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Introducéo

Nos ultimos anos, a quantidade de bolsas financiadas pela Secretaria de Estado da Saude de
Sao Paulo (SES/SP) atingiu o numero de 4.550, o que, segundo dados da Comissao Nacional
de Residéncia Médica (CNRM), representam 26% do total de bolsas do pais e cerca de 70%
das bolsas do Estado de S&o Paulo. Tal volume de bolsas implica num investimento
aproximado de setenta e seis milhGes de reais por ano, o que torna a SES/SP o maior
financiador de Programas de Residéncia Médica (PRM’s) do pais.

Tendo por papel a implantac&o e fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS), a SES/SP
considera de alta relevancia o conhecimento da trajetoria dos médicos egressos de seus
PRM’s, no sentido de mensurar sua atuacao na formacéo de especialistas e generalistas para
o mercado de trabalho e, especificamente, para o setor publico, considerando, sobretudo, a
guestado da equidade.

A distribuicdo equanime dos recursos humanos na area da saude € uma discussao que tém
ganhado espaco em féruns nacionais e internacionais. Segundo relatério da Organizagéo
Internacional do Trabalho, muitos paises com grandes extensdes geograficas e centros
urbanos dispersos enfrentam dificuldades no processo de descentralizacdo da assisténcia.
Isto porque, em tais territdrios, a organizacdo dos servicos de saude é extremamente
complexa, e requer articulagbes entre diversos atores — os diferentes niveis de governo,
associacdes representativas dos trabalhadores do setor, 6érgdos responsaveis pela
regulamentacao das profissdes da saude e instituicdes formadoras.

A interferéncia pontual e isolada nas politicas de formacdo na area da saude ndo garante o
equilibrio adequado entre oferta e demanda de recursos humanos, tendo também que se
considerar a dindmica do mercado de trabalho. Segundo o mesmo relatério, trabalhos de
investigacao levantados pela Organizacdo Mundial da Saude sobre o desequilibro da forca de
trabalho nos servicos de saude do Canada, destacaram mecanismos falhos na interlocucao
entre formadores e prestadores de servi¢o. Tais trabalhos destacam que, uma das questdes
inerentes a inadequacao entre oferta e demanda € a lentiddo de resposta frente a formacéao
exigida por parte do prestador/financiador, jA que muitas vezes a formacédo do profissional
exige um periodo de tempo consideravel, que ndo acompanha necessariamente o “timing”

Imposto por tais demandantes.



Em 1998, a American Medical Association realizou um estudo cujo principal objetivo era
conhecer o grau de dificuldade que os médicos egressos de PRM’s encontravam para
inserirem-se no mercado de trabalho, atuando na especialidade escolhida.

Por meio de dois questionarios, entregues separadamente para os residentes (n=25.067) e
para os diretores dos programas (n=4.569), foram coletadas informacdes sobre o status dos
médicos que haviam completado o PRM no final de 1995 — 1996, em instituicdes certificadas
pelo Council on Graduate Medical Education (COGME).

O instrumento da pesquisa procurou avaliar o planejamento da carreira profissional destes
médicos, levando em consideracdo o ano posterior. Além da confirmac&o do término do PRM,
o0 médico foi questionado quanto a sua insercdo no mercado de trabalho, considerando as

seguintes possibilidades:

e Cursar ano adicional na condi¢ao de preceptor do programa;

e Cursar outro PRM ou curso de especializacéo;

e Cumprir o servigo militar obrigatorio;

e Ingressar na area académica, em sua especialidade ou area de atuacgao;
e Exercer a pratica clinica em sua especialidade;

e Exercer a pratica clinica numa especialidade diferente da de formacao;

e Qutros planos;

e Ainda ndo conseguiu inseriu-se no mercado de trabalho.

A taxa de ndo-resposta foi relativamente alta, 51,5% , o que resultou em 12.135 questionarios
preenchidos.

Dos respondentes, 7.628 (68,1%) haviam se inserido no mercado de trabalho, 28,4% estavam
em processo de capacitacao e 3,5% estavam cumprindo o servi¢co militar obrigatério.
Observou-se que, do total de médicos egressos que ingressaram no mercado de trabalho,
67% atuavam na especialidade correspondente ao seu Ultimo programa de RM, 15,5%
optaram pela carreira académica, 5% atuavam em especialidade diferente da de formacao na
RM, 5,1% declararam ter outros planos profissionais e 7,1% n&o conseguiram ingressar no

mercado de trabalho.



Do total de médicos que conseguiram emprego na sua area de formacao, 22,4% relataram ter
tido significante dificuldade para ingressar no mercado. Neste subgrupo, destacam-se 0s
médicos que se graduaram fora dos EUA (mais de 40%), e os que concluiram seus PRM’s na
regido do Pacifico, e nas regides nordeste e central do pais.

Ao confrontarem as percepcdes de diretores de PRM com as dos médicos egressos,
observaram que o primeiro grupo subestimou as dificuldades relatadas por parte dos ex-
residentes, quanto a insercdo no mercado de trabalho: apenas 6% reconheceram a
dificuldade que seus ex-residentes enfrentam, contrapondo os 22,4% de médicos que
relataram tal evento.

