e sua distribuicdo geografica. Os dados foram coletados diretamente na base
de dados da Comissdo Nacional de Residéncia Médica, disponivel para acesso
aberto pela Internet. Outras fontes, constituidas pelos cadastros dos principais
agentes financiadores de residéncias médicas, também foram consultadas. Os
dados foram analisados no sentido de explorar suas potencialidades e principais
limites.

O terceiro componente da investigacédo constituiu-se de um levantamento de
natureza quantitativa com o emprego da técnica do survey por ETAC (Entrevistas
Telefbnicas Assistidas por Computador). Esta técnica consiste na aplicacdo de
questionarios padronizados e estruturados aplicados a uma amostra representativa
do universo a ser investigado. Os questionarios sado organizados em meio digital e
permitem a constru¢cdo de tabelas de freqiiéncias simples e relativas, bem como
cruzamentos de variaveis e diversos outros processamentos estatisticos relevantes
para a analise do tema em questéao.

A metodologia de ETAC para o estudo foi escolhida por diversas razoes,
dentre as quais podemos destacar a rapidez na coleta e no processamento dos
dados — € possivel completar uma pesquisa telefénica no mesmo tempo que se
tomaria para planejar uma pesquisa por correio ou interpessoal; (i) o baixo custo
comparativamente as outras formas de coleta de dados, especialmente quando se
leva em consideracdo o tamanho do pais; (iii) a taxa de resposta, geralmente muito
superior aquelas alcancadas por correio; no caso de pesquisas telefonicas
institucionais, como a que foi realizada, a experiéncia tem apresentado taxas de
respostas superiores a 90% da amostra; (iv) maior controle sobre os entrevistadores
e sobre o processo de coleta de dados, garantindo maior precisdo nas respostas
(Rea & Parker, 1997).



Metodologia do survey por ETAC

A pesquisa envolveu aspectos quantitativos e qualitativos, e consistiu na
realizacdo de um “survey” junto aos gestores de hospitais, por meio de Entrevistas
Telefébnicas Assistida por Computador (ETAC), em uma amostra de 426
estabelecimentos do pais, estratificada pelo porte do estabelecimento (nimero de
empregados) e por regides geograficas segundo critério do IBGE.

A estratificacdo por porte do estabelecimento incluiu trés faixas de
empregados: (i) de 5 a 99; (ii) de 100 a 249, e (iii) acima de 250 empregados. Em
consideracao as especificidades regionais, a amostra foi estratificada também com
base nas cinco regiées naturais do pais - Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e
Sul.

O calculo da amostra para o universo de 5.364 hospitais brasileiros com 5 ou
mais empregados, constantes do Cadastro de Estabelecimentos Empregadores do
Ministério do Trabalho e Emprego (CEE/MTE), foi realizado considerando-se um
intervalo de confianga de 90% e uma margem de erro de 7%. Como resultado
destas consideracdes, chegou-se a uma amostragem de 426 estabelecimentos,
conforme demonstra a Tabela 1.

TABELA 1
Amostra estratificada segundo porte do estabelecimento e regides geograficas

Egtr;?):ejloecimento Regido |Universo | Amostra
CO 485 41
N 237 21
De 5 a 99 empregados NE 975 75
S 729 59
SE 1.537 105
CoO 48 5
De 100 a 249 N 25 2
empregados NE 124 1
S 136 12
SE 353 31
CoO 34 3
Acima de 250 N 18 2
empregados NE 106 10
S 117 11
SE 440 38
Brasil 5.364 426

Fonte: EPSM/FM/NESCON/UFMG



Apoés sorteio dos hospitais, foi confeccionado “mailing” para a pesquisa
telefénica, sendo primeiramente levantados o0s dados cadastrais dos
estabelecimentos, tais como endereco e telefone.

Para realizacdo das entrevistas telefénicas, foi construido um questionario,
cuja elaboracao teve como base reunides e oficinas com participacao de técnicos da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude (SEGETS), do
Ministério da Saude. As variaveis do questionario foram entdo estruturadas numa
mascara (formulério eletrdnico) para realizacdo das ETACs e para processamento
dos dados.

Para operacionalizacdo da pesquisa, foram utilizadas 06 posicbes de
telepesquisa, ocupadas por 12 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 minutos para sua realizacdo, sendo
feito, em média, 03 ligacbes por estabelecimento, para contatar e coletar as
informagdes dos respondentes. A fase de coleta de dados teve duragéo de 15 dias
uteis, sendo realizado entre os dias 27 de junho e 18 de julho de 2008.

As respostas foram processadas no programa de software Sphinx, especifico
para o tipo de pesquisa adotada, que permite a tabulac&do e andlise estatistica direta
dos dados coletados pela ETAC.

A amostra resultante do “survey” telefénico foi de 409 hospitais, com uma taxa
geral de resposta de 96%. A seguir a tabela com informacdes sobre a cobertura da

pesquisa.



TABELA 2
Amostra estratificada segundo porte do estabelecimento e regiées geograficas do Brasil, amostra final
e taxa de resposta.

Egtr;igl?ecimento Regido | Universo | Amostra nCoberturil/o
Cco 485 41 40 97,6
N 237 21 17 81
De 5 a 99 empregados NE 975 75 62 82,7
S 729 59 56 94,9
SE 1.537 105 108 102,9
Cco 48 5 6 120
N 25 2 3 150
eD; plroe%;‘ d%ig NE 124 11 11 100
S 136 12 16 133,3
SE 353 31 31 100
Cco 34 3 3 100
. N 18 2 1 50
Acima de 250 NE 106 10 10 100
empregados
S 117 11 17 154,5
SE 440 38 28 73,7
Brasil 5.364 426 409 96

Fonte: EPSM/FM/NESCON/UFMG

Variaveis investigadas

() Perfil do estabelecimento:
e Nome do hospital, porte do estabelecimento (niumero de empregados),
namero de leitos, telefone, municipio, Unidade Federativa e regido
geografica.

(ii) Informacdes sobre a especialidade médica:
e Oferta do servico da especialidade pelo estabelecimento;
e Dificuldade para preenchimento de vagas da especialidade;
e Raz0bes da dificuldade para preenchimento das vagas
e Comportamento da dificuldade para preenchimento das vagas nos dois

anos anteriores

(iif) Opinativas:
e Opinido dos gestores sobre o aumento da oferta de programas de
residéncia e cursos de especializacdo como estratégia a ser adotada pelo

governo para enfrentar o problema
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As especialidades médicas pesquisadas foram Anestesiologia, Pediatria,
Psiquiatria, Medicina Intensiva, Neurologia, Clinica Médica, Neurocirurgia,
Radiologia, Nefrologia e Cardiologia. Além destas especialidades, disponibilizou-se
ainda campos para o preenchimento sobre alguma outra especialidade citada pelo

respondente.

Ill. Resultados

1. Revisao da literatura e legislagéo sobre o tema

1.1. Histérico e regulamentacédo da especializacdo médica no Brasil

As especialidades médicas sdo definidas oficialmente como um “ndcleo de
organizacdo do trabalho médico que aprofunda verticalmente a abordagem tedrica e
pratica de seguimentos da dimensao bio-psico-social do individuo e da coletividade”
(CFM, 2002)

A subdivisdo do trabalho médico em especialidades pode ser explicada como
uma conseqiéncia do avango da racionalidade cientifica. O crescente nivel de
agregacao tecnoldgica, tanto na investigacao quanto terapéutica meédica, passou a
exigir treinamento especifico para realizacdo de procedimentos. A constante
renovacdo do conhecimento cientifico requer um grande esfor¢co dos profissionais
para se manterem atualizados. Nesse contexto, uma explicacdo corrente para o
surgimento das especialidades médicas € que a quantidade de conhecimento
meédico e tecnologia agregada cresceram de tal monta que seria impossivel que uma
s6 pessoa pudesse domina-los sozinho (AGUIAR, R, 2003; DONNANGELO, 1975).

No Brasil, esse processo foi descrito por Donnangelo (1977) como associado
a constituicdo do complexo hospitalar brasileiro, possivel gracas a capitalizacao
propiciada pela evolucdo dos sistemas previdenciarios no Brasil. A especializacao
surge, entdo, como consequéncia desse avanco e como produto da divisao social do
trabalho. O hospital se consolida como um l6cus preferencial para o trabalho do
médico, onde as tarefas estdo divididas de modo complementar: fun¢des clinicas,
cirdrgicas e de apoio terapéutico ou diagnostico (DONNANGELO, 1977). O trabalho
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em grupo torna-se necessario, uma vez que nenhum profissional realiza sozinho
todas as atividades necessarias.

A divisdo da profissdo em especialidades pode ser vista como parte
integrante do processo de profissionalizagdo. De certa maneira, as especialidades
acabam por se conformar em uma profissdo dentro da profissédo, utilizando-se dos
mesmos expedientes: constituem uma escola profissional propria, com processo de
selecdo dos interessados através dos Programas de Residéncia Médica (PRM) e
provas de titulos de especialista. Também constituem uma segunda associacao
profissional, a Sociedade de Especialista. Assim, seus integrantes lutam para
constituir uma base cognitiva e identidade profissional propria, que os diferencie do
restante da categoria médica e, com base nisso, se articulam para conquistar
autonomia profissional e terem regulamentac@o propria. Lutam para delimitar um
espaco privilegiado de trabalho, preferencialmente com reserva ocupacional em
relacdo as demais profissbes e ocupacdes do mesmo setor, e até mesmo em
relacdo aos outros médicos. Nessa logica, clinicos ndo fazem cirurgias e cirurgiées
ndo dao laudos radioldgicos ou anatomo-patolégicos.

A medicina continuou subdividindo-se em especialidades, por diversos
critérios: por sistemas organicos, por faixas etarias, por sexo ou por procedimentos
diagnésticos ou terapéuticos especificos. Machado (1996), analisando os dados da
pesquisa “Perfil dos Médicos no Brasil’, realizada pela Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz) e pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), identificou 64 especialidades
médicas. Mais areas de especializacdo poderiam ser identificadas, mas optou-se por
trabalhar apenas com as reconhecidas pelo CFM a época. Nesse mesmo trabalho, a
autora prop0e a classificacdo das especialidades médicas em quatro categorias:

e Cognitivas: de contato direto com o cliente, com grande valorizacdo do
raciocinio clinico e da relagdo subjetiva. Exemplos: pediatras, internistas,
cardiologistas, geriatras, homeopatas, etc.

e Técnico-cirurgicas e de habilidades: também tem contato direto, mas a relacao
€ mais esporadica, ocorrendo quando ha necessidade de alguma intervencdo em
que o conhecimento e treinamento de carater técnico e especifico sdo marcantes. E
a categoria dos cirurgides de maneira geral

e Intermediarias: situando-se entre as duas anteriores, comumente conformam
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clinicas autbnomas para resolucdo de problemas mais especificos, utilizando-se
tanto de expediente clinico quanto cirdrgico. Exemplos: oftalmologia, terapia
intensiva, dermatologia, acupuntura, urologia.

e Tecnoldgicas e burocréticas: diferenciam-se das anteriores pelo contato pouco
frequente com clientes diretos, tem rotinas mais padronizadas e burocraticas.

Exemplos: sanitaristas, patologistas, radiologistas.

A Medicina Geral e Comunitaria - antecessora da Medicina de Familia e
Comunidade - € classificada nesse trabalho como uma especialidade cognitiva.
Como veremos posteriormente, porém, foram e séo atribuidas a medicina de familia
atividades técnico-cirargicas e burocraticas.

O CFM, em sua resolucdo 1.763 de 2005, reconhece 53 especialidades
médicas. A reducdo no numero de especialidades reconhecidas ndo aponta uma
regressao do processo de divisdo do trabalho na medicina. O nimero menor apenas
representa uma reclassificacdo, realizada a partir de 2002, em que algumas areas
de atuacdo que eram anteriormente reconhecidas como especialidades passaram a
ser tratadas como areas de concentracdo da especialidade da qual derivam. Nessa
classificacdo, a especialidade em estudo ja aparece sob a nova denominacao:
Medicina de Familia e Comunidade.

Para que se possa entender a divisdo atual das especialidades médicas no
Brasil é necesséario tratar a sua regulamentacdo. No Brasil, as profissdes sao
regulamentadas por leis federais ordinarias especificas para cada profissdo. Essas
leis estabelecem o campo de atuacdo da profissdo e delegam a autarquias, 0s
Conselhos Federais de cada profissédo, o registro dos profissionais, a determinacao
do cédigo de ética profissional e a fiscalizacdo do exercicio. Para os médicos, a
autarquia é o Conselho Federal de Medicina (CFM) e os respectivos Conselhos
Regionais de cada estado (Brasil, 1957)

A regulamentacdo das especialidades médicas no Brasil é realizada, em
varios aspectos, pela prépria corporacdo médica, praticamente sem interferéncia de
outros setores do poder publico. Para que se entenda esse cenario, devem ser
abordadas as trés instituicdes diretamente envolvidas nessa regulagdo: o Conselho
Federal de Medicina (CFM), a Associacdo Médica Brasileira (AMB) e a Comissao
Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

13



E peculiar o fato de, no Brasil, a regulamentacdo das profissdes se fazer por
autarquias e ndo diretamente pelo estado. Essa auto-regulamentacéo das profissées
€ sempre potencial ponto de conflito politico-juridico entre a corporagdo e o poder
executivo (MACHADO, 2005). Isso torna, em algumas situacdes, dificil a
interpretacdo das resolucdes desses conselhos, devido ao seu duplo carater de
manifestacdo politica da corporacdo e regulamentacdo legal de atos referentes a
mesma.

Ha no Brasil duas maneiras reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina
de se tornar especialista: a residéncia medica e a prova de titulo de especialista
(CFM, 2002). A residéncia médica constitui-se em um formato especifico de
formacao pos-graduada lato sensu, que existe no Brasil desde 1944. A residéncia
médica foi regulamentada nacionalmente pelo decreto n® 80.281, de 1977, que criou
a Comissao Nacional de Residéncia Médica - CNRM. Sua regulamentacédo vigente &
dada pela Lei 6.932 de 7 de julho de 1981, que, em seu artigo primeiro, define a

residéncia médica como:

“modalidade de ensino de pés-graduacido, destinada a médicos, sob a
forma de cursos de especializacdo, caracterizada por treinamento
em servico, funcionando sob a responsabilidade de instituicdes de
saude, universitarias ou ndo, sob a orientagdo de profissionais
médicos de elevada qualificacao ética e profissional.” (BRASIL,
1981)

A CNRM é o o0rgédo da Secretaria de Educacdo Superior do Ministério da
Educacdo (MEC) responsavel pela regulacao das residéncias médicas no pais. Ela
responde pela regulamentacdo dos Programas de Residéncia Médica: determina os
pré-requisitos para o credenciamento dos programas em geral e por especialidade,
avalia pedidos de credenciamento e dendncias de irregularidades nos Programas.
(BRASIL, 1977).

A AMB € uma associacgao politica e cientifica de médicos, e que tem grande
importancia por congregar as Associacfes Médicas de cada estado e as sociedades
de especialistas, 6rgaos cientifico-politicos de cada especialidade médica.

A competéncia de regular as especialidades médicas compete, portanto, a

CNRM, ao disciplinar os PRM, e ao CFM, como 6rgao regulador e fiscalizador do
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exercicio da medicina. Recentemente esse poder politico-regulatério do CFM tem
sido dividido oficialmente com as sociedades de especialistas, através da AMB. A
primeira resolucdo do CFM que transfere poderes a AMB é a 1286/89 que
estabelece que o CFM passa a reconhecer titulos de especialistas emitidos pela
AMB. Posteriormente, na resolucao 1288/89 séo incluidos, para fins de registro junto
ao CRM, os certificados de conclusdo de residéncias médicas credenciadas pela
CNRM e algumas sociedades de especialistas diretamente conveniadas: Sociedade
Brasileira de Cirurgia Plastica, Colégio Brasileiro de Cirurgides, Sociedade Brasileira
de Patologia Clinica, Sociedade Brasileira de Angiologia e Sociedade Brasileira de
Cirurgia Vascular.

Em 2002 foi firmado um convénio entre a Comissédo Nacional de Residéncia
Médica (CNRM), a Associacdo Médica Brasileira (AMB) e o Conselho Federal de
Medicina (CFM), estabelecendo a Comissdo Mista de Especialidades Médicas
(CME). De acordo com a resolucédo 1634/2002 do CFM, o objetivo da CME é definir
“os critérios para criacdo e reconhecimento de especialidades e areas de atuacdo
médica, estabelecendo requisitos técnicos e atendendo a demandas” (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2002).

Essa resolucdo lista as especialidades reconhecidas e também explicita
justificativas da importancia em melhor regulamentar as especialidades médicas: a
importéncia da organizagdo das mesmas na dinamica do mercado de trabalho, a
crescente valorizacdo do titulo de especialista e o inicio do MERCOSUL. Assim,
como abordamos anteriormente, o numero de especialidades reconhecidas pelo
CFM diminuiu e varias delas foram reclassificadas como areas de atuacao dentro de
uma dada especialidade. Estabelece também critérios para que determinada
atividade médica passe a ser considerada especialidade médica:

e Complexidade das patologias e acumulo do conhecimento em uma
determinada area de atuacado médica que transcenda o aprendizado do curso
médico e de uma area raiz, em um setor especifico;

e Ter relevancia epidemiolégica e demanda social definida;

e Ter programa de treinamento tedérico-pratico, por um periodo minimo de dois
anos, conduzido por orientador qualificado da area especifica,

e Possuir conjunto de métodos e técnicas, que propiciem aumento da

resolutividade diagndstica e/ou terapéutica;
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e Reunir conhecimentos que definam um nudcleo de atuacdo prépria que nao
possa ser englobado por especialidades ja existentes (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2002).