Uma vez os diretores serem 0s responsaveis pela determinacdo do numero de vagas
oferecidas pelos programas, os resultados desta pesquisa apontam para um desequilibro
entre oferta e demanda, em parte gerado pela desinformacdo dos formadores perante a
dificuldade na absorcéo destes profissionais no mercado de trabalho, mais acentuada para
algumas especialidades e regifes do pais. Tal fato, segundo a pesquisa, pode ser um forte
determinante para o que chamam de “underemployment”, ou seja, a precarizagéo do trabalho
médico, bem como o desemprego.

Dentre as 31 especialidades consideradas no estudo, as que tiveram maior nivel de
desemprego foram: hematologia (19%), patologia (14,7%), geriatria (14,3%), oncologia
(12,5%), oftalmologia (11,6%) e medicina interna (11,1%).

Esta taxa (aproximadamente 5%) diminuia progressivamente a medida que o médico
apresentava maior tempo de formado na RM, com excec¢do dos anestesiologistas, internistas
e patologistas.

Uma das principais conclusbes deste estudo foi o vislumbramento de um possivel
“oversupply” de médicos nos Estados Unidos para os anos subseqlentes, decorrentes da
baixa empregabilidade ou desemprego da classe médica.

Frente a estas questfes, e como dito anteriormente, a SES/SP julga de extrema importancia
conhecer as atividades de seus médicos egressos, ja que as informacdes obtidas servirdo
como importante subsidio na discussdo das politicas de formacdo na area de especializacéo
médica.

A hipétese geral que norteia o presente trabalho € a de que, as possibilidades de atuacdo dos

médicos na especialidade adquirida pela RM variam em funcdo da dindmica do mercado de



trabalho, que é diferenciada para cada especialidade médica, bem como entre as diversas

regibes geograficas, que possuem, por sua vez, distintas configuracdes em suas estruturas de

servigos de atencao a saude.

Objetivo geral:

Fornecer informacdes que auxiliem no processo de formulacéo das Politicas de
Recursos Humanos da Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo;
Conhecer e analisar a insercao profissional dos médicos egressos dos PRM’s

financiados pela SES/SP no mercado de trabalho.

Objetivos especificos:

Conhecer o perfil dos egressos, segundo faixa etéria, género, tempo de formado, local
de moradia e trabalho atuais;

Coletar dados sobre a formacao e exercicio profissional, identificando a proporcao de
tempo em que 0s egressos atuam em sua especialidade de formacéo;

Coletar informacdes sobre as diversas modalidades de vinculo de trabalho dos
especialistas egressos da RM, buscando identificar a existéncia e o grau de
precarizagdo e, também, conhecer as caracteristicas das instituicbes em que estes

estao trabalhando.

Metodologia

Descricdo do campo

Entre 1990 e 2002, a SES/SP financiou bolsas de Residéncia Médica em 39 instituices de

diferentes naturezas juridicas, desde que as mesmas atendessem ao SUS.



Ao classificarmos as instituicbes formadoras segundo a variavel “Natureza Juridica”,
observamos que as instituicbes publicas pesam 62% nesta distribuicdo, sendo que o0s
hospitais publicos, isoladamente, representam 44% do universo.

Tabela 1 - Nimero de médicos egressos por instituicdo, segundo Natureza Juridica.

N.°de %6 em
Faculdades de Medicina Publicas ' Relacédo ao
egressos Total
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO 3.464 20,24%
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO /RIBEIRAO PRETO 1.925 11,25%
UNICAMP - FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS 1.609 9,40%
UNESP - FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU 1.105 6,46%
FACULDADE DE MEDICINA DE S.JOSE DO RIO PRETO 796 4,65%
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA 447 2,61%
FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAI 243 1,42%
Total egressos de Faculdades de Medicina Publicas 9.589 56,02%
N.° de Y6 em
Faculdades de Medicina Privadas ) Relacéo ao
egressos Total
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAULO 1.057 6,18%
PUC/SP 589 3,44%
PUC/CAMPINAS 405 2,37%
UNITAU - FACULDADE DE MEDICINA 181 1,06%
FACULDADE DE MEDICINA DE CATANDUVA 131 0,77%
UMC - FACULDADE DE MEDICINA 87 0,51%
FACULDADE DE MEDICINA DO ABC 28 0,16%
UNISA - FACULDADE DE MEDICINA 19 0,11%
Total de egressos de Faculdades de Medicina Privadas 2.497 14,59%
N.° de Y6 em
InstituicOes Filantrdpicas : Relagéo ao
egressos
Total
CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA 530 3,10%
FUNDACAO ANTONIO PRUDENTE 166 0,97%
ASSOCIA(;AO HOSPITAL DE COTIA 132 0,77%
FUND. HOSP.ITALO-BRASILEIRO UMBERTO | 110 0,64%
HOSPITAL DR. ARNALDO VIEIRA DE CARVALHO 34 0,20%
BENEFICENCIA PORTUGUESA/SP 12 0,07%
HOSPITAL AMARAL CARVALHO 2 0,01%
Total de egressos de Instituicdes Filantropicas 986 5,76%
N.° de 76 em
Hospitais Publicos ) Relacéo ao
egressos
Total
HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL 1.094 6,39%