Também estabelece argumentos que nao sao aceitos como validos para que
determinada atividade seja considerada uma especialidade:

e NUmero de Médicos que atuam em uma determinada area ou tempo de sua
existéncia;

e Area que ja esteja contida em uma especialidade existente;

e Processo que seja apenas 0 meio diagndéstico e ou terapéutico;

« Area que esteja relacionada exclusivamente a uma patologia isolada;

« Area cuja atividade seja exclusivamente experimental;

e Funcao ou atividade essencialmente vinculada ao conhecimento da legislacéo
especifica (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2002).

Essa resolucdo reconhecia 50 especialidades médicas, tendo sido incluida a
Cirurgia de M&o em 2005, atingindo um total de 51 especialidades. Na resolucéo de
2002 havia um total de 88 é&reas de concentracdo. A Medicina de Familia e
Comunidade é listada pela primeira vez como especialidade médica reconhecida
com esse nome nesse mesmo ano de 2002. De acordo com essa resolucéo, essa
especialidade ndo teria é&reas de concentracdo. Havia sido reconhecida
anteriormente pela CNRM com a denominacé@o de Medicina Geral e Comunitaria em
1981 e pelo CFM em 1986, porém nao foi reconhecida pela AMB até 2003.

O convénio da Comissao Mista de Especialidades (CME) também estabelece
gue os CRM poderdo cadastrar como especialistas os médicos que apresentarem o
Certificado de Conclusdo de Residéncia Médica, emitido pela CNRM/MEC, ou o
titulo de especialista emitido pela AMB. Esse registro junto aos CRM da ao médico o
direito ao “Certificado de Qualificacdo de Especialista”, emitido pelo Conselho.

Assim, as especialidades médicas se consolidaram parte fundamental do
processo de profissionalizacdo da medicina, subdividindo o trabalho médico em
tarefas realizadas por diferentes profissionais e delimitando nichos especificos de

atuacao para cada especialidade.
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Contudo, a divisdo do trabalho médico em diversas especialidades nao ocorre
sem “efeitos colaterais”. De acordo com Donnangelo (1977), ha ao menos duas
possibilidades de vicios no processo de especializacdo da atividade médica: seu
ritmo e seu contelddo. O ritmo da especializacdo pode ser mais acelerado em
demasia, resultando em investimento desnecessario para a formacao de um nimero
de especialistas superior ao preciso para atender a populacdo de modo racional.
Elias (2000) caricatura essa situagcdo imaginando um neurocirurgido, que requer
cinco anos de residéncia médica para se formar, atendendo em uma unidade béasica
de saude. Para esse autor, 0 tempo necessario para formar um medico para atuar
em atencdo basica seria muito menor, e essa caricatura demonstraria desperdicio
de recursos. Em alguns paises o tempo adicional de formacgé&o estabelecido para os
generalistas também é grande: a Comunidade Européia exige entre 3 e 4 anos de
residéncia medica para formar um meédico de familia. Mesmo assim, o argumento
nao perde valor, pois 0os conteudos de ambos os programas sao muito distintos.

O contetdo também pode ser inadequado, e Donnangelo (1977) aponta que
um motivo freqlente para inadequacdo do conteludo do conhecimento de
determinada especialidade no pais pode ser a incorporacdo acritica de conteudos
desenvolvidos pela especialidade em outros paises em que a realidade
epidemiolédgica e de disponibilidade de recursos e de tecnologia sao diferentes da
nacional.

De acordo com Bevilacqua & Sampaio (2002) h4 um vicio adicional na
especializacdo médica do Brasil: sua distribuicdo. Segundo o autor, ja na década de
50 havia a preocupacdo quanto a falta de médicos das regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste do pais, principalmente em areas rurais. A concentra¢do dos hospitais
e dos programas de residéncia médica nos grandes centros foi apontada como uma
das principais causas dessa ma-distribuicao.

Essas duas vertentes de questionamento da divisdo excessiva do trabalho
médico atravessaram todo o século passado: a primeira em relacdo a falta de
integracdo das especialidades, em que o0 paciente nunca era considerado como um
todo orgéanico, psiquico e social; a segunda, relacionada a falta de assisténcia
médica para os pobres e em regides rurais (BEVILACQUA & SAMPAIO, 2002).
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1.2. Historico da formagao médica especializada no Brasil

A especializagdo na area médica € um processo que ocorre ap0s uma
formacao de carater geral, sendo, portanto, alcancada apés a graduagédo. No caso
brasileiro, a condicdo de especialista pode ser alcancada de dois modos. O primeiro
mediante o mecanismo formal do sistema de ensino, a pos-graduacéao: lato sensu,
conhecido como Residéncia Médica, e stricto sensu, através da obtencdo dos graus
de Mestre e Doutor; o segundo, através do reconhecimento formal, por um 6rgéo de
certificacdo profissional, da apropriagdo de conhecimentos especificos em uma
determinada especialidade. Ambos os procedimentos outorgam ao estudante o titulo
de especialista.

Um grande estudo realizado por Seixas, denominado Estudo sobre
Sociedades de Especialidades em Medicina no Brasil, de iniciativa do Ministério da
Saude, foi parte integrante do estudo sobre Especializacdo Médica na América
Latina e Caribe. Neste estudo, o autor mostra a intensa disparidade entre as
Sociedades de Especialidades no que se refere a regulacdo do processo de
formacdo de especialistas, considerando que “a titulagdo via Sociedades, ainda
muito mais forte em termos de simbolismo, do reconhecimento entre os pares, do
gue especificamente um mecanismo efetivo de controle de qualidade da pratica
profissional, bem como regulador para o controle do acesso ao mercado”.

A Residéncia Médica constitui-se num momento da formagcdo meédica
destinado a especializacdo num determinado campo de saberes e praticas,
complementar & graduacgdo, considerada uma pos-graduagdo lato sensu e com
possibilidade de preparar para uma pés-graduacao strictu sensu. Ela nasce como
uma proposta de aprimoramento profissional voltado para médicos recém-formados
em meados do século XIX, nos Estados Unidos, iniciando uma nova concepc¢ao de
formacdo médica que privilegia 0 ensino da pratica clinica hospitalar e o
adestramento profissional em servico (FEUERWERKER, 1998).

De maneira geral, a Residéncia Médica tem sido considerada a melhor
forma de aprimoramento profissional e de especializacdo em medicina. Sua
caracteristica basica de treinamento em servico, sob supervisdo, consolida o
aprendizado cognitivo e, principalmente, permite o desenvolvimento de habilidades e

a vivéncia de atitudes que regem a conduta médica.
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A Residéncia Médica como modalidade de pods-graduacédo na formacédo de
recursos humanos teve inicio no século XIX nos Estados Unidos da América, apos
resolucdes da Associacdo Médica Americana (AMA), entidade com grande influéncia
nas politicas de saude da época.

Sabe-se que desde o inicio do século XIX, tanto nos EUA como na Europa,
ja existiam programas em que médicos cirurgides recém-formados residiam dentro
do ambiente hospitalar para treinamento cirargico. Porém, formalmente, foi no ano
de 1848 que o Conselho de Hospitais e Ensino Médico da AMA determinou que o
ensino medico deveria ser baseado na pratica clinica com a utilizacdo da rede
hospitalar como cenario de pratica de ensino.

Em 1879, no Departamento de Cirurgia do Hospital Johns Hopkins, deu-se
inicio a uma programacdo destinada ao adestramento apdés a modalidade
graduacédo. Ao assumir a funcéo de chefe do Departamento, William Stewart Halsted
nomeou quatro ex-internos para trabalhar como residentes, por um periodo de
quatro a seis anos, com atribuicbes progressivas de responsabilidades. Em 1890,
William Osler implantou o0 mesmo sistema para a especializacdo em Clinica Médica.
O termo “Residéncia” estava relacionado ao fato de que o médico deveria residir na
instituicdo, devendo estar a disposicdo do servico em tempo integral, para
acompanhar a evolucao dos pacientes internados. A Residéncia Médica deu inicio a
uma concepcdo de formacdo médica que privilegia o ensino da pratica clinica
hospitalar e o adestramento profissional em servico.

No Brasil, os primeiros programas surgiram na década de 1940, no entdo
recém inaugurado Hospital das Clinicas de Sao Paulo, inicialmente, entre outras,
nas areas de Clinica Cirurgica e Clinica Médica, e no Hospital dos Servidores do
Estado, no Rio de Janeiro. Outros programas foram implantados na década 40 por
iniciativa dos servicos de saude interessados em oferecer programas de
aprimoramento profissional, sendo as vagas destinadas inicialmente a um pequeno
nuamero de egressos de cursos de medicina. A partir do fim dos anos 50 e inicio dos
anos 60, ocorre um aumento do nimero de vagas para Residéncia, acompanhando
0 aumento no numero de vagas para graduacdo em medicina, assim como o
processo de configuracdo do modelo médico-assistencial que ocorre no pais (ELIAS
E COLS., 2002).
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Verificou-se, porém, a ampliacdo do numero de vagas oferecidas para
treinamento em Programas de Residéncia Médica (PRM) sem que, no entanto,
houvesse qualquer tipo de regulamentacdo. Isso s6 aconteceu em 1977, com a
publicacdo do Decreto Federal numero 80.281, que criou a Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM), 6rgao regulador ligado ao Ministério da Educacéao, e
em 1981, com a Lei Federal numero 6.932, que elevou a Residéncia Médica a
“modalidade de ensino de pos-graduacdo destinada a médicos, em nivel de
especializacdo com treinamento em servico em regime de dedicacdo exclusiva, sob
supervisao de profissionais médicos de elevada qualificacéo ética e profissional”. Ao
lado disso, tal norma também estabeleceu o valor da bolsa paga aos meédicos
residentes, direitos trabalhistas como a licenca maternidade, carga horaria maxima
de trabalho e folgas anuais, entre outros.

Através da regulamentacdo da Residéncia Médica, os egressos dos PRM
conquistaram o direito de obter o titulo de especialista outorgado pelo Ministério da
Educacdo e Cultura (MEC). Desse modo, a Residéncia Médica passa a se
configurar como uma politica publica, sendo a CNRM, composta por representantes
do Governo Federal e da Sociedade Civil organizada, o 6rgao responsavel por
regulamentar e definir as diretrizes da Residéncia Médica no pais.

Apesar da Residéncia Médica ser uma politica financiada eminentemente por
recursos publicos, a definicdo de suas diretrizes, como numero de vagas, projeto
pedagogico e avaliacdo, é definido muitas vezes por interesses particulares, seja
dos servicos e de suas chefias, ou das sociedades de especialidade, e ndo pelas
demandas apresentadas pelo sistema de saude.

Essa caracteristica da institucionalizacdo da Residéncia Médica tem
impacto para praticas em saude dentro do Sistema de Saude, na medida em que,
por ser uma modalidade de formacdo baseada na préatica, promove a insercao do
médico recém-formado dentro do processo de trabalho dos servicos de saude e o
projeta para o mundo de trabalho, sendo assim, influenciada e influenciadora da
conformacao das praticas em saude.

Em decorréncia da caracteristica ambivalente da Residéncia Médica,
formada pela interseccdo entre ensino e trabalho, é preciso que seja entendida e

tratada de modo articulado com as politicas publicas de saude e de educacéo.
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1.3. Estudos sobre as necessidades de médicos especialistas no Brasil

1.3.1. Panorama da distribuicdo de médicos no pais

Em dezembro de 2007, o Conselho Federal de Medicina informava a
existéncia de aproximadamente 330 mil profissionais médicos em atividade, o que
equivale a um indice de 180 médicos por 100 mil habitantes. Para 0 mesmo periodo,
o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude apontava, respectivamente, a
existéncia de 634 mil postos de trabalho e 247 mil profissionais médicos ocupados

em estabelecimentos e servigcos de saude (Tabela 3).
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TABELA 3

Brasil, Populagao Residente e dados gerais de oferta e demanda de forca de trabalho médica
segundo UF e regides geograficas

Profissionais

Profissionais em

Postos de trabalho em

_ Populagéo i'n.scritos em atividgde em estabelecimentos e

UF / Regiao residente - atividade CFM - estabelemment}os e servicos de satde -
2007 (2) Dezembro 2007 servicos de saude - Dezembro 2007 (3)
(2) Dezembro 2007 (3)

Regido Norte 14.623.316 13.092 10.532 23.980
Rondbénia 1.453.756 1.282 1.029 2.387
Acre 655.385 564 559 1.300
Amazonas 3.221.939 3.229 2.671 5.470
Roraima 395.725 477 417 853
Para 7.065.573 5.577 4.176 10.389
Amapa 587.311 522 497 1.068
Tocantins 1.243.627 1.441 1.183 2.513
Regido Nordeste 51.534.406 54.010 45.625 128.033
Maranhéo 6.118.995 3.694 3.335 8.391
Piaui 3.032.421 2.565 2.330 6.515
Ceard 8.185.286 7.919 6.758 17.494
Rio Grande do Norte 3.013.740 3.747 3.251 10.011
Paraiba 3.641.395 4.271 3.805 10.464
Pernambuco 8.485.386 11.467 8.965 23.268
Alagoas 3.037.103 3.564 2.977 8.221
Sergipe 1.939.426 2.438 2.195 7.757
Bahia 14.080.654 14.345 12.009 35.912
Regido Sudeste 77.873.120 188.334 134.156 334.133
Minas Gerais 19.273.506 33.759 27.346 82.809
Espirito Santo 3.351.669 6.385 5.459 18.158
Rio de Janeiro 15.420.375 53.195 30.211 59.498
Séo Paulo 39.827.570 94.995 71.140 173.668
Regiédo Sul 26.733.595 49.893 38.498 106.036
Parana 10.284.503 16.786 13.673 40.187
Santa Catarina 5.866.252 10.115 8.100 23.577
Rio Grande do Sul 10.582.840 22.992 16.725 42.272
Regido Centro-Oeste  13.222.854 23.843 18.219 41.821
Mato Grosso do Sul 2.265.274 3.400 2.899 8.026
Mato Grosso 2.854.642 3.273 2.822 7.751
Goias 5.647.035 8.491 6.891 17.005
Distrito Federal 2.455.903 8.679 5.607 9.039
Brasil 183.987.291 329.172 247.030 634.003

Fonte: (1) IBGE, Contagem da Populagéo 2007; (2) Conselho Federal de Medicina; (3) Cadastro Nacional dos Estabelecimentos

de Salde do Brasil - CNES/MS.

Em 2008, o CNES informa a existéncia de 249.218 profissionais médicos

ocupados em estabelecimentos e servicos de saude, indicando uma disponibilidade

de 135 médicos ocupados por 100 mil habitantes.
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Realizando a analise por regido, observa-se que, do total de médicos do
pais ocupados no setor saude, 249.218, ou seja, mais da metade - 54,33% - estdo
concentrados no Sudeste. O nimero de profissionais ocupados das regides Norte e
Centro-Oeste corresponde a apenas 11,66% do total do pais (Tabela 4).

TABELA 4
Distribuicdo dos médicos ocupados em
estabelecimentos de salde por regido. Brasil, 2008

Médicos ocupados

Regi&o (individuos)
N %

Centro-Oeste 18.389 7,38
Nordeste 46.123 18,51
Norte 10.655 4,28
Sudeste 135.400 54,33
Sul 38.651 15,51
Brasil 249.218 100

gg?]tde(; Séﬁég?zlglggonal de Estabelecimentos de
Ponderando os resultados por populagcdo, o Sudeste apresenta o maior
indice de disponibilidade: sdo 171,13 ocupados por 100 mil habitantes; a regido Sul
apresenta o segundo melhor resultado, 142,24. Os indices do Norte e Nordeste,
abaixo de 100 médicos por 100 mil habitantes, sdo, respectivamente, 71,55 e 89,77
(Tabela 5).

TABELA 5
Nimero de médicos ocupados (por 100 mil hab.). Brasil, 2008

I\./Iéd.ic,os ocupados N Populacio N por 100
(individuos) mil hab.
Centro-Oeste 18.389 13.169.420 139,63
Nordeste 46.123 51.380.117 89,77
Norte 10.655 14.892.013 71,55
Sudeste 135.400 79.122.849 171,13
Sul 38.651 27.173.918 142,24
Brasil 249.218 185.738.317 134,18

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), 2008. Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), 2007.
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1.3.2. Panorama da distribuicdo de médicos especialistas ocupados em

estabelecimentos de saude no pais

A especialidade médica com o maior numero de profissionais € a Clinica
Médica, com 67.641 médicos. Isso corresponde a 36,42 profissionais para cada
grupo de 100 mil habitantes. A Cirurgia Vascular apresenta o menor resultado com

apenas 96 médicos, menos de 2 profissionais por 100 mil habitantes (Tabela 6).