HOSPITAL HELIOPOLIS 532 3,11%
CONJUNTO HOSPITALAR DO MANDAQUI 420 2,45%
HOSPITAL IPIRANGA 391 2,28%
HOSPITAL BRIGADEIRO 299 1,75%
HOSPITAL GUILHERME ALVARO 275 1,61%
INSTITUTO DE INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS 220 1,29%
INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA 191 1,12%
HOSPITAL E MATERN. LEONOR MENDES DE BARROS 188 1,10%
HOSPITAL INFANTIL DARCY VARGAS 149 0,87%
HOSPITAL INFANTIL CANDIDO FONTOURA 133 0,78%
HOSPITAL LAURO DE SOUZA LIMA 66 0,39%
HOSPITAL GERAL DE VILA PENTEADO 25 0,15%
HOSPITAL DO CENTRO MED.DA POL. MILITAR DE SP 20 0,12%
HOSPITAL PSIQ. DE FRANCO DA ROCHA - JUQUERY 19 0,11%
COMPLEXO HOSP. PADRE BENTO DE GUARULHQOS 16 0,09%
HOSPITAL PEROLA BYINGTON 7 0,04%
Total de egressos de Hospitais Publicos 4.045 23,63%
TOTAL DE EGRESSOS NO PERIODO DE 1990 A 2002 17.117 100,00%

No periodo considerado neste estudo, a SES/SP financiou a formacédo de 17.117 médicos
especialistas, sendo que deste total, 71% dos médicos concluiram seus PRM’'s em
instituicdes académicas. Isto evidencia que, apesar destas instituicbes se comporem num

namero menor, em relacdo ao total, caracterizam-se como principais agentes formadores na

modalidade.

O perfil da distribuicédo regional das instituicdes é acentuadamente desigual: 69% concentram-
se na regido metropolitana de S&o Paulo e 31% no interior. Considerando o numero de
egressos formados nestas duas regides, estas propor¢des aproximam-se: 54% dos médicos

cursaram seus PRM’s na regido metropolitana do estado, enquanto 45% dos meédicos

estudaram em regides interioranas.




Figura 1 — Localizacdo das instituicdes formadoras, segundo Regides de Saude, no periodo de 1990 a 2002.
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Legenda 1 - Nome das instituicoes que ofereceram PRM e N. °© de egressos formados no periodo.

CODIGO |REGIAO |DIR |INSTITUICAO EGRESSOS

1 Gde SP | USP - FACULDADE DE MEDICINA 3464
2 Gde SP | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SP 1057
3 Gde SP | UNISA - FACULDADE DE MEDICINA 19
4 Gde SP | HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL FCO. MORATO DE OLIVEIRA 1094
5 Gde SP | HOSPITAL HELIOPOLIS 532
6 Gde SP | CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA 530
7 Gde SP | CONJUNTO HOSPITALAR DO MANDAQUI 420
8 Gde SP | HOSPITAL IPIRANGA 391
9 Gde SP | HOSPITAL BRIGADEIRO 299
10 Gde SP | INSTITUTO DE INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS 220
11 Gde SP | INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA 191
12 Gde SP | HOSPITAL E MATERNIDADE LEONOR MENDES DE BARROS 188
13 Gde SP | FUNDAGAO ANTONIO PRUDENTE 166
14 Gde SP | HOSPITAL INFANTIL DARCY VARGAS 149
15 Gde SP | HOSPITAL INFANTIL CANDIDO FONTOURA 133
16 Gde SP | FUNDAGAO HOSPITALAR ITALO-BRASILEIRO UMBERTO | 110
17 Gde SP | INSTITUTO DO CANCER DR. ARNALDO VIEIRA DE CARVALHO 34
18 Gde SP | HOSPITAL GERAL DE VILA PENTEADO 25
19 Gde SP | HOSPITAL DO CENTRO MEDICO DA POLICIA MILITAR DE SP 20
20 Gde SP | REAL E BENEMERITA SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICIENCIA/HSJ 12
21 Gde SP | HOSPITAL PEROLA BYINGTON 7
22 Gde SP | HOSPITAL AMARAL CARVALHO 2
23 Gde SP I FACULDADE DE MEDICINA DO ABC 28
24 Gde SP 1l UMC - FACULDADE DE MEDICINA 87
25 Gde SP 1l COMPLEXO HOSPITALAR PADRE BENTO DE GUARULHOS 16
26 Gde SP IV HOSPITAL PSIQUIATRICO DE FRANCO DA ROCHA - JUQUERY 19
27 Gde SP V ASSOCIAGAO HOSPITAL DE COTIA 132
28 Interior X HOSPITAL LAURO DE SOUZA LIMA 66
29 Interior Xl UNESP - FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU 1105
30 Interior Xl UNICAMP - FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS 1609
31 Interior  XII HOSPITAL E MATERNIDADE DR. CELSO PIERRO - PUC CAMPINAS 405
32 Interior Xl FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAI 243
33 Interior  XIV ~ FACULDSADE DE MEDICINA DE MARILIA 447
34 Interior  XIX HOSPITAL GULHERME ALVARO 275
35 Interior  XVIII HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO 1925
36 Interior XXl FACULDADE DE MEDICINADE SAO JOSE DO RIO PRETO - FAMERP 796
37 Interior  XXIl FACULDADE DE MEDICINA DE CATANDUVA 131
38 Interior  XXIII FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA/PUC-SP-C.H.S. 589
39 Interior  XXIV UNITAU - FACULDADE DE MEDICINA 181




Figura 2 — Numero de médicos egressos formados, segundo Regides de Saude, no periodo de 1990 a 2002.