TABELA 6

Numero de médicos por especialidade (por 100 mil hab.) Brasil, 2008
Especialidades BRASIL
Populacéo 185.738.317
Médicos (individuos) n | Npor 190
Anestesiologia 11.959 6,44
Cardiologia 14.065 7,57
Cirurgia cardiovascular 2.011 1,08
Cirurgia geral 17.569 9,46
Cirurgia pediatrica 1.164 0,63
Cirurgiéo vascular 96 0,05
Clinica 67.641 36,42
Dermatologista 4.416 2,38
Medicina intensive 3.070 1,65
Nefrologia 1.729 0,93
Neurocirurgia 1.953 1,05
Neurologia 2.612 1,41
Oncologia 1.191 0,64
Ortopedista e traumatologista 8.254 4,44
Otorrinolaringologia 3.953 2,13
Pediatria 19.170 10,32
Psiquiatria 5.226 2,81
Radiologia e diagnostico por imagem 8.790 4,73
Saude da familia 16.823 9,06
Outros 57.526 30,97
Total 249.218 134,18

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), 2008. Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2007.
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1.2.3. Panorama da distribuicdo de médicos especialistas por regido do pais

A seguir, buscamos analisar a distribuicdo de médicos, por especialidade,

nas diversas regides do pais:

Anestesiologia

Por regido, observa-se no caso dos meédicos anestesiologistas, uma
discrepancia das regides Norte e Nordeste com as demais do pais. O Norte e 0
Nordeste apresentam, respectivamente, 3,31 e 4,53 médicos anestesiologistas por
100 mil habitantes. No Centro-Oeste este valor sobe para 6,47, no Sul para 6,82,

chegando em 8,18 no Sudeste.

Cardiologia

Por regido, também se observa uma discrepancia das regides Norte e
Nordeste com as demais do pais. No Norte, sdo menos de 3 médicos cardiologistas
por 100 mil habitantes, nUmero que sobe um pouco no Nordeste, 4,75 médicos.

O Sul e o Centro-Oeste apresentam, respectivamente, 7,62 e 7,43 médicos
para cada grupo de 100 mil habitantes. Na regido Sudeste, este valor sobe para

10,34 médicos para cada 100 mil habitantes.

Cirurgiao cardiovascular

Nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, o numero de profissionais
dessa especialidade € menor que 1 para cada grupo de 100 mil habitantes: 0,38,
0,45 e 0,95, respectivamente. Na regido Sul, 1,37; no Sudeste este valor chega a
1,55.

Cirurgia geral
No Norte e Nordeste sdo, respectivamente, 6,27 e 7,32 médicos dessa
especialidade para cada 100 mil habitantes. Na regido Sul sdo 9,93 médicos e no

Sudeste, 11. O Centro-Oeste apresenta o maior numero: 11,17 médicos.
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Cirurgia pediétrica

Ainda que as regides Norte e Nordeste apresentem 0s menores valores,
todas as regides apresentam baixo nimero de meédicos por 100 mil habitantes, ndo
chegando a 1 médico.

Cirurgia vascular
Em todas as regides, o numero de médicos por 100 mil habitantes € inferior
a 1 profissional. A regido Sudeste apresenta 0 maior nimero total de médicos, 53, o

que corresponde a mais da metade dos cirurgides vasculares do pais.

Clinica Médica

O Norte e o Nordeste apresentam, respectivamente, 22,53 e 25,02 clinicos
por 100 mil habitantes, valor que sobe para 38,80 no Centro-Oeste, chegando a
43,80 no Sul e 43,50 no Sudeste.

Dermatologia

As regides Norte e Nordeste apresentam aproximadamente 1 meédico dessa
especialidade por 100 mil habitantes; no Sudeste esse valor € superior a 3. Sul e
Centro-Oeste apresentam, respectivamente, 2,41 e 2,39 dermatologistas por 100 mil
habitantes.

Medicina intensiva
Sudeste e 0 Centro-Oeste apresentam os maiores valores, respectivamente,
2,42 e 2,18 médicos dessa especialidade para cada grupo de 100 mil habitantes. O

Norte e o Nordeste apresentam até 1 médico por 100 mil habitantes; o Sul, 1,41.

Nefrologia

A regido Sudeste apresenta 1,4 médicos para cada grupo de 100 mil
habitantes, o maior valor em relacdo as demais. Em seguida, aparece o Centro-
Oeste com 1,2 médicos por 100 mil habitantes. Nas regides Norte, Nordeste e Sul,

esse valor ndo chega a 1.

26



Neurocirurgido

Norte e o Nordeste apresentam, respectivamente, 0,5 e 0,6 profissionais
dessa especialidade. Os valores das demais regides variam entre 1 e 1,6 médicos
por 100 mil habitantes.

Neurologista
Norte e o Nordeste apresentam 0os menores valores: sdo, aproximadamente,
0,5 médicos dessa especialidade para cada grupo de 100 mil habitantes. No Sul e

no Centro-Oeste este valor ultrapassa a 1,5. No Sudeste, chega a 2,1.

Oncologista
Em todas as regides, o numero de oncologistas por 100 mil habitantes ndo

chega a 1. O maior valor, 0,9, é encontrado nas regides Sul e Sudeste.

Ortopedia e traumatologia

O Sudeste apresenta o maior valor, 6,9 médicos dessa especialidade por
100 mil habitantes. O Centro-Oeste aparece em segundo lugar, com 5,4
profissionais por 100 mil habitantes, e o Sul em terceiro, com 4,6. O Norte e 0

Nordeste apresentam valor inferior a 3, respectivamente, 2,5 e 2,1.

Otorrinolaringologia

O numero de profissionais dessa especialidade por 100 mil habitantes no
Sudeste € aproximadamente 3. No Sul e no Centro-Oeste, aproximadamente 2; no
Norte e no Nordeste, 1.

Pediatria

No Sudeste sdo 16,2 pediatras para cada 100 mil habitantes. Esse valor é
discrepante, inclusive, dos apresentados pelas regides Sul e Centro-Oeste,
respectivamente, 9,8 e 10,8. O Norte e o Nordeste apresentam valores baixos,

comparativamente a todas as regibes, respectivamente, 6,1 e 5,6.
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Psiquiatria

Sudeste e o Sul apresentam os maiores resultados, sdo, respectivamente,
4,2 e 3,9 psiquiatras por 100 mil habitantes. Esse valor diminui para 2,5 no Centro-
Oeste, para 1,5 no Nordeste, e 0,7 no Norte.

Radiologia e diagnéstico por imagem

Por regido, o numero de especialistas em radiologia e diagndstico por
imagem por 100 mil habitantes apresentado pelas regides Sudeste, Sul e Centro-
Oeste varia entre 5,0 e 6,6. Para o Norte e o Nordeste, esse valor fica préximo a 3,

respectivamente, 2,5 e 3,3.

Saude da familia

A maior proporcao por 100 mil habitantes € encontrada na regido Nordeste,
13,4. Os demais valores séo inferiores a 10: no Norte, 9,8; no Sul, 9,0; e no Centro-
Oeste, 8,8. O Sudeste apresenta o menor resultado, 7,8 profissionais por 100 mil
habitantes.

Outras especialidades

No Brasil, para as demais especialidades médicas, existem 57.526
profissionais, o que equivale a 33,37 médicos por 100 mil habitantes.

Por regido, o Sudeste apresenta 0 maior resultado comparativamente as
demais, sdo 45,7 médicos para cada grupo de 100 mil habitantes. Os valores
apresentados pelo Sul e Centro-Oeste séo, respectivamente, 33,6 e 36,8.

No Norte e Nordeste os resultados sdo inferiores a 20 médicos por 100 mil

habitantes, respectivamente, 14,4 e 18,8.

1.3.4. Estudos prévios e avaliacdo preliminar das necessidades de médicos

especialistas

Ao se analisar a distribuicdo de médicos no pais, notam-se graves
desequilibrios regionais na oferta, sinalizando para uma situa¢do de suboferta ou
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escassez de médicos no pais, em muitas regides. Outros dados também favorecem

esta constatacao:

Segundo dados do sistema CNES/MS, para 634 mil postos de trabalho
existentes nos estabelecimentos de saude, em dezembro de 2007, existem
247 mil profissionais em atividade nos mesmos estabelecimentos. Por outro
lado, com excec¢dao das regides Sudeste e Sul, as demais apresentam mais da
metade dos seus municipios sem um Unico emprego formal de médico
(empregos regidos pela CLT, servidores publicos estatutarios e servidores
regidos por legislacdo especial). Os médicos que porventura exercam
atividades em tais municipios o fazem na condicdo de autdnomo, de pessoa

juridica ou com vinculos informais (Tabela 7).

TABELA 7
Brasil, Distribuicdo do niumero de municipios que ndo possuem
vinculos formais de emprego médico segundo grande regido geogréfica.

Municipios que ndo possuem

" N de médicos com vinculos

UF / Regiéo municipios formais de emprego
N %

Norte 450 268 59,6
Nordeste 1.793 924 51,5
Sudeste 1.668 257 15,4
Sul 1.189 278 23,4
Centro-Oeste 525 312 59,4
Distrito Federal 1 0 0,0
Brasil 5.625 2.039 36,2

Fonte: Relacdo Anual de Informag8es Sociais - RAIS/MTE

Apesar da grande expansao do numero de egressos de cursos de Medicina
nos ultimos anos, o niumero de novos empregos formais nos anos recentes
cresceu a frente do nimero anual de egressos das escolas médicas do pais.
Entre dezembro de 2001 e dezembro de 2006 foram criados cerca de 80 mil

novos empregos de médicos no mercado formal enquanto, para 0 mesmo
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periodo, formaram-se pelas escolas médicas do pais 56 mil novos médicos.
(Gréfico 1).

Grafico 1

Brasil, Medicos
Relacédo entre Empregos criados no mercado formal e

egressos dos cursos de medicina no periodo 2001-2006
100.000

50.000 - @ Empregos
|_. W Egressos

ol [ o [

Norte |Nordeste| Sudeste |  Sul Centro | Brasil

mEmpregos | 7.674 | 14.986 | 44.951 | 7.929 | 4.176 | 79.716
mEgressos | 2.126 | 8.891 | 33.318 | 8984 | 2.101 | 55.527

Especificamente no que se referem as especialidades médicas, muitos
estudos tém apontado a escassez em algumas areas nas diversas regides do pais.

Em 2004, o Ministério da Saude encomendou uma série de estudos com o
objetivo de investigar as necessidades de profissionais de saude no pais para o
estabelecimento de politicas regulatérias para a abertura de cursos de graduacéo
em saude e para especializacdo em servicos de saude na modalidade Residéncia
Médica.

Os estudos confirmaram uma importante transicdo sociodemografica e
epidemioldgica no pais com caracteristicas marcadas por fortes contrastes regionais
e municipais. Desta forma, pode-se verificar uma grande escassez de algumas
especialidades em geral, e em particular de médicos especialistas de areas
relacionadas a este novo cenario.

Considerando, por exemplo, a tendéncia de aumento da expectativa de vida
da populacdo, do crescente sucesso das terapéuticas contra o cancer, da
necessidade de realizacdo de diagndstico precoce para esta patologia, observou-se
uma grande desigualdade na distribuicdo de oncologistas, radioterapeutas e
patologistas clinicos entre as regides do pais. E ainda, com o0 aumento da
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expectativa de vida da populacdo brasileira e, assim, na proporcdo de idosos, 0s
estudos mostraram que ha um pequeno numero de geriatras em todas as regides.

Nestes estudos, verificou-se a falta de médicos especialistas em outras

areas, tais como:

e uma relativa disponibilidade de equipamentos de imagem, por exemplo,
radiologicos e ultrassonograficos, contrasta com a escassez nacional de
radiologistas e ultrassonografistas, sendo a situagcdo mais grave na regiao
Norte, independente do porte do municipio;

e caréncias de meédicos intensivistas, e da mesma forma de leitos de UTI,
embora estes cresgcam significativamente com o tamanho da populacao
dos municipios em todas as regides;

e mesmo nos lugares onde traumatologistas e neurocirurgides sao mais
disponiveis, a caréncia destes especialistas ainda € a regra como em todo
0 pais, a despeito do grande crescimento da morbi-mortalidade por causas
externas;

e a disponibilidade de gineco-obstetras foi considerada relativamente
adequada na maioria dos municipios e regides do pais. Ainda assim, a
disponibilidade deste profissional também cresce de modo consistente dos
municipios de menor porte para os de maior porte em todas as regiées do
pais;

e em meio a tantas caréncias, a disponibilidade de pediatras aparece como
uma das menos problematicas no pais, considerando a proporcdo de

criancas na populacao e sua tendéncia a reducéo.

De maneira geral, excecao feita para os ginecologistas e pediatras, estes
estudos concluiram que ha caréncia de médicos gerais e especialistas, que
surpreende ndo sé pela magnitude, mas também por sua abrangéncia no territorio
nacional, sugerindo a necessidade de dispositivos potentes para incentivar e orientar
a formacéo, insercao e fixacdo destes profissionais no SUS.

A falta de médicos de algumas especialidades também é apontada por
estudos realizados pelo Ministério da Saude junto aos gestores da area da Saude.

No final de 2007, na ocasido de um evento que reuniu em Brasilia,
secretarios de salude de estados e municipios, foi realizada uma enquete para
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conhecer a opinido dos gestores sobre as principais dificuldades para recrutamento

de especialidades médicas.

As Tabelas 8 e 9 descrevem as especialidades com maiores dificuldades de
contratacdo e aquelas cuja escassez € determinada pela falta de oferta de formacéao,

segundo a opinido de gestores municipais e estaduais, respectivamente.

TABELA 8
Opinido dos gestores municipais sobre especialidades com maiores dificuldades na
contratagdo e escassez determinada pela falta de oferta na formagéo (n = 27)

Especialidades com
Freqliéncia dificuldade de Frequéncia
(%) contratacao devido a falta (%)
de oferta de formacéao

Especialidades
com dificuldades
de contratacéo

Medicina de Familia e

L 0 0

Psiquiatria 44,4% Comunidade 33,3%

Medicina de Familia 40,7% Psiquiatria 22,2%

e Comunidade

Neurologia 29,6% Anestesiologia 18,5%

Pediatria 29,6% Neurologia 18,5%

Anestesiologia 25,9% Pediatria 18,5%
Fonte: NESCON-UFMG/IMS-UERJ

TABELA 9

Opinido dos gestores estaduais sobre especialidades com maiores dificuldades na
contratacao e escassez determinada pela falta de oferta na formacao (n = 17)

Especialidades com

Especialidades Frequéncia dificuldade de contratagéo Frequéncia

com dificuldades

d ~ (%) devido a falta de oferta de (%)
e contratagdo f ~
ormacéo
Anestesiologia 76,5% Anestesiologia 47,1%
Ortopedia 47,1% Medicina Intensiva 35,3%
Traumatologia
Neurologia 41,2 % Neurologia e Neurocirurgia 29,4%
Medicina Intensiva e 29 4% Psiquiatria 23.5%

Pediatria
Fonte: NESCON-UFMG/IMS-UERJ

Também foi realizada uma pesquisa exploratéria em uma amostra
intencional de hospitais com mais de 100 leitos (n=84). Destes, 16 (20%) negaram a

existéncia de dificuldade para contratacdo de médicos especialistas e 68 (80%)
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referiram dificuldade de contratacdo em uma ou mais especialidades. As
especialidades mais citadas foram Pediatria, Anestesiologia, Neurologia, Medicina

Intensiva e Clinica Médica (Tabela 10).
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TABELA 10
Distribuicdo de dirigentes hospitalares que referiram dificuldade de
contratacao, por especialidade médica

Especialidades N=68
n° %

Pediatra 17 25,0
Anestesiologia 17 25,0
Neurologia 16 23,5
Medicina intensiva 14 20,6
Clinica médica 14 20,6
Ortopedia e traumatologia 12 17,6
Neurocirurgia 12 17,6
Radiologia e diagnéstico por imagem 7 10,3
Psiquiatria 7 10,3
Nefrologia 7 10,3
Cardiologia 7 10,3
Infectologia 6 8,8
Cirurgia geral 6 8,8
Cirurgia vascular 5 7,4
Urologia 4 5,9
Otorrinolaringologia 4 5,9
Socorrista 3 4.4
Neonatologia 3 4.4
Ginecologia e obstetricia 3 4,4
Dermatologia 3 4,4
Reumatologia 2 2,9
Oftalmologia 2 2,9
Neuropediatria 2 2,9
Gastroenterologia 2 2,9
Endocrinologia e metabologia 2 2,9
Cirurgia toracica 2 2,9
Cirurgia pediatrica 2 2,9
Cirurgia cardiovascular 2 2,9
Cancerologia 2 2,9
Outras 9 13,2
Total 194

Fonte: NESCON-UFMG/IMS-UERJ



2. Situacgéo atual de oferta de formac&do na modalidade Residéncia Médica

Apesar de ainda inexistir um sistema adequado de planejamento de abertura
de vagas conforme as necessidades do sistema de saude, é notorio o crescimento
do numero de vagas de Residéncia Médica nas Ultimas décadas, conforme

demonstra os graficos abaixo.

Gréfico 2
Evolugcdo do numero de vagas de R1
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Fonte: Sampaio SAP, Bevilacqua RG, 2002/CNRM

Grafico 3
Evolucao de instituicbes com PRM
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Fonte: Sampaio SAP, Bevilacqua RG, 2002/CNRM

35



Atualmente existem no pais 3.827 Programas de Residéncia Médica (PRM),
com 27.781 vagas de residéncia credenciadas, das quais 10.775 destinam-se a
vagas de primeiro ano (R1). Deste total, 16.729 estdo na regido Sudeste (2.204
PRM), 4.405 na regido Sul (665 PRM), 3.608 na regido Nordeste (530 PRM), 1.962

na regido Centro-Oeste (300 PRM) e 1.077 na regido Norte (128 PRM) - Tabela 11 e

Grafico 4.
TABELA 11
Distribuicdo de vagas e de PRM, por regido, Brasil, 2008
Regido R1 R2 R3 R4 R5 R6 Total PRM
CO 773 772 368 45 4 - 1.962 300
NE 1.446 1.450 643 62 6 1 3.608 530
NO 445 445 178 6 3 - 1.077 128
SE 6.391 6.414 3361 472 81 10 16.729 2.204
SUL 1.720 1.724 780 158 23 - 4.405 665
Fonte: CNRM
Grafico 4 — Distribuicao de vagas de R1, por regido, Brasil, 2008
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Fonte: CNRM
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As especialidades séo divididas, conforme Resolucdo da CNRM 02/2006, de
17/05/2006, e Resolucdo do Conselho Federal de Medicina 1.763/2005, de
16/02/2005, em especialidades de acesso direto e com pré-requisito e ainda existe
para cada especialidade médica o tempo de treinamento e areas de atuacao
correspondentes.

Ao se analisar o numero de vagas nas especialidades consideradas basicas
(Cirurgia Geral, Clinica Médica, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Medicina
Preventiva e Medicina de Familia e Comunidade) por estado, temos que o0s estados
gue apresentam os maiores numeros de vagas credenciadas sédo: Sao Paulo, Rio de
Janeiro e Minas Gerais. E que o maior nimero de vagas oferecidas estdo na Clinica

Médica, Cirurgia Geral e Pediatria (Tabela 12).
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Nimero de vagas de RM (R1) geral e em especialidades basicas, por estado, Brasil, 2008

TABELA 12

Medicina Cirurgia

UF Geral MFC  Pediatria Clinica Prev. Geral G.O.
AC 34 6 5 6 - 5 3
AL 55 2 7 6 - 6 9
AM 131 10 6 21 - 14 14
AP 20 - 8 4 - 4 4
BA 390 12 42 61 2 42 28
CE 344 100 34 30 - 23 16
DF 401 4 47 66 - 42 42
ES 81 - 20 16 - 8 5
GO 208 - 17 37 - 19 15
MA 76 5 18 9 5 9 14
MG 1.032 77 111 169 4 129 80
MS 116 7 12 21 - 17 15
MT 48 4 10 7 - 10 7
PA 140 10 10 25 - 16 10
PB 59 - 11 15 5 10 4
PE 413 13 42 57 6 49 49
PI 39 - - 7 - 8 7
PR 567 29 53 83 2 58 42
RJ 1.639 43 176 219 6 161 109
RN 103 15 13 14 - 11 8
RO 26 - 4 4 - 4 4
RR 18 - 4 4 - 3 4
RS 874 71 89 142 5 99 76
SC 279 31 23 56 - 38 16
SE 43 7 4 8 - 8 2
SP 3.639 117 368 497 34 391 255
TO - - - - - - -
TOTAL  10.775 563 1.134 1.584 69 1.184 838
Fonte: CNRM

Na andlise isolada da RM em Medicina de Familia e Comunidade, também é

notorio o predominio das vagas na regidao Sudeste, seguida pela regido Nordeste e

Sul (Gréfico 5).

Esta especialidade, embora tenha sofrido aumento de vagas bastante

significativo nos ultimos anos, representa ainda uma porcentagem extremamente
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pequena de vagas credenciadas com relacdo as demais especialidades, dada a sua

importancia no atual modelo assistencial em curso no pais (Gréaficos 6 e 7).

Grafico 5 — Distribui¢cdo das vagas de MFC, por regido, Brasil, 2008
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Grafico 6 — Evolucao das vagas de R1 em Medicina de Familia e Comunidade, Brasil, 2003 a
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Grafico 7 — Distribuicao de vagas de RM (R1): Total, clinicas basicas e MFC, por regiao, Brasil,
2008
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Das 27.781 vagas credenciadas, 11.384 (40,9%) sdo de especialidades
basicas (Clinica Médica, Cirurgia Geral, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia,
Medicina Preventiva e Social e Medicina de Familia e Comunidade). As restantes,
16.397 vagas credenciadas (59%), podem ser divididas em especialidades de
acesso direto e indireto. Considerando esta divisao por regido, a regido Nordeste é a
gue apresenta a maior porcentagem de vagas credenciadas nas areas basicas, e a

regido Sudeste, a menor.
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Grafico 8. Porcentagem do tipo de vaga credenciada, por regido, 2008
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Apesar do crescimento expressivo, ainda ha uma distribuicdo bastante
irregular das vagas dos programas de Residéncia Médica oferecidas pelas diversas
regibes do pais. Tal distribuicdo acompanha, na maioria dos casos, a distribuicdo
dos vinculos dos médicos especialistas nas regides, mostrando sempre uma grande
concentragdo nas regides de maior desenvolvimento econdémico. As vagas
credenciadas de Residéncia Médica estdo concentradas de forma bastante
semelhante a distribuicdo dos médicos em atividade mostrando a importancia do
mercado de trabalho como determinante do estabelecimento de programas e vagas
(Gréficos 9 e 10).

Grafico 9. Percentual de médicos em atividade por regido, 2008

Médicos em atividade no Brasil por regido, 2008
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Gréafico 10. Percentual de vagas de Residéncia Médica, por regido, 2008

Vagas de Residéncia Médica por Regido, Brasil, 2008

Além disso, ao se analisar esta expansdo nos ultimos cinco anos, nota-se
que ocorreu um aumento de vagas credenciadas de forma menos expressiva em
areas consideradas basicas (Clinica Médica, Cirurgia Geral, Pediatria, Ginecologia e
Obstetricia, Medicina Preventiva e Medicina de Familia e Comunidade), revelando

uma tendéncia na abertura de vagas em areas mais especializadas. (Grafico 11).

Grafico 11. Evolugdo do nimero de vagas de Residéncia Médica de
especialidades bésicas e de outras especialidades, 2002 -2008

13000

15000 "
14030
12030 /
10030
/\--—"'/ —uoutras especialidades

f000 —especialidades bédsicas

410/

4000

000

T T T T T
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Fonte: CNRM

Atualmente, 35% das vagas credenciadas sdo oferecidas por instituicdes
estaduais, 30% por instituicbes federais, 8% por instituicdes municipais e o restante
(27%) por instituicdes privadas. (Grafico 12).
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Gréafico 12

Vagas de Residéncias Médica por Categoria
Administrativa, Brasil, 2008

O grafico a seguir mostra a evolucdo de vagas credenciadas, nos ultimos 5
anos, de acordo com a categoria administrativa (Grafico 13).

Grafico 13. Evolugao do numero de vagas credenciadas, segundo categoria administrativa,
Brasil, 2002- 2008
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Considerando que a maioria das vagas em instituicbes privadas sao
custeadas pelo poder publico, € notério o predominio do financiamento publico na
formag&o médica especializada.
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Em estudo realizado em 2004, verificou-se que na divisdo por porte do
municipio, 70,1% das vagas estavam em municipios com mais de 1.000.000 de
habitantes e apenas 1% em municipios com menos de 100.000 habitantes. Além
disso, 71,2% encontravam-se nas capitais e 28,8% no interior.

Constatou-se também que ha diversos municipios em todas as regiées do
pais que tém estrutura fisica (capacidade instalada) para receber programas de
formacao, tanto em areas basicas, quanto nas especialidades, mas que ainda néo
0s tém.

Além disso, os estudos tém demonstrado que ainda existe no pais um
sistema inadequado de informacBes sobre Residéncia Médica que nédo integra
dados minimos para regulacdo eficiente do sistema, ndo permitindo avaliar, por
exemplo, as taxas de ocupacdo destas vagas, nem tampouco as fontes de seu

financiamento.

3. Estudo das necessidades de médicos especialistas junto aos gestores

Pesquisa Escassez de Especialidades Médicas

O levantamento de dados foi realizado entre os dias 26 de junho e 18 de julho.
Neste periodo, foram realizadas 409 entrevistas completas.

TABELA 13

Entrevistas completas segundo regido
Regido n %

CO 49 12,0

N 21 51

NE 83 20,3

S 89 21,8
SE 167 40,8
Total 409 100,0

Fonte: EPSM/FM/NESCON/UFMG, 2008
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TABELA 14
Entrevistas realizadas segundo porte do
estabelecimento (namero de funcionarios)

Porte do estabelecimento n %

De 5 a 19 empregados 100 24,4
De 20 a 99 empregados 183 447
De 250 a 499 empregados 32 7,8
De 100 a 249 empregados 67 16,4
Mais de 500 empregados 27 6,6
Total 409 100,0

Fonte: EPSM/FM/NESCON/UFMG, 2008

TABELA 15
Cobertura da pesquisa segundo Porte do Estabelecimento e Regido Natural

Porte do . Regido Universo  Amostra Cobertura
Estabelecimento n %
CcO 485 41 40 97,6
N 237 21 17 81,0
De 5a99 '
empregados NE 975 75 62 82,7
S 729 59 56 94,9
SE 1.537 105 108 102,9
CcO 48 5 6 120,0
N 25 2 3 150,0
De 100 a 249 '
empregados NE 124 11 11 100,0
S 136 12 16 133,3
SE 353 31 31 100,0
CcO 34 3 3 100,0
. N 18 2 1 50,0
Acima de 250 X
empregados NE 106 10 10 100,0
S 117 11 17 154,5
SE 440 38 28 73,7
Brasil 5.364 426 409 96,0

Fonte: EPSM/FM/NESCON/UFMG, 2008

Em relacdo a distribuicdo de hospitais no Brasil, € importante ressaltar que ha
concentracdo dos hospitais na regido Sudeste, com 43,44% do total. Essa
concentracdo é ainda mais acentuada quando se analisam os hospitais de grande

porte (acima de 250 funcionarios), estando 61,54% destes nessa regiao.

Como as especialidades oferecidas pelo hospital variam de acordo com o porte, isso

pode implicar em necessidades de profissionais diferenciadas por regiéo.
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TABELA 16
Oferta da especialidade por Porte e Regido

Oferta da Especialidade ANEST PED PSIQ MEDINT NEUROL CLINMED NEUROC RAD NEFRO CARD
Brasil n 298 274 104 129 165 347 112 250 103 226
% 72,9 67,0 25,4 31,5 40,3 84,8 27,4 61,1 25,2 55,3
Até 99 n 186 176 53 43 77 236 44 148 31 125
% 65,7 62,2 18,7 15,2 27,2 83,4 15,5 52,3 11,0 442
Porte 100 a 249 n 58 48 25 34 37 53 23 48 29 47
% 86,6 71,6 37,3 50,7 55,2 79,1 34,3 71,6 43,3 70,1
. n 54 50 26 52 51 58 45 54 43 54

250 e acima
% 91,5 84,7 44,1 88,1 86,4 98,3 76,3 91,5 72,9 91,5
sul n 63 58 35 31 36 78 25 64 25 51
% 70,8 65,2 39,3 34,8 40,4 87,6 28,1 71,9 28,1 57,3
Sudeste n 122 117 42 61 79 140 55 99 53 103
% 73,1 70,1 25,1 36,5 47,3 83,8 32,9 59,3 31,7 61,7
Regio Centro-Oeste n 32 28 8 14 16 42 11 26 7 24
% 65,3 57,1 16,3 28,6 32,7 85,7 22,4 53,1 14,3 49,0
n 64 52 15 18 26 66 16 45 14 34

Nordeste

% 77,1 62,7 18,1 21,7 31,3 79,5 19,3 54,2 16,9 41,0
Norte n 17 19 4 5 8 21 5 16 4 14
% 81,0 90,5 19,0 23,8 38,1 100,0 23,8 76,2 19,0 66,7

Fonte: EPSM/FM/NESCON/UFMG, 2008
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A tabela 16 descreve a oferta de especialidades nos hospitais pesquisados em dois

recortes: por porte do estabelecimento e por regido natural do Brasil.

No Brasil, ha variacao entre os hospitais quanto as especialidades oferecidas. Algumas
especialidades séo oferecidas por mais de dois tercos dos hospitais pesquisados. Sao
elas: Clinica Médica (85%), Anestesiologia (73%), Pediatria (67%).

Entre 33% e 66% dos hospitais oferecem Radiologia (61%), Cardiologia (55%) e
Neurologia (40%).

Algumas especialidades sdo oferecidas por menos de 1/3 dos hospitais: medicina
intensiva (31%), neurocirurgia (27%), psiquiatria (25%) e nefrologia (25%).

A variacdo € mais evidente quando analisamos a oferta de especialidades de acordo
com o porte do hospital, havendo aumento consistente do percentual de hospitais que
oferecem cada uma das especialidades a medida que aumenta o porte. Destaque para
especialidades tais como medicina intensiva, que salta de 15,% de oferta nos hospitais
de pequeno porte para 88,1% nos de grande; nefrologia, com respectivamente 11% e

72,9% e neurocirurgia que varia de 15,5% para 76,3%.

8 das dez especialidades pesquisadas sao oferecidas em mais de 75% dos hospitais
de grande porte. Excecao para Nefrologia, oferecida em 72,9% e psiquiatria, que

destoando da tendéncia é oferecida apenas por 44,1%.

A analise da distribuicdo da oferta de especialidades por regido também revela
diferencas por especialidade. A Clinica Médica é consistentemente oferecida por mais

de 3/4 dos hospitais independentemente da regiao.

Outras especialidades como Nefrologia, Neurocirurgia e Psiquiatria sdo oferecidas por
menos de 25% dos hospitais nas regides Centro Oeste, Nordeste e Norte. A Medicina
intensiva também € oferecida em menos de 1/4 dos hospitais nas regides norte e

nordeste.
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TABELA 17
Especialidades segundo a variavel “Muita dificuldade para contratagéo”, por Porte e Regido

Muita dificuldade para contratacéo ANEST PED PSIQ MEDINT NEUROL CLINMED NEUROC RAD NEFRO CARD
Brasil n 91 88 30 23 39 54 23 44 11 34
% 30,5 32,1 28,8 17,8 23,6 15,6 20,5 17,6 10,7 15,0

Até 99 n 61 57 21 7 21 40 10 26 6 26

% 328 324 39,6 16,3 27,3 16,9 22,7 17,6 19,4 20,8

Porte 100 a 249 n 17 17 6 6 11 9 8 10 4 4
% 29,3 354 24,0 17,6 29,7 17,0 34,8 20,8 13,8 8,5

250 e acima n 13 14 3 10 7 5 5 8 1 4

% 241 280 11,5 19,2 13,7 8,6 11,1 14,8 2,3 7,4

sul n 16 15 7 7 6 12 3 16 3 7

% 254 259 20,0 22,6 16,7 15,4 12,0 25,0 12,0 14,0

Sudeste n 37 38 13 5 15 28 12 14 7 14

% 30,3 325 31,0 8,2 19,0 20,0 21,8 14,1 13,2 13,6

Regido Centro-Oeste n e 2 - o : 2 - ° 1 8
% 18,8 32,1 37,5 429 50,0 21,4 27,3 231 14,3 20,8

Nordeste n 27 22 5 3 7 4 2 4 0 4

% 42,2 42,3 33,3 16,7 26,9 6,1 12,5 8,9 0,0 11,4

Norte n 5 4 2 2 3 1 3 4 0 4

% 294 21,1 50,0 40,0 37,5 4,8 60,0 25,0 0,0 28,6

Fonte: EPSM/FM/NESCON/UFMG, 2008
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Também houve variacdo regional e por porte no relato dos gestores hospitalares em

relacdo as especialidades em que encontravam muita dificuldade para contratacao.

No pais como um todo, trés especialidades se destacam com mais de 25% de
indicacao: Anestesiologia, Pediatria e Psiquiatria. Esse padrédo se repete nos hospitais
de pequeno porte. Nos hospitais de médio porte as especialidades destacadas sao

Pediatria e Neurocirurgia. J4 nos de grande porte sdo Anestesiologia e Pediatria.

Estratificando-se por regido, o Sudeste repete o padrdo nacional. A regido Sul a
Radiologia substitui a Psiquiatria como 32 especialidade apontada mais

frequentemente.