Nimero de Egressos segundo Regides de Satide do Estado de 58o Paulo no periodo de 1990 a 2002.
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Processo de Amostragem

Neste mesmo periodo, o niumero de bolsas financiadas pela SES/SP foi de 18.667, sendo que
neste total, estdo inclusos os egressos que cursaram tanto o programa de pré-requisito, como
o da especialidade final. Desta forma, o mesmo ex-residente poderia aparecer duas vezes na

contagem do banco de dados.

Para este estudo, descartamos a duplicidade de bolsistas (aproximadamente 1.550) e
consideramos apenas o ultimo PRM cursado, totalizando 17.117 ex-residentes distribuidos
entre 50 especialidades reconhecidas pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica no

momento referido.
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Tabela 2 - Especialidades Médicas com PRM no periodo.

Especialidade

PEDIATRIA

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

CIRURGIA GERAL

CLINICA MEDICA

ANESTESIOLOGIA

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

CARDIOLOGIA

RADIOLOGIA

PSIQUIATRIA

OFTALMOLOGIA

DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

DERMATOLOGIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

NEUROLOGIA

ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA

CIRURGIA VASCULAR PERIFERICA

UROLOGIA

HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA

NEFROLOGIA

CIRURGIA GASTROENTEROLOGICA

ANATOMIA PATOLOGICA

CIRURGIA PLASTICA

GASTROENTEROLOGIA

PNEUMOLOGIA

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

REUMATOLOGIA

NEUROCIRURGIA

CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO

CIRURGIA ONCOLOGICA

CIRURGIA PEDIATRICA

CIRURGIA CARDIOVASCULAR

TERAPIA INTENSIVA

ONCOLOGIA

NEUROPEDIATRIA

PATOLOGIA CLINICA

CIRURGIA TORACICA

MEDICINA GERAL COMUNITARIA

MEDICINA NUCLEAR

PROCTOLOGIA

CIRURGIA DO TRAUMA

11
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ALERGIA/IMUNOLOGIA
GERIATRIA/GERONTOLOGIA
RADIOTERAPIA

MEDICINA FISICA E REABILITACAO
GENETICA MEDICA

INFORMATICA MEDICA
NUTROLOGIA

ENDOSCOPIA GERAL

CIRURGIA EXPERIMENTAL
ENDOSCOPIA MULTIDISCIPLINAR

Para a execucdo desta pesquisa, a Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo e o
Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo (CREMESP) estabeleceram uma
parceria, por meio de um termo de cooperacdo técnica, tendo como um dos objetivos, a
analise da insercao destes ex-residentes no mercado de trabalho.

Numa primeira aproximacdo do universo da pesquisa (17.117), constatamos que apenas
1.526 egressos haviam se registrado em Conselhos Regionais de Medicina (CRM’s) de
outros estados do pais.

Entretanto, apOs verificacdo do “status” destes 17.117 profissionais no site do Conselho
Federal de Medicina (CFM) e no banco de dados do CREMESP, identificamos um total de
4.175 profissionais, entre médicos inativos e médicos registrados em outras unidades da
federacao.

Do universo de profissionais ativos no Estado de S&o Paulo (12.942), selecionamos uma
amostra representativa para cada PRM (especialidade), controlando também o ano de
conclusdo do programa e a regido do estado (Grande S&o Paulo ou Interior) onde estes

médicos estdo trabalhando.
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Instrumento da Pesquisa

Desta forma, numa primeira abordagem, foi enviada uma carta de apresentacdo da pesquisa
para os 4.832 médicos selecionados no processo de amostragem, solicitando que
respondessem eletronicamente o instrumento da pesquisa, disponivel no site do CREMESP —

www.cremesp.orq.br.

Para que fosse acessado o questiondrio eletrénico, o médico deveria entrar na “area do
médico”, e se ja fosse cadastrado, bastava digitar o seu CRM e senha. Caso contrario seria
necessario cadastrar-se, para em seguida, entrar com seu CRM e senha. Na “area do

médico” criou-se um link para “Pesguisa Ex-Residentes”, onde ao clicar, se iniciaria o

guestiondrio eletrénico. A primeira tela de visualizacdo seria o termo de consentimento livre e
esclarecido (Anexo ), onde a coordenacdo da pesquisa compromete-se com o0 sigilo e
confidencialidade dos dados pessoais dos respondentes.

O questionario (anexo II) compreendeu 0s seguintes topicos:

e |dentificacdo pessoal;

e Instituicdo de graduacao;

e Instituicdo do ultimo PRM cursado;

e Atuacao na especialidade de formacéo e/ou outra especialidade;

e Caracterizacao dos postos de trabalho atuais e da clientela atendida;

e Tempo decorrido entre o término do seu ultimo programa de Residéncia Médica e o
exercicio predominante de sua especialidade.

e Tipo de atividade e vinculos empregaticios, por cada posto de trabalho.