Na Regido Centro-Oeste as especialidades Medicina Intensiva e Neurologia séo
apontadas como de muita dificuldade para contratacdo por 42,9% e 50%
respectivamente. Ja na regido nordeste, Anestesiologia e Pediatria ficam em destaque,
ambas com 42%. E finalmente, na regido norte as especialidades apontadas sao

Psiquiatria e Neurocirurgia.
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TABELA 18
Resultado global dos hospitais pesquisados, por Especialidade Médica segundo variaveis do survey telefénico — Brasil, N = 409

Variaveis ANEST PED PSIQ MEDINT NEUROL CLINMED NEUROC RAD NEFRO CARD
Nimero de Estabelecimentos que n 298 274 104 129 165 347 112 250 103 226
Oferecem a Especialidade % 729 670 254 31,5 40,3 84,8 27,4 61,1 25,2 55,3
Nivel de dificuldade para contratacéo
Muita M 91 88 30 23 39 54 23 44 11 34
% 305 32,1 2838 17,8 23,6 15,6 20,5 17,6 10,7 15,0
Pouca M 25 30 10 13 17 26 8 12 3 17
% 8,4 10,9 9,6 10,1 10,3 7,5 7,1 4,8 2,9 7,5
n 177 151 62 90 103 262 79 189 86 170
Nenhuma
% 59,4 55,1 59,6 69,8 62,4 75,5 70,5 75,6 83,5 75,2
~ n 5 5 2 3 6 5 2 5 3 5
N&o sabe
% 1,7 1,8 1,9 2,3 3,6 1,4 1,8 2,0 2,9 2,2
Nivel de dificuldade para contratacéo n 44 51 14 3 19 24 12 13 5 12
tem aumentado nos dltimos dois anos 9 37,9 432 350 8,3 33,9 30,0 38,7 23,2 35,7 23,5
Razdo da dificuldade - A mais ou entre as mais importantes/dificuldade
Remuneracio n 43 42 6 7 15 33 11 12 1 18
% 37,1 356 15,0 19,4 26,8 41,3 35,5 21,4 7,1 35,3
Incentivos e beneficios | ol et S 8 2 L > L o &
% 259 178 125 16,7 16,1 23,8 16,1 19,6 0,0 17,6
Carreira M 21 22 4 6 7 19 6 11 1 8
% 18,14 18,6 10,0 16,7 12,5 23,8 194 19,6 7,1 15,7
Condices técnicas n = &, 2 £ l = £ 7 2 <
% 11,2 11,9 5,0 2,8 12,5 17,5 3,2 12,5 7,1 7,8
Carga de trabalho n e 2 2 > 2 i 2 7 L £
% 16,4 144 2,5 13,9 16,1 20,0 16,1 12,5 0,0 15,7
Acesso/distancia | el &3 a8 L 8 12 S & & g
% 233 21,2 250 2,8 14,3 17,5 9,7 14,3 28,6 15,7
Seguranca n 3 5 0 0 2 5 1 1 0 0
% 2,6 4,2 0,0 0,0 3,6 6,3 3,2 1,8 0,0 0,0
Regras de contratacéo n 2 2 2 2 = 0 =, = 2 S
% 5,2 4,2 5,0 5,6 7,1 11,3 12,9 7,1 0,0 5,9
Titulac&o n 47 58 21 14 25 27 16 31 8 20
% 40,5 49,2 525 38,9 44,6 33,8 51,6 55,4 57,1 39,2
A n 30 31 6 8 11 22 11 24 5 11
Experiéncia
% 259 26,3 15,0 22,2 19,6 27,5 35,5 42,9 35,7 21,6

Fonte: EPSM/FM/NESCON/UFMG, 2008
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Para as seguintes especialidades 30% ou mais dos entrevistados relataram aumento
da dificuldade de contratacdo nos ultimos 2 anos. Em ordem decrescente: pediatria,
com 43,2%, neurocirurgia com 38,7%, anestesiologia com 37,9%, nefrologia com
35,7%, psiquiatria, 35%, neurologia 33,9% e clinica médica com 30% ou mais.

Razbes apontadas

Principais razdes: titulacdo, experiéncia e remuneracao

Entre as razbes apontadas como mais importantes para dificuldade de contratacéo
destacam-se:

e afalta de profissionais titulados segundo os critérios do MEC e da AMB;

e afalta de profissionais com a experiéncia requerida para o trabalho;

e 0 fato dos profissionais considerarem baixo o nivel de remuneragcédo praticado

pela instituigéo.

A titulacao foi destaca-se como o principal fator, sendo apontado por entre 40 a 57%
para todas as especialidades. Além disso, analisando-se cada especialidade em
separado, a titulagdo era o fator apontado com mais frequéncia e 9 das 10
especialidades. A excecédo é a Clinica Médica, onde a remuneracdo supera a titulacdo

em importancia.

Mais da metade dos entrevistados consideraram que as escassez de psiquiatras,
neurocirurgides, radiologistas e nefrologistas se deve a falta de profissionais titulados.
Para as demais especialidades esse fator foi apontado por entre 30 e 50% dos

entrevistados.

Quanto a falta de profissionais com experiéncia requerida, mais de 30% consideraram
gue esse era um fator critico para a escassez de Neurocirurgides, Radiologistas e
Nefrologistas. Essas especialidades coincidem com principais apontadas em relacao a

titulacao.

Destoando deste padréo, para a psiquiatria a titulagcdo apontada por 52,5%, mas a falta

de experiéncia s6 é problema para 15%,
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A experiéncia também é fator de destaque para Clinica Médica (27,5%), Anestesiologia
(25,9%) e Pediatria (26,3%).

Destacamos que a remuneracao foi apontada como fator importante por mais de um
terco dos entrevistados para diversas especialidades. Em ordem decrescente: Clinica
Médica (41%), Anestesiologia (37%), Pediatria (35%), Neurocirurgia (35%) e
Cardiologia (35%)

Outras razdes

Para diversas especialidades teve destaque o fator dificuldade de acesso ao local de
trabalho / distancia: Nefrologia (29%), Psiquiatria (25%), Anestesiologia (23%) e
Pediatria (21%).

Incentivos e beneficios ndo serem considerados atrativos pelos profissionais foi
apontado como fator de destague por mais de 20% dos gestores para as

especialidades Anestesiologia (26%) e Clinica Médica (23,8%)

A falta de perspectiva de progressao na carreira foi apontada por mais de 20% dos

gestores apenas em relacdo a Clinica Médica.

Alguns fatores foram apontados por menos de 20% dos gestores para todas

especialidades pesquisadas. Sao eles:

e a falta de seguranca no local de trabalho
e dificuldades relacionadas a normas e regras de contratacao
o falta de condigBes técnicas para o exercicio da especialidade

e acarga de trabalho excessiva
Analise por especialidade
A pesquisa aponta que os fatores destacados para Anestesiologia foram em ordem:

Titulacdo (40%), Remuneracdo (37%), incentivos e beneficios (26%) e experiéncia
(26%).
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Quanto a pediatria 49% apontam a titulacdo como fator mais importante, 36%

remuneracao e 26% experiéncia.

No caso da psiquiatria, 52% dos gestores consideram importante a titulacdo e 25%,

dificuldade de acesso ao local de trabalho.

Em relacdo a Medicina intensiva, o fator mais importante é a titulacao, 39%, seguida

pela experiéncia, com 22%.

Para a Neurologia, a titulacdo também é o principal fator apontado, com 45% e em

seguida remuneragéo, com 27%.

Clinica médica tem como fatores destacados: remuneracdo, com 41%, seguida por

titulacdo com 34% e experiéncia, 27%.

A Neurocirurgia tem 3 fatores destacados, todos apontados por mais de um terco dos

pesquisados: titulacdo (52%), remuneracao (35%), e experiéncia (35%).

Na radiologia, h4 trés fatores apontados como principais: titulagéo (55%), experiéncia
(43%) e remuneragéao (21%).

Os gestores apontam que para Nefrologia, a titulacdo é fator importante para explicar
a dificuldade de contratagcao (57%), seguida pela experiéncia (36%) e o acesso ao local

de trabalho (29%).

Por fim, na Cardiologia a titulacdo também aparece como principal fator (40%),

seguida por remuneracéo (35%) e experiéncia (22%).
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TABELA 19
Resultado global dos hospitais pesquisados, por Especialidade Médica segundo variaveis do survey telefénico - Brasil

Variaveis ANEST PED PSIQ MEDINT NEUROL CLIN MED NEUROC RAD NEFRO CARD
N&o contam com o profissional no n 7 11 7 2 10 2 3 7 2 5
momento % 1,7 27 17 0,5 2,4 0,5 0,7 1,7 0,5 1,2
NZo faz parte do quadro n 1112 135 304 278 244 62 296 159 306 183
% 27,1 33,0 743 68,0 59,7 15,2 72,4 38,9 74,8 44,7

Razéo da dificuldade - Ndo tem nenhuma importancia
Remuneracéo 47 42 26 16 29 24 17 31 9 17
% 40,5 35,6 65,0 44,4 51,8 30,0 54,8 554 64,3 33,3
Incentivos e beneficios = | = o e Lo 30 35 19 29 10 22
% 50,9 47,5 70,0 41,7 53,6 43,8 61,3 51,8 71,4 431
Carreira M 58 53 27 20 31 33 16 28 9 27
% 50,0 449 67,5 55,6 55,4 41,3 51,6 50,0 64,3 52,9
Condicdes técnicas 1 73 81 32 24 34 46 23 29 10 33
¢ % 62,9 68,6 80,0 66,7 60,7 57,5 74,2 51,8 71,4 64,7
Carga de trabalho n 73 74 32 21 34 39 19 36 12 31
% 62,9 62,7 80,0 58,3 60,7 48,8 61,3 64,3 85,7 60,8
Acesso/distancia - M 72 75 26 30 41 51 24 38 10 36
% 62,1 63,6 65,0 83,3 73,2 63,8 77,4 67,9 71,4 70,6
Sequranca M 97 96 38 34 47 62 25 43 13 42
g ¢ % 83,6 81,4 950 94,4 83,9 77,5 80,6 76,8 929 824
Regras de contratacio n 84 92 31 22 41 55 17 33 10 35
% 72,4 78,0 77,5 61,1 73,2 68,8 54,8 58,9 71,4 68,6
Titulagso n 35 26 12 8 17 32 9 12 3 19
% 30,2 22,0 30,0 22,2 30,4 40,0 29,0 214 21,4 37,3
A n 57 51 29 13 25 45 12 21 7 28

Experiéncia

% 49,1 432 725 36,1 44,6 56,3 38,7 37,5 50,0 54,9

Fonte: EPSM/FM/NESCON/UFMG, 2008
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TABELA 20 — Brasil, Hospitais com de 5 a 99 empregados - N= 283
Resultado global dos hospitais pesquisados, por Especialidade Médica segundo variaveis do survey telefénico

Variaveis ANEST PED PSIQ MEDINT NEUROL CLINMED NEUROC RAD NEFRO CARD
NUumero de Estabelecimentos que n 186 176 53 43 77 236 44 148 31 125
Oferecem a Especialidade % 65,7 62,2 18,7 15,2 27,2 83,4 155 52,3 11,0 44,2
Nivel de dificuldade para contratacao
Muita M 61 57 21 7 21 40 10 26 6 26
% 32,8 32,4 39,6 16,3 27,3 16,9 22,7 17,6 19,4 20,8
Pouca M 20 17 2 3 9 13 2 9 1 8
% 10,8 9,7 38 7,0 11,7 55 45 6,1 3,2 6,4
n 104 100 30 33 46 182 32 111 24 91
Nenhuma
% 55,9 56,8 56,6 76,7 59,7 77,1 72,7 75,0 774 72,8
N&o sabe . D 1 2 0 0 1 1 0 2 0 0
% 05 11 0,0 0,0 1,3 0,4 00 14 0,0 0,0
Nivel de dificuldade para contratacao n 31 32 9 1 11 17 8 8 4 11
tem aumentado nos ultimos dois anos o, 38,3 432 39,1 100 367 32,1 66,7 229 57,1 324
Razéo da dificuldade - A mais ou entre as mais importantes/dificuldade
Remuneracio n 33 25 2 2 7 24 4 6 1 13
% 40,7 33,8 8,7 20,0 23,3 45,3 33,3 17,1 14,3 38,2
Incentivos e beneficios CoEmts 2 1 & Lo L 8 o o
% 27,2 20,3 8,7 10,0 13,3 24,5 83 17,1 0,0 17,6
Carreira’ " 13 15 2 1 1 13 0 5 1 4
% 16,0 20,3 8,7 10,0 3,3 24,5 0,0 14,3 143 11,8
Condic¢Bes técnicas n TP L 1 4 11 L > ! <
% 136 16,2 473 10,0 13,3 20,8 8,3 14,3 14,3 8,8
Carga de trabalho n Lo 2 z = d 1 ! g !
% 198 149 0,0 20,0 10,0 17,0 8,3 20,0 0,0 20,6
Acesso/distancia 1 = B 1 8 2 2 8 & o
% 28,4 28,4 21,7 10,0 20,0 22,6 16,7 22,9 57,1 17,6
Seguranca n 3 5 0 0 2 4 1 1 0 0
% 37 68 0,0 0,0 6,7 7,5 83 29 0,0 0,0
Regras de contratacé@o n 4 4 L 0 2 ! L 1 g L
% 49 54 43 0,0 6,7 13,2 83 29 0,0 2,9
Titulacio n 30 40 13 4 12 18 7 20 4 11
% 37,0 54,1 56,5 40,0 40,0 34,0 58,3 57,1 57,1 32,4
A n 22 25 4 2 7 16 5 15 2 8
Experiéncia
% 27,2 338 17,4 20,0 23,3 30,2 41,7 429 28,6 235
Fonte: EPSM/FM/NESCON/UFMG, 2008 Continua
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TABELA 20 — Brasil, Hospitais com de 5 a 99 empregados - N= 283
Resultado global dos hospitais pesquisados, por Especialidade Médica segundo variaveis do survey telefénico

Variaveis ANEST PED PSIQ MEDINT NEUROL CLINMED NEUROC RAD NEFRO CARD
N&o contam com o profissional no n 7 11 6 1 9 0 3 5 2 4
momento % 25 39 21 0,4 3,2 0,0 1,1 18 0,7 14
. n 97 107 229 238 206 47 239 135 252 158
N&o faz parte do quadro

% 34,3 37,8 80,9 84,1 72,8 16,6 84,5 47,7 89,0 558

Razao da dificuldade - Nao tem nenhuma importancia
Remuneraco 32 25 16 6 15 16 8 22 5 11
% 39,5 33,8 69,6 60,0 50,0 30,2 66,7 62,9 71,4 324
Incentivos e beneficios 1 O 7 8 15 3 — 8 20
% 49,4 47,3 73,9 60,0 50,0 47,2 75,0 57,1 85,7 47,1
. n 39 30 14 5 16 20 7 19 4 18

Carreira
% 48,1 40,5 60,9 50,0 53,3 37,7 58,3 54,3 57,1 52,9
Condicdes técnicas n 48 46 18 7 18 30 11 16 6 21
% 59,3 62,2 78,3 70,0 60,0 56,6 91,7 45,7 85,7 61,8
Carga de trabalho n 53 48 18 6 19 29 8 20 7 20
% 65,4 64,9 78,3 60,0 63,3 54,7 66,7 57,1 100,0 58,8
Acesso/distancia M 48 41 15 7 21 29 10 23 3 23
% 59,3 55,4 65,2 70,0 70,0 54,7 83,3 65,7 429 67,6
Seguranca n 67 57 22 9 21 41 9 27 7 27
% 82,7 77,0 95,7 90,0 70,0 77,4 750 77,1 100,0 79,4
Regras de contratacio n 61 56 19 7 24 39 9 24 6 24
% 75,3 75,7 82,6 70,0 80,0 73,6 75,0 68,6 85,7 70,6
Titulago n 25 14 7 2 10 23 2 6 2 12
% 30,9 18,9 30,4 20,0 33,3 43,4 16,7 17,1 28,6 35,3
A n 39 30 17 4 13 30 6 12 5 17
Experiéncia

% 48,1 405 73,9 40,0 43,3 56,6 50,0 34,3 71,4 50,0

Fonte: EPSM/FM/NESCON/UFMG, 2008
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TABELA 21 - Brasil, Hospitais com de 100 a 249 empregados — N = 67
Resultado global dos hospitais pesquisados, por Especialidade Médica segundo variaveis do survey telefénico

Variaveis ANEST PED PSIQ MEDINT NEUROL CLINMED NEUROC RAD NEFRO CARD
Nimero de Estabelecimentos que n 58 48 25 34 37 53 23 48 29 47
Oferecem a Especialidade % 866 716 373 50,7 55,2 79,1 343 716 43,3 70,1
Nivel de dificuldade para contratagao
Muita . M 17 17 6 6 11 9 8 10 4 4
% 29,3 354 24,0 17,6 29,7 17,0 348 20,8 13,8 8,5
n 5 6 5 5 4 6 2 2 1 5
Pouca
% 8,6 12,5 20,0 14,7 10,8 11,3 8,7 42 3,4 10,6
Nenhuma =~ M 34 24 14 23 21 37 13 35 24 36
% 58,6 50,0 56,0 67,6 56,8 69,8 56,5 72,9 82,8 76,6
N&o sabe . D 2 1 0 0 1 1 0 1 0 2
% 3,4 2,1 0,0 0,0 2,7 1,9 0,0 2,1 0,0 4,3
Nivel de dificuldade para contratagao tem n 9 9 5 1 6 4 2 4 1 1
aumentado nos ultimos dois anos % 409 39,1 455 9,1 40,0 26,7 20,0 333 20,0 11,1
Razdo da dificuldade - A mais ou entre as mais importantes/dificuldade
Remuneracéio n 7 11 3 2 6 3 2 4 0 2
% 31,8 47,8 27,3 18,2 40,0 20,0 20,0 33,3 0,0 22,2
Incentivos e beneficios = 1 ° = 2 2 - - L 2 o 2
% 27,3 17,4 18,2 18,2 20,0 20,0 10,0 16,7 0,0 22,2
Carreira M 5 2 1 3 3 2 2 4 0 1
% 22,7 8,7 91 27,3 20,0 13,3 20,0 33,3 0,0 111
Condicdes técnicas n 2 2 1 i 2 = ° 2 i 1
% 9,1 8,7 91 0,0 13,3 20,0 0,0 16,7 0,0 111
Carga de trabalho n S B 1 2 > & : g o 1
% 13,6 21,7 9,1 18,2 33,3 26,7 30,0 0,0 0,0 111
Acesso/distancia 1 5 - = 0 2 L L o o L
% 13,6 13,0 36,4 0,0 13,3 6,7 10,0 0,0 0,0 111
Seguranca n 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 6,7 0,0 0,0 0,0 0,0
Regras de contratacéo n 1 i 0 1 1 1 2 2 i °
% 45 0,0 0,0 9,1 6,7 6,7 20,0 16,7 0,0 0,0
Titulagéio n 12 8 7 5 10 6 5 6 3 6
% 545 34,8 63,6 455 66,7 40,0 50,0 50,0 60,0 66,7
. n 4 2 1 2 3 2 3 4 2 1
Experiéncia
% 18,2 8,7 9,1 18,2 20,0 13,3 30,0 33,3 40,0 11,1
Fonte: EPSM/FM/NESCON/UFMG, 2008 Continua
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TABELA 21 - Brasil, Hospitais com de 100 a 249 empregados — N = 67
Resultado global dos hospitais pesquisados, por Especialidade Médica segundo variaveis do survey telefénico