Eixos de Anélise

Um primeiro eixo analitico é referente a atuacdo na especialidade adquirida pelo PRM, em
termos de proporcdo de tempo dedicado a especialidade de formacdo. As variaveis
intervenientes consideradas sdo: ano de conclusdo do programa, especialidade, género e
idade.


http://www.cremesp.org.br/
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O segundo eixo refere-se a atuacado no SUS e sistema de saude suplementar, em termos de
proporcao de clientela atendida na especialidade adquirida.
O terceiro eixo é referente a quantidade de postos de trabalho, tipo de vinculo empregaticio e

setor das instituicbes onde trabalha (publico ou privado).

Resultados

Validacdo do conjunto de respostas

Apos o envio da carta de apresentacdo e decorridos cerca de dois meses e meio, foi enviada
uma segunda carta para os médicos que ainda ndo haviam respondido o questionério
eletronicamente. Entre o envio da primeira e da segunda carta, e passados aproximadamente
guatro meses do inicio do campo da pesquisa, foram obtidas 1.627 respostas, com as quais
trabalharemos na confecgéo do presente relatorio.

Segundo amostra por especialidade, o nimero de respostas atingiu as seguintes proporcoes:

Tabela 3 - % de resposta do instrumento da pesquisa, segundo especialidade médica.

— %) Peso da resposta-dentro da amostra da
. o egpecialidade
ANESTESIOLOGIA 76,7
GERIATRIA 60,6
INUTROLOGIA 57,1
IMEDICINA FISICA E REABILITACAO 56,7
[ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA 52,0
[CANCEROLOGIA 48,3
ICIRURGIA PEDIATRICA 47,0
IDERMATOLOGIA 45,6
IMEDICINA NUCLEAR 45,2
[CIRURGIA PLASTICA 44,4
INEFROLOGIA 42,9
[OTORRINOLARINGOLOGIA 425
ICIRURGIA TORACICA 40,6
ICIRURGIA DE CABECA E PESCOCO 40,0
ICIRURGIA VASCULAR PERIFERICA 40,0
IGENETICA MEDICA 40,0
[HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA 39,0
INEUROLOGIA 38,4




[PATOLOGIA CLINICA/MEDICINA LABORATORIAL 38,3
lOFTALMOLOGIA 37,3
IREUMATOLOGIA 37,0
[PNEUMOLOGIA 36,6
[CIRURGIA GASTROENTEROLOGICA 356
lcOLOPROCTOLOGIA 34,2
IMEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL 34,1
RADIOLOGIA 32,9
INFECTOLOGIA 32,9
UROLOGIA 32,0
ALERGIA E IMUNOLOGIA 316
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 30,9
IGINECOLOGIA E OBSTETRICIA 30,0
[PEDIATRIA 28,8
[CIRURGIA CARDIOVASCULAR 28,6
IGASTROENTEROLOGIA 28,4
MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE 283
ANATOMIA PATOLOGICA 27,0
PSIQUIATRIA 26,4
[RADIOTERAPIA 25,0
ICIRURGIA GERAL 24,6
INEUROCIRURGIA 24,1
IMEDICINA INTENSIVA 21,9
llcLINICA MEDICA 15,8
ICANCEROLOGIA/CANCEROLOGIA CIRURGICA 134
IcARDIOLOGIA 12,3
NEUROPEDIATRIA 0,0
INFORMATICA MEDICA 0,0
ENDOSCOPIA GERAL 0,0
ICIRURGIA DO TRAUMA 0,0
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Dado o baixo nimero de respostas, e consequientemente por ndo haver representatividade

para cada especialidade médica, as informacdes aqui apresentadas serdo referentes ao

conjunto de médicos respondentes.

Entretanto, realizamos uma verificacdo preliminar do conjunto de respostas com 0 universo da

amostra, com vistas a identificar possiveis vieses. As variaveis sexo, idade, ano de concluséo

e local de moradia foram utilizadas para comparar o grupo de médicos respondentes com o

de ndo-respondentes.

As diferencas encontradas nas comparacgoes entre os dois grupos foram pouco expressivas,

conforme ilustram os graficos a segquir.



Gréfico 1 - Distribuicéo, segundo género, dos grupos de médicos respondentes e nao-respondentes.
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Gréfico 2 - Distribuicéo, segundo idade, dos grupos de médicos respondentes e ndo-respondentes.
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Gréfico 3 - Distribuicdo, segundo intervalos de ano de conclusdo da RM, dos grupos de médicos

respondentes e ndo-respondentes.
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Gréfico 4 - Distribuicao, segundo local de moradia, dos grupos de médicos respondentes e

ndo-respondentes.
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Quanto as variaveis dependentes — jornada de trabalho na especialidade, numero de vinculos
e numero de postos de trabalho; optamos, nesta etapa, pela descricdo dos resultados
encontrados, agrupados por tipo de especialidade exercida (clinica, cirdrgica e outras).
Portanto, para este relatorio, tais resultados ndo serdo submetidos a testes estatisticos, que
serdo realizados numa etapa posterior, no aguardo de um maior numero de respostas.