Variaveis ANEST PED PSIQ MEDINT NEUROL CLINMED NEUROC RAD NEFRO CARD
N&o contam com o profissional no n 0 0 1 0 0 1 0 2 0 1
momento % 00 0,0 15 0,0 0,0 15 00 30 0,0 15
~ n 9 19 42 33 30 14 44 19 38 20
Né&o faz parte do quadro

% 134 28,4 62,7 49,3 44,8 20,9 65,7 28,4 56,7 29,9

Razao da dificuldade - Nao tem nenhuma importancia
Remuneraco 10 8 7 6 9 6 7 5 4 3
% 45,5 34,8 63,6 54,5 60,0 40,0 70,0 41,7 80,0 33,3
Incentivos e beneficios Z L 7 S L ° i > g =
% 54,5 47,8 63,6 45,5 66,7 40,0 70,0 41,7 60,0 33,3
. 12 12 10 7 10 8 5 5 4 6

Carreira
% 54,5 52,2 90,9 63,6 66,7 53,3 50,0 41,7 80,0 66,7
Condic@es técnicas n ZONNE 2 g 2 - 2 2 & 8
% 72,7 69,6 81,8 72,7 60,0 60,0 60,0 50,0 60,0 66,7
Carga de trabalho n 2 2 2 2 ol 2 ° s = 2
% 545 52,2 81,8 45,5 66,7 33,3 60,0 75,0 80,0 55,6
Acesso/distancia 1 EE o : L £t © £ > o
% 68,2 69,6 54,5 81,8 66,7 73,3 60,0 66,7 100,0 66,7
Seguranca n 18 19 11 10 15 9 8 8 4 7
% 81,8 82,6 100,0 90,9 100,0 60,0 80,0 66,7 80,0 77,8
Regras de contratacédo n o 2 10 g 10 8 2 2 & i
% 68,2 87,0 90,9 72,7 66,7 53,3 50,0 50,0 60,0 77,8
Titulago n 7 7 3 3 2 4 3 4 1 3
% 31,8 30,4 27,3 27,3 13,3 26,7 30,0 33,3 20,0 33,3
. ..n 13 12 8 4 6 9 3 7 2 6
Experiéncia

% 59,1 52,2 727 36,4 40,0 60,0 30,0 58,3 40,0 66,7

Fonte: EPSM/FM/NESCON/UFMG, 2008



TABELA 22 - Brasil, Hospitais com 250 empregados e acima - N= 59
Resultado global dos hospitais pesquisados, por Especialidade Médica segundo variaveis do survey telefénico

Variaveis ANEST PED PSIQ MEDINT NEUROL CLINMED NEUROC RAD NEFRO CARD
Numero de Estabelecimentos que n 54 50 26 52 51 58 45 54 43 54
Oferecem a Especialidade % 915 84,7 441 88,1 86,4 98,3 76,3 91,5 729 915
Nivel de dificuldade para contratacao
Muita ™ 13 14 3 10 7 5 5 8 1 4
% 24,1 28,0 115 19,2 13,7 8,6 11,1 148 2,3 7,4
Pouca M 0 7 3 5 4 7 4 1 1 4
% 0,0 14,0 11,5 9,6 7,8 12,1 89 1,9 2,3 7,4
Nenhuma ' P 39 27 18 34 36 43 34 43 38 43
% 72,2 54,0 69,2 65,4 70,6 74,1 75,6 79,6 88,4 79,6
N&o sabe 1 2 2 2 3 4 3 2 2 3 3
% 37 40 77 5,8 7,8 5,2 44 37 7,0 5,6
Nivel de dificuldade para contratacao n 4 10 0 1 2 3 2 1 0 0
tem aumentado nos altimos dois anos o, 30,8 476 0,0 6,7 18,2 25,0 222 11,1 0,0 0,0
Razao da dificuldade - A mais ou entre as mais importantes/dificuldade
Remuneracéio n 3 6 1 3 2 6 5 2 0 3
% 23,1 28,6 16,7 20,0 18,2 50,0 55,6 22,2 0,0 375
Incentivos e beneficios | 2 2 L 5 2 = - - 0 L
% 154 9,5 16,7 20,0 18,2 25,0 33,3 33,3 0,0 125
Carreira " 3 5 1 2 3 4 4 2 0 3
% 23,1 23,8 16,7 13,3 27,3 33,3 444 2272 0,0 375
- - n 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
CondigBes tecnicas o, 55 00 00 0,0 9,1 0,0 00 00 00 00
n 0 1 0 1 1 3 1 0 0 0
Cargadetrabalho o =5 48 0,0 6,7 9,1 25,0 111 00 00 00
Acesso/distancia | L L L ° o L o o 0 L
% 77 48 16,7 0,0 0,0 8,3 0,0 0,0 0,0 125
Seguranca n 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Regras de contratacéo n 1 1 1 1 1 1 1 1 . 2
% 7,7 438 16,7 6,7 91 8,3 11,1 111 0,0 25,0
Titulagéio n 5 10 1 5 3 3 4 5 1 3
% 38,5 47,6 16,7 33,3 27,3 25,0 444 556 50,0 375
A . N 4 4 1 4 1 4 3 5 1 2
Experiéncia
% 30,8 19,0 16,7 26,7 9,1 33,3 33,3 55,6 50,0 25,0
Fonte: EPSM/FM/NESCON/UFMG, 2008 Continua
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TABELA 22 - Brasil, Hospitais com 250 empregados e acima - N= 59
Resultado global dos hospitais pesquisados, por Especialidade Médica segundo variaveis do survey telefénico

Variaveis ANEST PED PSIQ MEDINT NEUROL CLIN MED NEUROC RAD NEFRO CARD
N&o contam com o profissional no n 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0
momento % 00 00 0,0 1,7 1,7 1,7 00 0,0 0,0 0,0
~ n 5 9 33 7 8 1 13 5 16 5
N&o faz parte do quadro

% 8,5 153 55,9 11,9 13,6 1,7 22,0 85 27,1 8,5

Razao da dificuldade - Nao tem nenhuma importancia
Remuneracio 5 9 3 4 5 2 2 4 0 3
% 38,5 42,9 50,0 26,7 45,5 16,7 22,2 44,4 00 375
Incentivos e beneficios " < < 3 < = < 2 £
% 53,8 47,6 66,7 26,7 45,5 33,3 33,3 44,4 50,0 37,5
Carreira M 7 11 3 8 5 5 4 4 1 3
% 53,8 52,4 50,0 53,3 45,5 41,7 44,4 44,4 50,0 37,5
Condig0es técnicas n S 2 d L L 8 L L 2
% 69,2 90,5 83,3 60,0 63,6 58,3 66,7 77,8 50,0 75,0
Carga de trabalho n S 2 20 2 2 2 L £ 2
% 61,5 66,7 83,3 66,7 45,5 41,7 55,6 77,8 50,0 75,0
Acesso/distancia o > £ £ £ g U 2 i
% 69,2 85,7 83,3 93,3 90,9 91,7 88,9 778 100,0 875
Seguranca n 12 20 5 15 11 12 8 8 2 8
% 92,3 95,2 83,3 100,0 100,0 100,0 88,9 889 100,0 100,0
Regras de contratagcédo n Gl Z L L 8 B : L =,
% 615 76,2 33,3 46,7 63,6 66,7 33,3 33,3 50,0 50,0
Titulagio n 3 5 2 3 5 5 4 2 0 4
% 23,1 23,8 33,3 20,0 45,5 41,7 44,4 22,2 0,0 50,0
. ..n 5 9 4 5 6 6 3 2 0 5

Experiéncia

% 38,5 42,9 66,7 33,3 54,5 50,0 33,3 2272 00 625

Fonte: EPSM/FM/NESCON/UFMG, 2008
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TABELA 23 — Regido Sul - N =89
Resultado global dos hospitais pesquisados, por Especialidade Médica segundo variaveis do survey telefénico

Variaveis ANEST PED PSIQ MEDINT NEUROL CLINMED NEUROC RAD NEFRO CARD
Nimero de Estabelecimentos que n 63 58 35 31 36 78 25 64 25 51
Oferecem a Especialidade % 70,8 652 39,3 34,8 40,4 87,6 28,1 71,9 28,1 573
Nivel de dificuldade para contratacao
Muita ' " 16 15 7 7 6 12 3 16 3 7
% 25,4 259 20,0 22,6 16,7 15,4 12,0 25,0 12,0 14,0
n 8 4 4 4 5 9 3 3 0 3
Pouca
% 12,7 6,9 114 12,9 13,9 11,5 12,0 4,7 0,0 6,0
Nenhuma ' P 37 39 23 20 24 56 19 43 22 40
% 58,7 67,2 65,7 64,5 66,7 71,8 76,0 67,2 88,0 80,0
N0 sabe D 2 0 1 0 1 1 0 2 0 0
% 32 00 29 0,0 2,8 1,3 00 3,1 0,0 0,0
Nivel de dificuldade para contratacdo | n 5 3 3 0 3 4 1 3 0 1
tem aumentado nos ultimos dois anos o 20,8 15,8 27,3 0,0 27.3 19,0 16,7 15,8 0,0 10,0
Razéo da dificuldade - A mais ou entre as mais importantes/dificuldade
Remuneragio n 8 8 3 1 2 7 1 3 0 3
% 33,3 42,1 27,3 9,1 18,2 33,3 16,7 15,8 0,0 30,0
Incentivos e beneficios : 2 1 2 2 B L = ° o
% 375 105 91 18,2 18,2 28,6 16,7 21,1 0,0 0,0
Carreira " 3 2 1 1 2 4 0 3 0 1
% 12,5 105 9,1 9,1 18,2 19,0 0,0 15,8 0,0 10,0
Condig0es técnicas n & 1 1 L 1 i i 2 ° i
% 16,7 53 9,1 0,0 91 33,3 0,0 10,5 0,0 0,0
n 7 2 0 0 3 4 1 3 0 1
Cargadetrabalo " 595 105 0,0 0,0 27,3 19,0 16,7 158 00 10,0
Acesso/distancia ' 1 = 2 L 0 2 - L o ° o
% 16,7 105 9,1 0,0 18,2 14,3 16,7 0,0 0,0 0,0
Seguranca n 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0
% 42 0,0 0,0 0,0 9,1 4.8 16,7 5,3 0,0 0,0
Regras de contratagéo n 1 1 i i 2 2 i 1 ° 1
% 42 53 0,0 0,0 18,2 9,5 0,0 5,3 0,0 10,0
Titulagio n 7 6 3 6 5 5 2 9 2 3
% 29,2 316 27,3 54,5 455 23,8 33,3 47,4 66,7 30,0
A .. N 6 3 2 5 5 7 3 11 2 3
Experiéncia
% 25,0 15,8 18,2 455 455 33,3 50,0 57,9 66,7 30,0
Fonte: EPSM/FM/NESCON/UFMG, 2008 Continua
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TABELA 23 — Regido Sul — N =89
Resultado global dos hospitais pesquisados, por Especialidade Médica segundo variaveis do survey telefénico

Variaveis ANEST PED PSIQ MEDINT NEUROL CLINMED NEUROC RAD NEFRO CARD
N&o contam com o profissional no n 1 1 2 1 1 1 0 2 0 0
momento % 11 11 2,2 1,1 1,1 1,1 00 272 0,0 0,0
N n 26 31 53 58 53 11 64 25 64 38
N&o faz parte do quadro

% 29,2 34,8 59,6 65,2 59,6 12,4 71,9 28,1 71,9 427

Razao da dificuldade - Nao tem nenhuma importancia
Remuneracao i ° B 2 : o 2 & L =
% 29,2 31,6 545 455 72,7 28,6 33,3 42,1 33,3 30,0
Incentivos e beneficios 1 i i . & / i 2 < 2 .
% 29,2 36,8 81,8 36,4 63,6 33,3 33,3 31,6 66,7 40,0
Carreira M 11 9 10 7 7 6 2 9 2 6
% 458 47,4 90,9 63,6 63,6 28,6 33,3 47,4 66,7 60,0
CondicGes técnicas n S — : B 8 i s 2 L 8
% 33,3 57,9 81,8 54,5 54,5 33,3 50,0 47,4 33,3 60,0
Carga de trabalho n T i i & 8 - = L L
% 37,5 57,9 90,9 63,6 54,5 38,1 50,0 57,9 33,3 70,0
Acesso/distancia 1 it : Ll . = & i - .
% 66,7 84,2 727 100,0 81,8 57,1 66,7 84,2 100,0 90,0
Seguranca n 17 15 11 11 9 12 3 12 3 9
% 70,8 78,9 100,0 100,0 81,8 57,1 50,0 63,2 100,0 90,0
Regras de contratacédo n SEEm- 8 B > = 1 g 2 8
% 50,0 68,4 72,7 54,5 455 66,7 16,7 42,1 66,7 60,0
Titulaciio n 8 5 6 1 2 10 0 4 0 7
% 33,3 26,3 54,5 91 18,2 47,6 0,0 21,1 0,0 70,0
A . N 9 8 8 3 2 11 1 6 0 7

Experiéncia

% 375 421 72,7 27,3 18,2 52,4 16,7 31,6 0,0 70,0

Fonte: EPSM/FM/NESCON/UFMG, 2008
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TABELA 24 — Regido Sudeste — N = 167
Resultado global dos hospitais pesquisados, por Especialidade Médica segundo variaveis do survey telefénico

Variaveis ANEST PED PSIQ MEDINT NEUROL CLINMED NEUROC RAD NEFRO CARD
Numero de Estabelecimentos que n 122 117 42 61 79 140 55 99 53 103
Oferecem a Especialidade % 73,1 70,1 251 36,5 473 83,8 32,9 593 31,7 61,7
Nivel de dificuldade para contratacao
Muita =~ M 37 38 13 5 15 28 12 14 7 14
% 30,3 32,5 31,0 8,2 19,0 20,0 21,8 14,1 13,2 13,6
Pouca M 8 14 4 6 10 12 3 2 1 8
% 6,6 12,0 9,5 9,8 12,7 8,6 55 2,0 1,9 7,8
Nenhuma = 1 74 60 24 47 50 96 38 80 42 76
% 60,7 51,3 57,1 77,0 63,3 68,6 69,1 80,8 79,2 73,8
N&o sabe - 1 3 5 1 3 4 4 2 3 3 5
% 25 473 2,4 49 51 2,9 36 3,0 5,7 49
Nivel de dificuldade para contratacao n 19 29 8 1 10 13 5 7 3 8
tem aumentado nos altimos dois anos o 422 558 47,1 9,1 40,0 32,5 33,3 43,8 375 364
Razao da dificuldade - A mais ou entre as mais importantes/dificuldade
Remuneracio n 18 13 2 4 9 15 7 6 1 10
% 40,0 25,0 11,8 36,4 36,0 37,5 46,7 37,5 125 455
Incentivos e beneficios | - > 5 - - L = 2 o °
% 244 9,6 17,6 27,3 12,0 17,5 26,7 31,3 00 27,3
Carreira " 10 8 3 3 4 10 5 6 1 4
% 22,2 154 17,6 27,3 16,0 25,0 33,3 37,5 12,5 18,2
Condig0es técnicas n 2 ° 1 ° = - ° 1 0 2
% 44 115 59 0,0 12,0 7,5 0,0 6,3 0,0 9,1
n 5 9 1 2 4 7 4 1 0 6
Cargadetrabalho o 111 173 59 18,2 16,0 17,5 267 63 00 27,3
Acesso/distancia 1 - = ° 1 2 L ° 2 5 5
% 24,4 21,2 35,3 91 8,0 17,5 0,0 12,5 375 13,6
Seguranca n 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
% 00 1,9 0,0 0,0 4,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Regras de contratagéo n = 2 2 2 2 - & - 0 2
% 6,7 3,8 11,8 18,2 8,0 7,5 26,7 18,8 0,0 9,1
Titulagiio n 15 23 9 3 9 14 6 7 5 9
% 33,3 44,2 529 27,3 36,0 35,0 40,0 43,8 62,5 40,9
. n 9 12 2 0 4 7 5 8 3 5
Experiéncia
% 20,0 23,1 11,8 0,0 16,0 17,5 33,3 50,0 375 2277
Fonte: EPSM/FM/NESCON/UFMG, 2008 Continua
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TABELA 24 — Regido Sudeste — N = 167

Resultado global dos hospitais pesquisados, por Especialidade Médica segundo variaveis do survey telefénico

Variaveis ANEST PED PSIQ MEDINT NEUROL CLINMED NEUROC RAD NEFRO CARD
N&o contam com o n 4 4 3 0 4 0 1 0 2 1
profissional no momento % 24 24 18 0,0 2,4 0,0 0,6 0,0 12 06
. n 45 50 125 106 88 27 111 68 114 64
N&o faz parte do quadro