Para melhor apresentacdo dos dados, as especialidades médicas foram agrupadas por tipo
de atividade, conforme tabela abaixo:

Tabela 4 — Agrupamento das Especialidades Médicas

Tipo Especialidade

Cirdrgica | OFTALMOLOGIA
Cirtrgica | OTORRINOLARINGOLOGIA

Cirargica | CANCEROLOGIA/CANCEROLOGIA CIRURGICA
Cirurgica | CIRURGIA PEDIATRICA

Cirurgica | CIRURGIA PLASTICA

Cirtrgica | CIRURGIA VASCULAR

Cirtrgica | NEUROCIRURGIA

Cirlrgica | COLOPROCTOLOGIA

Cirurgica | CIRURGIA CARDIOVASCULAR
Cirurgica | CIRURGIA GERAL

Cirurgica | CIRURGIA DA CABECA E PESCOCO
Cirtrgica | UROLOGIA

Cirtrgica | CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO
Cirlrgica | CIRURGIA TORACICA

Cirlrgica | ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Cirlrgica | GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
Clinica | ALERGIA E IMUNOLOGIA

Clinica | CANCEROLOGIA

Clinica | CANCEROLOGIA/CANCEROLOGIA CLINICA
Clinica | CANCEROLOGIA PEDIATRICA
Clinica |[CARDIOLOGIA

Clinica | CLINICA MEDICA

Clinica | DERMATOLOGIA




Clinica |[ENDOCRINOLOGIA
Clinica | GASTROENTEROLOGIA
Clinica | GERIATRIA
Clinica |HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA
Clinica | INFECTOLOGIA
Clinica | MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE
Clinica | MEDICINA INTENSIVA
Clinica |NEFROLOGIA
Clinica | NEUROLOGIA
Clinica |NUTROLOGIA
Clinica | PEDIATRIA
Clinica | PNEUMOLOGIA
Clinica |REUMATOLOGIA
Outras ACUPUNTURA
Qutras ANESTESIOLOGIA
Qutras DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Outras ENDOSCOPIA
Outras GENETICA MEDICA
Outras MEDICINA FISICA E REABILITACAO
Outras MEDICINA NUCLEAR
Outras MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL
Outras OUTROS
Outras PATOLOGIA
PATOLOGIA CLINICA/MEDICINA
Outras LABORATORIAL
Outras PSIQUIATRIA
Outras RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

QOutras

RADIOTERAPIA

19



20

e Perfil dos médicos egressos segundo género, faixa etaria, tempo de formado e local de

moradia.

Segundo perfil de distribuicdo por género, evidencia-se uma maior concentracdo de médicos
do sexo masculino, sendo que esta predominadncia se acentua quando agrupamos as
especialidades das areas cirurgicas: 73,1% do total de cirurgides sdo do sexo masculino.

Ja para especialidades clinicas este comportamento se inverte: 62% deste grupo €

representado pelo sexo feminino.

Tabela 5 - Distribuicdo percentual segundo grupo de especialidade (questdo 10) e género dos respondentes.

Grupo de Especialidade Masculino Feminino Total
Cirlrgica 73,1 26,9 100%
Clinica 38,0 62,0 100%
Outras 51,2 48,8 100%

Total 53,7 46,3 100%

A média de idade do grupo foi praticamente igual para os dois géneros: 27,8 anos para 0 Sexo
masculino e 27,6 anos para 0 sexo feminino, ndo encontradas também diferencas

significativas entre estas médias, segundo grupo de especialidade cursada.

Tabela 6 - Distribuicdo da média de idade segundo grupo de especialidade (questdo 10) e género dos respondentes.

Grupo de Especialidade LjcelE g _|dade Media (_je_|dade Meédia Geral
Masculina Feminina

Cirdrgica 27,9 27,4 27,8

Clinica 27,8 27,6 21,7

Qutras 27,7 27,5 27,6

Total 27,8 27,6 21,7

As médias da variacdo entre o ano de conclusdo da RM e o ano de conclusdo da graduacao
variaram mais em fungao do género do que em funcdo do grupo de especialidade exercida.
Ao olharmos as respostas para cada grupo de especialidade, ndo encontramos diferencas
relevantes entre si.

Entretanto, analisando estas médias segundo distribuicdo por género, notamos que as

mulheres tendem a ter um tempo de formag&o relativamente menor do que os homens. Estas
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variacfes oscilaram entre -8 meses a -2 meses, para as especialidade clinicas e outras

especialidades, respectivamente.

Tabela 7 - Distribui¢do da média de tempo entre a conclusdo da RM e da graduacéo, segundo grupo de
especialidade (questdo 10) e género dos respondentes.

Grupo de Especialidade Meédia Masculina | Média Feminina Meédia Geral
Cirlrgica 4,9 4,2 47
Clinica 51 43 46
Outras 45 4,3 4.4
Total 49 43 46

Considerando a migracédo a partir do municipio onde foi cursado o PRM, observamos que
45% dos médicos mudaram de cidade apds a especializacdo. Este percentual aumentou
guando consideradas as outras especialidades (48,7%) e as especialidades cirargicas

(46,4%), e diminuiu nas especialidades clinicas (42,1%).

Tabela 8 - Distribuigdo percentual dos médicos, segundo mudanca ou permanéncia no municipio onde cursou o
PRM e grupo de especialidade (questdo 10) dos respondentes.

- Nao
e mudaram Mudaram Total
Cirargica 53,6 46,4 100,0
Clinica 57,9 42,1 100,0
Outras 51,3 48,7 100,0
Total 55,1 44,9 100,0
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e Exercicio Profissional na especialidade de formacéo

No que tange a permanéncia na especialidade, observamos que a maioria dos médicos
respondentes dedica de 75% a 100% de sua jornada de trabalho ao exercicio da
especialidade concluida no ultimo PRM.

Ao considerarmos o grupo de especialidade exercida, notamos que esta mesma distribuicao
se mantém, destacando o grupo de médicos clinicos, cuja proporcéo € inferior (61%) quando

comparada com a do grupo de médicos de outras especialidades (80%).

Tabela 9 - Distribuicdo do tempo gasto pelos respondentes na especialidade concluida no altimo PRM.

Percentual de horas gastas na especialidade C—;-rL,Jpo_ de Espe?lglldade (%) Total
Cirurgica | Clinica | Outras
0 horas 2,99 4,06 3,02 3,47
Até 25% 6,98 10,44 8,18 8,71
25 ---| 50% 9,93 11,18 4,24 9,54
50 ---| 75% 11,65 13,34 4,53 11,22
75 ---| 100% 68,46 60,99 80,03 67,06
Total 100,00 100,00 | 100,00 | 100,00

Dos que responderam atuar menos de 100% na especialidade de formacéo, 41% refere ter
motivacdes intelectuais para se dedicar a atividades em outras especialidades médicas. Outro
ponto que chama atencao, € que 23% destes médicos atribuem a falta de oportunidade no

mercado de trabalho a atuacdo em outras especialidades, diferentes da especialidade

adquirida no PRM.



Tabela 10 - Razdes para dedicacéo a atividades fora da especialidade

de formacéo.

Razbes %

Falta de oportunidade no mercado

23,4
Necessidade em diversificar

28,8
Motivacdo intelectual

41,6
Remunerac&o baixa na especialidade 326

Outras razdes

35,7

23
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e Perfil da clientela atendida

Para analisarmos o perfil da clientela atendida, considerando apenas as atividades voltadas a
pratica assistencial, estratificamo-lo entre: clientela do Sistema Unico de Saude (SUS),
clientela de convénios e clientela particular.

Do conjunto de médicos respondentes, 39% referiram compor suas clientelas com “mais da
metade” e “totalidade” de pacientes SUS.

Quando comparamos a propor¢cdo de atendimento aos pacientes do SUS, por grupo de
especialidade, observamos que os médicos cirurgides atendem menos do que os médicos
clinicos: somente 29% dos cirurgides preenchem suas agendas com “mais da metade” e
“totalidade” de pacientes SUS, enquanto os clinicos concentram 45% de seus atendimentos

na soma destas duas categorias.

Tabela 11 — Proporcéo de clientela SUS atendida (atividade assistencial),
segundo grupo de especialidade exercida.

Questéo 15 - % Clientela Grupo de Especialidade (%) Total
SUS Ciruirgica | Clinica | Outras

1- nenhuma 22,10 21,22 23,16 21,84
2- menos da metade 35,83 22,25 26,05 28,17
3- metade 12,30 11,31 8,12 11,17
4- mais da metade 22,13 26,53 29,37 25,37
5- totalidade 7,64 18,70 13,29 13,44
Total 100,00 100,00 | 100,00 | 100,00

Em relacdo aos atendimentos dispensados a pacientes de convénios, esta proporcdo se
inverte: 42% dos cirurgides concentram estes atendimentos entre “mais da metade” e

“totalidade”, enquanto os clinicos relataram atender 36% na soma destas categorias.

Tabela 12 - Proporcéo de clientela de Convénios atendida (atividade assistencial),
segundo grupo de especialidade exercida.

Questdo 15 - % Clientela Grupo de Especialidade (%)
Convénios Cirlrrgica | Clinica | Outras | Total
1- nenhuma 13,05 23,00 21,47 18,79
2- menos da metade 33,57 29,39 32,78 31,70
3- metade 10,97 11,30 8,80 10,75
4- mais da metade 38,93 32,04 34,42 35,08
5- totalidade 3,48 4,27 2,53 3,67
Total 100 100 100 100
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No caso da clientela particular, na soma das categorias “mais da metade” e “totalidade”, a

menor proporc¢ao foi a dos médicos clinicos, com 4,63%, e a maior foi a dos médicos que
cursaram outras especialidades, com 11,37% .

Tabela 13 - Proporcao de clientela particular atendida (atividade assistencial), segundo grupo de
especialidade exercida.