% 26,9 29,9 749 63,5 52,7 16,2 66,5 40,7 68,3 38,3

Razao da dificuldade - Nao tem nenhuma importancia
Remuneragio n 20 24 11 5 10 14 7 9 6 6
% 44,4 46,2 64,7 45,5 40,0 35,0 46,7 56,3 75,0 27,3
Incentivos e beneficios = 22 20 5 22 z 8 ! 8 d
% 55,6 53,8 58,8 45,5 48,0 52,5 53,3 43,8 75,0 40,9
Carreira M 21 23 8 6 11 20 7 6 6 12
% 46,7 44,2 47,1 54,5 44,0 50,0 46,7 37,5 75,0 54,5
CondicBes técnicas n 34 39 13 8 15 28 12 10 7 14
% 75,6 75,0 76,5 72,7 60,0 70,0 80,0 62,5 875 63,6
Carga de trabalho n 33 30 13 7 15 24 8 12 8 13
% 73,3 57,7 76,5 63,6 60,0 60,0 53,3 75,0 100,0 59,1
Acesso/distancia M 32 34 10 9 20 30 14 12 5 17
% 71,1 654 58,8 81,8 80,0 75,0 93,3 75,0 62,5 77,3
Seguranca n 41 45 16 11 22 36 13 15 7 18
% 91,1 86,5 94,1 100,0 88,0 90,0 86,7 93,8 87,5 81,8
Regras de contratagédo v CoNET = B 18 2d 8 2 8 L5
% 77,8 78,8 824 54,5 72,0 72,5 53,3 56,3 75,0 68,2
Titulagiio n 21 18 5 5 12 18 9 6 3 9
% 46,7 34,6 29,4 45,5 48,0 45,0 60,0 37,5 37,5 409
N 30 26 15 6 15 28 8 8 5 14

Experiéncia

% 66,7 50,0 88,2 54,5 60,0 70,0 53,3 50,0 62,5 63,6

Fonte: EPSM/FM/NESCON/UFMG, 2008
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TABELA 25 - Regido Centro-Oeste — N = 49
Resultado global dos hospitais pesquisados, por Especialidade Médica segundo variaveis do survey telefénico

Variaveis ANEST PED PSIQ MEDINT NEUROL CLINMED NEUROC RAD NEFRO CARD
Nimero de Estabelecimentos que n 32 28 8 14 16 42 11 26 7 24
Oferecem a Especialidade % 653 57,1 163 28,6 32,7 85,7 224 53,1 14,3 49,0
Nivel de dificuldade para contratagao
Muita ™ 6 9 3 6 8 9 3 6 1 5
% 18,8 32,1 37,5 42,9 50,0 21,4 27,3 23,1 14,3 20,8
Pouca M 0 2 1 1 0 2 0 0 1 1
% 0,0 7,1 125 7,1 0,0 4,8 0,0 0,0 14,3 4,2
Nenhuma ™ 26 17 4 7 8 31 8 20 5 18
% 81,3 60,7 50,0 50,0 50,0 73,8 72,7 76,9 71,4 75,0
N&o sabe 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% 0,0 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nivel de dificuldade para contratagao n 1 4 1 1 3 3 2 2 2 2
tem aumentado nos ultimos doisanos o 16,7 36,4 25,0 14,3 37,5 27,3 66,7 33,3 1000 333
Razdo da dificuldade - A mais ou entre as mais importantes/dificuldade
Remuneraco n 2 6 1 2 1 5 1 0 0 1
% 33,3 54,5 25,0 28,6 12,5 455 33,3 0,0 0,0 16,7
Incentivos e beneficios n L 2 L L 2 - 0 o ° o
% 16,7 455 25,0 14,3 25,0 27,3 0,0 0,0 0,0 0,0
Carreira " 2 2 0 1 1 2 0 0 0 0
% 33,3 18,2 0,0 14,3 12,5 18,2 0,0 0,0 0,0 0,0
. - n 1 2 0 0 0 2 0 0 0 0
CondigBes tecnicas o, 167 182 0,0 0,0 0,0 18,2 00 00 00 00
n 0 1 0 2 1 4 0 0 0 0
Cargadetrabalho o 5 91 00 28,6 12,5 36,4 00 00 00 00
Acesso/distancia n 2 L L 0 2 - L L ° 2
% 33,3 9,1 250 0,0 25,0 27,3 33,3 16,7 0,0 33,3
Seguranca n 0 1 0 0 0 3 0 0 0 0
% 0,0 9.1 0,0 0,0 0,0 27,3 0,0 0,0 0,0 0,0
~_ N 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0
Regras de contratagdo o, 55 0o 0,0 0,0 0,0 18,2 00 00 00 00
Titulagio n 2 4 4 1 4 4 2 5 1 3
% 33,3 36,4 100,0 14,3 50,0 36,4 66,7 83,3 50,0 50,0
A . N 1 2 0 2 2 3 0 1 0 0
Experiéncia
% 16,7 18,2 0,0 28,6 25,0 27,3 0,0 16,7 0,0 0,0

Fonte: EPSM/FM/NESCON/UFMG, 2008 Continua
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Resultado global dos hospitais pesquisados, por Especialidade Médica segundo variaveis do survey telefénico

TABELA 25 - Regido Centro-Oeste — N =49

Variaveis ANEST PED PSIQ MEDINT NEUROL CLINMED NEUROC RAD NEFRO CARD
N&o contam com o profissional no | n 0 3 1 0 2 0 0 1 0 2
momento % 00 6,1 2,0 0,0 41 0,0 0,0 2,0 0,0 41
N n 17 21 41 34 33 7 38 23 42 25
N&o faz parte do quadro

% 34,7 42,9 83,7 69,4 67,3 14,3 77,6 46,9 85,7 51,0

Razao da dificuldade - Nao tem nenhuma importancia
Remuneracéo 2 L 2 2 = = 2 2 L =
% 33,3 9,1 50,0 28,6 50,0 27,3 66,7 83,3 50,0 50,0
Incentivos e beneficios | 2 2 1 2 - - L > 1 2
% 33,3 18,2 25,0 28,6 37,5 27,3 33,3 83,3 50,0 33,3
Carreira D 3 4 3 3 5 5 1 5 1 3
% 50,0 36,4 75,0 42,9 62,5 455 33,3 83,3 50,0 50,0
Condic@es técnicas n = U & > i 8 2 > 2 8
% 50,0 63,6 100,0 71,4 87,5 54,5 66,7 83,3 100,0 100,0
Carga de trabalho n = : 2 2 = - 2 ° 2 =
% 66,7 54,5 50,0 28,6 62,5 27,3 66,7 100,0 100,0 50,0
Acesso/distancia | - : - B o > 2 > 2 -
% 50,0 81,8 75,0 85,7 75,0 455 66,7 83,3 100,0 50,0
Seguranca n 6 9 4 6 8 8 2 6 2 6
% 100,0 81,8 100,0 85,7 100,0 72,7 66,7 100,0 100,0 100,0
Regras de contratacédo n > 2 : & i 7 2 > 1 =
% 83,3 81,8 75,0 57,1 87,5 63,6 66,7 83,3 50,0 50,0
Titulacéio n 2 1 0 2 2 3 0 1 0 1
% 33,3 9,1 0,0 28,6 25,0 27,3 0,0 16,7 0,0 16,7
A . N 1 4 2 2 3 4 2 3 1 2

Experiéncia

% 16,7 36,4 50,0 28,6 37,5 36,4 66,7 50,0 50,0 33,3

Fonte: EPSM/FM/NESCON/UFMG, 2008
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TABELA 26 — Regido Nordeste — N = 83
Resultado global dos hospitais pesquisados, por Especialidade Médica segundo variaveis do survey telefénico

Variaveis ANEST PED PSIQ MEDINT NEUROL CLINMED NEUROC RAD NEFRO CARD

Nimero de Estabelecimentos que n 64 52 15 18 26 66 16 45 14 34

Oferecem a Especialidade % 771 62,7 181 21,7 31,3 79,5 19,3 54,2 16,9 41,0

Nivel de dificuldade para contratagao

Muita = M 27 22 5 3 7 4 2 4 0 4

% 422 42,3 333 16,7 26,9 6,1 125 8,9 00 114

Pouca M 8 7 0 2 2 2 1 6 1 4

% 12,5 13,5 0,0 11,1 7,7 3,0 6,3 13,3 71 11,4

Nenhuma = ™ 29 23 10 13 16 60 13 35 13 27

% 453 44,2 66,7 72,2 61,5 90,9 81,3 77,8 929 771

N&o sabe . D 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

% 00 00 0,0 0,0 3,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Nivel de dificuldade para contratagcao n 17 13 2 0 2 3 3 1 0 1

tem aumentado nos altimos dois anos o 48,6 44,8 40,0 0,0 222 50,0 100,0 10,0 0,0 125
Razdo da dificuldade - A mais ou entre as mais importantes/dificuldade

Remuneracéo n 13 11 0 0 1 5 2 3 0 2

% 37,1 379 0,0 0,0 111 83,3 66,7 30,0 0,0 25,0

Incentivos e beneficios =~ J J o 0 1 2 0 2 ° L

% 20,0 241 0,0 0,0 111 33,3 0,0 20,0 0,0 125

Carreira D 6 9 0 1 0 1 1 1 0 3

% 17,1 31,0 0,0 20,0 0,0 16,7 33,3 10,0 0,0 375

Condicdes técnicas n e 5 i 1 - 1 1 . 1 2

% 17,1 17,2 0,0 20,0 33,3 16,7 33,3 40,0 100,0 25,0

Carga de trabalho n L 5 o 1 1 8 8 = & 1

% 20,0 17,2 0,0 20,0 11,1 0,0 0,0 30,0 0,0 125

Acesso/distancia " 1 : : 1 0 2 0 L - L 2

% 25,7 27,6 20,0 0,0 22,2 0,0 33,3 30,0 100,0 25,0

Seguranca n 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0

% 57 69 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Regras de contratacéo n 2 1 0 . i 1 . i ° 0

% 57 34 0,0 0,0 0,0 16,7 0,0 0,0 0,0 0,0

Titulagsio n 19 20 3 2 4 3 3 7 0 2

% 54,3 69,0 60,0 40,0 44 .4 50,0 100,0 70,0 0,0 25,0

Experiéncia n 13 13 1 1 0 4 2 3 0 2

% 37,1 448 20,0 20,0 0,0 66,7 66,7 30,0 0,0 25,0

Fonte: EPSM/FM/NESCON/UFMG, 2008 Continua
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TABELA 26 — Regidao Nordeste — N = 83
Resultado global dos hospitais pesquisados, por Especialidade Médica segundo variaveis do survey telefénico

Variaveis ANEST PED PSIQ MEDINT NEUROL CLINMED NEUROC RAD NEFRO CARD
N&o contam com o profissional no n 1 3 0 0 3 1 1 3 0 0
momento % 12 36 00 0,0 3,6 12 12 36 0,0 0,0
~ n 19 31 68 64 57 17 67 38 69 49
N&o faz parte do quadro

% 22,9 37,3 819 77,1 68,7 20,5 80,7 45,8 83,1 59,0

Razao da dificuldade - Nao tem nenhuma importancia
Remuneraciio n 16 9 4 2 6 1 2 6 1 3
% 45,7 31,0 80,0 40,0 66,7 16,7 66,7 60,0 100,0 37,5
Incentivos e beneficios =~ 1 2D > 2 o < < i L <
% 60,0 51,7 100,0 40,0 66,7 66,7 133,3 70,0 100,0 50,0
Carreira M 17 12 4 2 5 2 2 5 0 2
% 48,6 41,4 80,0 40,0 55,6 33,3 66,7 50,0 0,0 25,0
CondicGes técnicas n cCRs = e B 2 2 < 0 e
% 65,7 62,1 80,0 60,0 33,3 83,3 66,7 30,0 0,0 50,0
Carga de trabalho n oA 2 2 2 = 2 2 £ =
% 62,9 69,0 100,0 60,0 55,6 66,7 66,7 50,0 100,0 50,0
Acesso/distancia 1 fCEmt < < 5 < : > L <
% 51,4 48,3 80,0 80,0 44,4 66,7 100,0 50,0 0,0 50,0
Seguranca n 28 22 5 4 5 6 3 8 1 5
% 80,0 75,9 100,0 80,0 55,6 100,0 100,0 80,0 100,0 62,5
Regras de contratacédo n It = =, 3 2 e - L L
% 77,1 79,3 80,0 80,0 88,9 83,3 100,0 90,0 100,0 87,5
Titulacéio n 4 2 0 0 1 1 0 0 0 2
% 11,4 6,9 0,0 0,0 11,1 16,7 0,0 0,0 0,0 250
A n 15 10 3 2 4 2 1 3 1 4

Experiéncia

% 429 34,5 60,0 40,0 44,4 33,3 33,3 30,0 100,0 50,0

Fonte: EPSM/FM/NESCON/UFMG, 2008
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TABELA 27 — Regido Norte — N =21
Resultado global dos hospitais pesquisados, por Especialidade Médica segundo variaveis do survey telefénico

Variaveis ANEST PED PSIQ MEDINT NEUROL CLINMED NEUROC RAD NEFRO CARD

Numero de Estabelecimentos que n 17 19 4 5 8 21 5 16 4 14

Oferecem a Especialidade % 81,0 905 19,0 23,8 38,1 100,0 23,8 76,2 190 66,7

Nivel de dificuldade para contratacao

Muita ™ 5 4 2 2 3 1 3 4 0 4

% 29,4 21,1 50,0 40,0 37,5 4,8 60,0 25,0 0,0 28,6

Pouca n 1 3 1 0 0 1 1 1 0 1

% 59 158 25,0 0,0 0,0 4,8 20,0 6,3 0,0 7,1

Nenhuma n 11 12 1 3 5 19 1 11 4 9

% 64,7 63,2 25,0 60,0 62,5 90,5 20,0 68,8 100,0 64,3

N&o sabe 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 0,0 0,0 0,0

Nivel de dificuldade para contratagéo n 2 2 0 1 1 1 1 0 0 0

tem aumentado nos Gltimos dois anos % 33,3 28,6 0,0 50,0 33,3 50,0 250 0,0 0,0 0,0
Razao da dificuldade - A mais ou entre as mais importantes/dificuldade

Remuneracio n 2 4 0 0 2 1 0 0 0 2

% 33,3 57,1 0,0 0,0 66,7 50,0 0,0 0,0 0,0 40,0

Incentivos e beneficios 2 2 o & L 1 o o a 2

% 33,3 28,6 0,0 0,0 33,3 50,0 0,0 0,0 0,0 40,0

Carreira ' M 0 1 0 0 0 2 0 1 0 0

% 0,0 14,3 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 20,0 0,0 0,0

Condig0es técnicas n i ° i ° i 1 0 0 i i

% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 50,0 0,0 0,0 0,0 0,0

n 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0

Cargadetrabalho o 5 50 00 0,0 0,0 50,0 00 00 00 00

Acesso/distancia | L - L & o 1 o 2 a 1

% 16,7 42,9 33,3 0,0 0,0 50,0 0,0 40,0 0,0 20,0

Seguranca n 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0

% 0,0 14,3 0,0 0,0 0,0 50,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Regras de contratagédo n i 1 i ° i 1 0 i i i

% 0,0 14,3 0,0 0,0 0,0 50,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Titulagio n 4 5 2 2 3 1 3 3 0 3

% 66,7 71,4 66,7 100,0 100,0 50,0 75,0 60,0 0,0 60,0

Experiéncia n 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1

% 16,7 14,3 33,3 0,0 0,0 50,0 25,0 20,0 0,0 20,0

Fonte: EPSM/FM/NESCON/UFMG, 2008 Continua



(Cont.)

TABELA 27 — Regido Norte — N =21
Resultado global dos hospitais pesquisados, por Especialidade Médica segundo variaveis do survey telefénico

Variaveis ANEST PED PSIQ MEDINT NEUROL CLINMED NEUROC RAD NEFRO CARD
Nao contam com o n 1 0 1 1 0 0 1 1 0 2
profissional no momento % 48 00 48 4,8 0,0 0,0 48 48 00 95
N&o faz parte do quadro n . 2 = L L o i > i 7
% 19,0 9,5 81,0 76,2 61,9 0,0 76,2 23,8 81,0 33,3
Razao da dificuldade - Nao tem nenhuma importancia
Remuneracio n 2 2 3 2 1 0 4 3 0 2
% 33,3 28,6 100,0 100,0 33,3 0,0 100,0 60,0 0,0 40,0
Incentivos e beneficios | & . - 2 2 o & & o -
% 66,7 57,1 100,0 100,0 66,7 0,0 100,0 80,0 0,0 60,0
Carreira M 6 5 2 2 3 0 4 3 0 4
% 100,0 71,4 66,7 100,0 100,0 0,0 100,0 60,0 0,0 80,0
CondicOes técnicas n > o 2 2 = o & 2 i =
% 83,3 85,7 66,7 100,0 100,0 0,0 100,0 40,0 0,0 60,0
Carga de trabalho n 2 g 2 2 - o = 2 i =
% 83,3 100,0 66,7 100,0 100,0 0,0 100,0 40,0 0,0 80,0
Acesso/distancia | - 2 1 o 2 o 1 o o -
% 50,0 28,6 33,3 0,0 66,7 0,0 250 0,0 0,0 60,0
Seguranca n 5 5 2 2 3 0 4 2 0 4
% 83,3 71,4 66,7 100,0 100,0 0,0 100,0 40,0 0,0 80,0
Regras de contratacéo n > o 2 2 = o s 2 i &
% 83,3 85,7 66,7 100,0 100,0 0,0 75,0 40,0 0,0 80,0
Titulacéio n 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0
% 0,0 0,0 33,3 0,0 0,0 0,0 0,0 20,0 0,0 0,0
Experiéncia n 2 3 1 0 1 0 0 1 0 1
% 33,3 429 33,3 0,0 33,3 0,0 0,0 20,0 0,0 20,0

Fonte: EPSM/FM/NESCON/UFMG, 2008
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TABELA 28 — Brasil, N = 409
Outras especialidades citadas pelo respondente, para a qual
encontra dificuldade para o preenchimento de vagas

Desagregada n %
Ortopedia 27 6,60
Ginecologia 12 2,93
Obstetricia 11 2,69
Cirurgia Geral 7 1,71
Traumatologia 7 1,71
Reumatologia 5 1,22
Gastroenterologia 4 0,98
Otorrinolaringologia 4 0,98
Plantonista 4 0,98
Endocrinologia 3 0,73
Oftalmologia 3 0,73
Oncologia 3 0,73
Urologia 3 0,73
Angiologia 2 0,49
Cardiovascular 2 0,49
Dermatologia 2 0,49
Infectologia 2 0,49
Pneumologia 2 0,49
Cirurgia cardiaca 1 0,24
Cirurgia geral 1 0,24
Geriatria 1 0,24
Hematologia 1 0,24
Hematologista 1 0,24
Neomatologia 1 0,24
Quimioterapia 1 0,24
Radioterapia 1 0,24
Outra 4 0,98
Outras Cirdrgicas 4 0,98
Nao 105 25,67
N&o tem 14 3,42
N&o sabe 3 0,73
N&o-resposta 168 41,08
Total 409 100,00

Fonte: EPSM/FM/NESCON/UFMG, 2008



TABELA 29 — Brasil, N = 409
Respostas a questédo “Dentre as especialidades citadas aponte a que vocé encontra maior
dificuldade para preenchimento de vagas”, por Regido segundo Especialidade

Especialidades CO N NE S SE Brasil
n % n % n % n % n % n %
Anestesiologia o 00 O 00 12 145 4 45 18 108 34 83
Pediatria 1 20 2 95 10 120 1 1,1 19 114 33 81
Clinica Médica 2 41 0 00 0O 00 3 34 4 24 9 22
Ortopedia 0O 00 0 00 4 48 1 11 3 1.8 8 2,0
Cardiologia 1 20 2 95 1 12 2 22 1 0,6 7 1,7
Radiologia 1 20 O 00 2 24 2 22 2 1,2 7 1,7
Todas 0O 00 0 0,0 1 12 0 00 6 36 7 1,7
Ginecologia 1 20 O0 00 1 12 1 1,1 3 1,8 6 15
Neurocirurgia 1 2,0 0 0,0 2 24 0 0,0 3 1,8 6 15
Psiquiatria 0O 00 O 00 2 24 2 22 2 1,2 6 15
Medicina Intensiva 2 41 0 00 1 12 2 2,2 0 0,0 5 1,2
Neurologia 2 4,1 1 4,8 1 12 1 1,1 0 0,0 5 1,2
Nefrologia 0O 00 0 0,0 1 12 1 1,1 2 12 4 1,0
Traumatologia 0 0,0 0 0,0 1 12 3 3,4 0 0,0 4 1,0
Oftalmologia 1 20 0 00 1 12 0 00 1 06 3 07
Infectologia 1 20 0 00 0 00 1 1,1 0O 00 2 05
Obstetricia 0O 00 0 0,0 1 12 0 00 1 06 2 05
Cirurgia Geral 0O 00 O 0,0 0O 00 1 11 1 0,6 2 0,5
Endocrinologia 0 0,0 0 0,0 0 00 2 2,2 0 0,0 2 0,5
Dermatologia 1 2,0 0 0,0 0 00 1 1,1 0 0,0 2 0,5
Cirurgia Plastica 0O 00 0 0,0 1 12 0 0,0 0 0,0 1 0,2
Gastro pediatra 0 0,0 0 0,0 0 00 O 0,0 1 0,6 1 0,2
Plantonista 0O 00 0 0,0 0O 00 O 00 1 06 1 02
Pneumologia 1 20 0 00 0O 00 O 00 0 0,0 1 0.2
Angiologia 0O 00 0 0,0 0O 00 O 00 1 06 1 02
Oncologica 0O 00 0 0,0 0 00 1 1,1 0 0,0 1 02
Radioterapia 0 0,0 0 0,0 0 00 O 0,0 1 0,6 1 0,2
Reumatologia 0 0,0 0 0,0 1 12 O 0,0 0 0,0 1 0,2
Dermatologista 1 20 0 00 0O 00 O 00 0 0,0 1 0,2
Cardiovascular 1 20 0 0,0 0O 00 O 00 0 0,0 1 0,2
Urologista 0O 00 o0 0,0 0O 00 1 11 0 0,0 1 02
N&o tem 2 41 0 00 4 48 4 45 4 24 14 34
N&o-resposta 24 49,0 13 619 34 410 46 51,7 72 43,1 189 46,2
Nao 6 122 3 143 2 24 9 101 21 12,6 41 10,0
Total 49 1000 21 1000 83 100,0 89 100,0 167 100,0 409 100,0

Fonte: EPSM/FM/NESCON/UFMG, 2008.
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TABELA 30 — Brasil, N = 409
Respostas a questédo “Vocé considera que o aumento da oferta de programas de residéncia e cursos
de especializacdo como estratégia a ser adotada pelo governo para enfrentar o problema”, por

Regido.
CcoO N NE S SE Brasil
n % n % n % n % n % n %
Muito eficaz 17 347 8 38,1 44 53 37 416 73 43,7 179 43,8
Relativamente eficaz 17 34,7 7 333 28 337 32 36 59 35,3 143 35
Sem eficacia 12 245 4 19 6 7,23 12 135 23 13,8 57 13,9
Nao sabe 1 204 O 0 1 1,2 3 3,37 7 419 12 2,93
N&o-resposta 2 408 2 952 4 482 5 562 5 299 18 44
Total 49 100 21 100 83 100 89 100 167 100 409 100

Fonte: EPSM/FM/NESCON/UFMG, 2008.
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Ministério da Saude

Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde

Departamento de Gestdo da Educacéo na Salde

Esplanada dos Ministérios, bloco G, Sede - sala 725 — Brasilia/DF Cep: 70058-900
Tels.: (61) 3315-2858 / 3226.4668 Fax : 3315.2862 E-mail: deges@saude.gov.br

Pesquisa de Opinido: Oferta de Medicos Especialistas

Publico-Alvo: Gestores Estaduais e Municipais de Saude

A Comissao Interministerial de Gestdo da Educacdo na Saude foi instituida pelo Decreto
Presidencial de 20 de junho de 2007 e instalada pelos Ministros de estado da Educacdo e da
Salde no dia 18 de agosto. Ela é composta por membros dos 2 Ministérios, do CONASS e do
CONASEMS.

Entre suas atribuices esta o estabelecimento de diretrizes para a regulacdo da oferta de
formacéo e especializacdo médica e nas demais areas da salde.

Esta pesquisa tem como objetivo levantar a opinido dos gestores de salde acerca das
principais especialidades médicas para as quais se tem encontrado dificuldades de contratacdo
particularmente em razdo de problemas atribuiveis a escassez da oferta de formacdo dessas
especialidades.

Especialidades Reconhecidas pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica

©XONOO A WNE

ACUPUNTURA

ALERGIA E IMUNOLOGIA
ANESTESIOLOGIA
ANGIOLOGIA
CANCEROLOGIA
CARDIOLOGIA

CIRURGIA CARDIOVASCULAR

CIRUSGIA DA MAO
CIRURGIA DE CABECAE
PESCOCO

CIRURGIA DO APARELHO

DIGESTIVO

CIRURGIA GERAL
CIRURGIA PEDIATRICA
CIRURGIA PLASTICA
CIRURGIA TORACICA
CIRURGIA VASCULAR
CLINICA MEDICA
COLOPROCTOLOGIA
DERMATOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA E
METABOLOGIA
ENDOSCOPIA
GASTROENTEROLOGIA
GENETICA MEDICA
GERIATRIA

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA
HOMEOPATIA

INFECTOLOGIA

MASTOLOGIA

MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE

MEDICINA DO TRABALHO
MEDICINADE TRAFEGO
MEDICINA ESPORTIVA
MEDICINA FISICA E
REABILITACAO

MEDICINA INTENSIVA
MEDICINA LEGAL

MEDICINA NUCLEAR
MEDICINA PREVENTIVA E
SOCIAL

NEFROLOGIA
NEUROCIRURGIA
NEUROLOGIA

NUTROLOGIA
OFTALMOLOGIA

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
PATOLOGIA

46.

PATOLOGIA CLINICA /MEDICINA
LABORATORIAL

PEDIATRIA

PNEUMOLOGIA

PSIQUIATRIA

RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO
POR IMAGEM

RADIOTERAPIA
REUMATOLOGIA

UROLOGIA
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Informagoes Cadastrais

Nome do Secretério:

Estado: Municipio:

Questéo 1.

Cite as especialidades médicas para as quais vocé tem encontrado maiores dificuldades para contratacéo e
aponte, em sua opinido, a principal razdo para tal dificuldade.

Especialidade 1-

Razdo:

~e~~—~ e~

Especialidade 2 -

Razdo:

~e~~~ e~

Especialidade 3 -

Razdo:

(
(
(
(
(

Especialidade 4 -

) Escassez da Especialidade

) Baixa Remuneracéo

) Grande VVolume de atendimentos
) Falta de estrutura para o trabalho
) Outros.Especifique:

) Escassez da Especialidade

) Baixa Remuneracéo

) Grande Volume de atendimentos
) Falta de estrutura para o trabalho

) Outros.Especifique:

) Escassez da Especialidade

) Baixa Remuneracéo

) Grande Volume de atendimentos
) Falta de estrutura para o trabalho
) Outros.Especifique:

Especialidade 5 -

Razéo:

~~~~

Especialidade 6 -

Razéo:

(
(
(
(
(

Especialidade 7 -

Razéo:

(
(
(
(
(

Questdo 2.

) Escassez da Especialidade

) Baixa Remuneracéo

) Grande VVolume de atendimentos
) Falta de estrutura para o trabalho
) Outros.Especifique:

) Escassez da Especialidade

) Baixa Remuneracéo

) Grande VVolume de atendimentos
) Falta de estrutura para o trabalho
) Outros.Especifique:

) Escassez da Especialidade

) Baixa Remuneracéo

) Grande VVolume de atendimentos
) Falta de estrutura para o trabalho
) Outros.Especifique:

Dentre as especialidades supracitadas, liste num maximo de 03, as mais importantes cuja escassez, em sua

opinido, é determinada pela falta de oferta de formagé&o de especialistas.

Raz&o:

—~~~ e~

) Escassez da Especialidade

) Baixa Remuneracéo

) Grande Volume de atendimentos
) Falta de estrutura para o trabalho
) Outros.Especifique:
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Brasil, 2007.
Opinido de gestores estaduais e municipais sobre especialidades médicas com maior dificuldade de contratacdo, e
especialidades cuja escassez seria determinada pela pouca oferta de cursos de formacao.

Gestores estaduais Gestores municipais
N=17 N =27
Especialidades com Escassez determinada | Especialidades com Escassez determinada
maior dificuldade de  pela falta de ofertade | maior dificuldade de  pela falta de oferta de
Especialidades contratacio formacao contratacio formacio
n % n % n % n %

Anestesiologia 13 76,5 8 47,1 7 25,9 5 18,5
Cancerologia 2 11,8 2 11,8 1 3,7 1 3,7
Cirurgia Vascular 2 11,8 0 0,0 1 3,7 3 11,1
Endocrinologia 2 11,8 0 0,0 4 14,8 1 3,7
Medicina de Familia e Comunidade 2 11,8 2 11,8 11 40,7 9 33,3
Medicina Intensiva 5 29,4 6 35,3 1 3,7 1 3,7
Nefrologia 3 17,6 0 0,0 1 3,7 1 3,7
Neurocirurgia 3 17,6 5 29,4 4 14,8 4 14,8
Neurologia 7 41,2 5 29,4 8 29,6 5 18,5
Ortopedia e Traumatologia 8 47,1 2 11,8 6 22,2 3 11,1
Otorrinolaringologia 4 23,5 1 5,9 4 14,8 3 11,1
Pediatria 5 29,4 3 17,6 8 29,6 5 18,5
Psiquiatria 3 17,6 4 23,5 12 44,4 6 22,2
Outros 12 NA 11 NA 43 NA 25 NA

Nota: Informacdes coletadas junto aos gestores estaduais e municipais em setembro de 2007.



Apéndice 2: Mascara Operacional
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Codigo:
Escassez de
Especialidades Médicas

Maome do Estabelecimenta:

Porte do Estabelecimenta: Empregados

Telefone: | Telefane Atualizado: HOSPITAIS
Municipio: | UF: Regido: | Populag&o;

Forte do Municipia: Tem Regime de Internacdo: v | Qual nimera de leitos do hospital? |

Eu gostaria de fazer algumas perguntas sobre problemas . & amais importante razdo ou esta entre as mais imporkantes
encontrados para contratacao / credenciamento / . tem alguma importancia

1
2

recrutamento de especialidades médicas 3, & & menos ou das menos importantes
4. ndo kem nenhuma importancia

Anestesiologia | Pediatria | Psiquistria | Medicina Intensiva | Meurologia | Clinica Médica | Meurocirurgia | Radiologia | Mefrologia | Cardiologia | Qutra || Final
0 sey estabelacimento oferece o servigo de Anestesiologia? w
Yocg encontra dificuldade para preencher vaga desse especialista? w

Entre as razfes dessa dificuldade de contratagdo, gostaria que o senhor atribuisse um valor de 1 a 4 segundo o grau de
importancia que elas kém na sua opinido. Sendo 1...

» | O nivel de remuneragdo praticado pela instituicdo & considerada baixo pelos profissionais.
015 incentivos e beneficios ndo sdo considerados atrativos pelos profissionais.

Falta de perspectiva e progress3o na carreira,

Falta de condipies bécnicas para o exercicio da especialidade.,

Carga de trabalho excessiva.

Dificuldade de acesso ao local do trabalho | diskancia

Falta de sequranca no local de trabalho.

Dificuldades relacionadas a normas e regras de contrakacdo,

A1 2] (10 010 K S

Falta de profissionais titulados sequndo os critérios do MEC e da AME.
+ | Falta de profissionais com experiéncia requerida para o trabalho,
outra causa, especificar:

Com relac8o ao nivel de dificuldade de contratacdo desse espedialista, ~
nos dlkimos 2 anos, o {a) senhor (&) considera que:
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Cadigo:

Mome do Estabelecimento: | I.ESC:aSSEZ de' ;
Porte do Estabelecimenta; ] Empregados ESDECIa| idades Medicas
TeleFone: Telefone Atualizado: HOSPITAIS
Municipio: UF: Regido: Populagdo:

Porte da Municipio: Tem Regime de Internacdo: s | Qual nimera de leitos do hospital?

Eu gostaria de fazer algumas perguntas sobre problemas
encontrados para contratacdo / credenciamento /

. & amais impartante razdo ou esta entre as mais importantes
. kem alguma importancia

1
2
recrutamento de especialidades médicas i- € 3 menns ou das menos imporkantes

. n&o tem nenhbuma importancia

F\nestes.io_logiq Pediatria_ Psiquiatria Medicinq Intensiva Neyrologie_i Clinica Médica Meuracirurgia .R‘_ac!iologia. Nefrollogia Cardiologia | Outra Final

Existe outra especiidade para a qual vocé encontra dificuldades para o preenchimento de vagas, Qual?

Qual o grau de dificuldade para preencher a vaga desse especialista? “

Entre as razfes dessa dificuldade de contratacdo, gostaria que o senhor atribuisse umn valor de 1 a 4 sequndo o grau de
importancia que elas tém na sua opinido, Sendo 1...

b

L1120 (=] =) ] £

b

O nivel de remuneracdo praticado pela instituicdo é considerada baixo pelos profissionais,
s incentivos & beneficios ndo sdo0 considerados atrativos pelos profissionais,

Falta de perspectiva e progressdo na carreira.

Falta de condizdes técnicas para o exercicio da especialidade,

Carga de trabalho excessiva,

Dificuldade de acesso ao local do trabalha | distancia

Falta de sequranga no local de trabalho.

Dificuldades relacionadas a normas e regras de contratacdo.,

Falta de profissionais titulados sequndo os critérios do MEC & da AME.

Falta de profissionais com experiéncia requerida para o trabalho.,

outra causa, especificar:

Com relagdo ao nivel de dificuldade de contratacdo desse espedialista, w
nos dltimos 2 anos, o {a) senhor {a) considera que:
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Cadigo:
Mome do Estabelscimento:

Escassez de
Especialidades Medicas

Patte do Estabelecimenta: | |Empregadaos
Telefone: Telefone Atuslizado: HOSPITAIS
Municipion LIF; | Reqido; | Populaco:

Forte do Municipio: Tem Regime de Internacio:

Eu gostaria de fazer algumas perguntas sobre problemas
encontrados para contratacao / credenciamento /
recrutamento de especialidades médicas

L R N )

+ | Qual ndmero de leitos do hospital?

. & amais importante razdo ou estd entre as mais importantes
. kem alguma importancia

. & amenos ou das menos imporkantes

. ndo kem nenhuma importancia

ﬁnestesi_ol_ogia Pel:_liatria Psiquiatria N_Ie_c!icina Intensiva Neurolo_gia Clinica Mn_édica Neurocirurgia R@diologia NeFro_Iogia Carc_li_ologia Qutra

além das especialidades citadas existem outras para as quais
voré encontra dificuldade de preenchimento de vagas?Quais?

Dentre as especialidades citadas aponte a que vocé encontra maior
dificuldade para preenchinento de vagas

Woré considera que o aumento da oferta de programas de residéncia e cursos de especializaco
como estratégia a ser adotada pelo governo para enfrentar o problema:

Mome do Respondente:
iZargo

Ohservacoes:

Daka da Pesquisa: Situagdo: W

Operadar: w

1- Muito eficaz
Z- Relativamente eficaz
3- Sem eficacia

Final
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