Grupo de Especialidade (%0)
Questdo 15 - % Clientela Particular | Cirlrgica | Clinica | Outras Total
1- nenhuma 13,58 33,65 18,15 23,21
2- menos da metade 70,53 59,43 66,89 65,06
3- metade 5,86 2,29 3,59 3,90
4- mais da metade 5,98 2,80 4,57 4,33
5- totalidade 4,04 1,84 6,80 3,49
Total 100 100 100 100

Gréfico 5 — Composicao (%) da clientela atendida - Médicos Cirurgides
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Gréfico 6 - Composicdo (%) da clientela atendida - Médicos Clinicos
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Grafico 7 - Composicao (%) da clientela atendida - Médicos - Outras Especialidades.
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e Perfil dos postos de trabalho, vinculos empreqgaticios e instituicdes empregadoras.

27

Para o conjunto de respostas, a média do numero de postos de trabalho por médico foi de

2,5, com o valor maximo de 8 postos de trabalho/médico.

A maior média encontrada foi a dos cirurgides (2,8), sendo o menor valor o do grupo de

meédicos que cursaram outras especialidades (2,0).

Tabela 15 - Postos de trabalho segundo grupo de especialidade

Em relagcdo ao numero de vinculos, 56% dos médicos referiram possuir de duas a formas de

contratacao diferentes.

Tabela 14 — Postos de trabalho por médico

N Valido 1581

Missing 0
Média 2,5369
Erro padrdo ,03014
Mediana 2,0000
Desvio padrao 1,19809
Valor Minimo ,00
Valor Maximo 8,00
NuUmero total de postos 4010

Grupo de Especialidade Média n

Cirargica 2,8 610
Clinica 2,5 709
Outras 2,0 259
Total 25 1581
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Tabela 16 — Percentual do nimero de vinculos dos médicos respondentes

Numero de Vinculos %
,00 2
1,00 21,5
2,00 30,7
3,00 26,2
4,00 14,6
5,00 4,9
6,00 1,5
7,00 2
8,00 1
Total 100,0

Desagregando a distribuicdo do numero de vinculos pelos setores publico e privado,
observamos que 44% dos respondentes ndo possuem relacdes de trabalho em instituicoes

publicas, enquanto 20% n&o possuem vinculos empregaticios em instituicées privadas.

Grafico 8 - Distribuicdo do nimero de vinculos empregaticios dos médicos respondentes, segundo natureza
juridica da instituicao.

Numero de vinculos

@ Numero de vinculos publicos m Numero de vinculos privados
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Para a analise dos tipos de vinculos empregaticios, foram consideradas as seguintes
categorias de analise:

Autdnomo — pessoa fisica
Cargo comissionado — DAS
CLT — tempo determinado
CLT — tempo indeterminado
Cooperado

Estatutario efetivo
Estatutario temporario
Pessoa Juridica

Ao considerar a distribuicdo dos vinculos empregaticios, segundo postos de trabalho,
observamos que aproximadamente 50% concentram-se em “autbnomo — pessoa fisica” e

“CLT tempo indeterminado”.

Tabela 17 — Distribuigdo dos postos de trabalho e niUmero de respondestes segundo tipo de vinculo
empregaticio.

Tipos de vinculos % (em postos) % (em médicos)
Autbnomo - PF 27,8 70,7
Cargo Comissionado (DAS) 1,1 2,9
CLT Tempo Determinado 6 15,1
CLT Tempo Indeterminado 20,7 52,5
Cooperado 5,1 12,9
Estatutario Efetivo 15,4 39,2
Estatutario Temporario 8 20,3
Pessoa Juridica 15,9 40,3

Desagregando os tipos de vinculos por grupo de especialidade, considerando os postos de
trabalho, a categoria “Auténomo — pessoa fisica” apresentou a maior concentracao em todos
0S casos.

No grupo de outras especialidades, a maior concentracdo, além de “Autbnomo — pessoa
fisica”, foi “pessoa juridica”.

Para os postos de especialidades clinicas, destacamos que as maiores concentracdes foram

“Autbnomo — pessoa fisica” e “estatutario efetivo”.
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Os postos de trabalho cirargicos apresentaram uma distribuicdo um pouco mais homogénea,
embora as maiores concentracdes tenham permanecido em “Auténomo — pessoa fisica” e

“CLT Tempo Indeterminado”.

Tabela 18 - Distribuicao dos postos de trabalho segundo tipo de vinculo empregaticio e especialidade
. . % (em postos de | % (em postos de 0 (B 188105 €l % (em
BB e esp. cirdargicas) esp. clinicas) outras postos)
' ' especialidades)

Autbnomo - PF 32,12 32,93 25,34 27,8
Cargo Comissionado
(DAS) 1,54 1,28 0,18 1,1
CLT Tempo
Determinado 5,68 2,42 6,61 6
CLT Tempo
Indeterminado 17,97 7,57 17,93 20,7
Cooperado 4,54 6,82 5,16 51
Estatutario Efetivo 14,41 21,17 14,1 15,4
Estatutario
Temporario 8,99 9,43 6,41 8
Pessoa Juridica 14,75 18,38 24,27 15,9




Graéfico 9 - Distribuicao dos postos de trabalho de especialidades cirtrgicas, segundo tipo de vinculo empregaticio.
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Grafico 10 - Distribuicao dos postos de trabalho de especialidades clinicas, segundo tipo de vinculo empregaticio.
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Gréfico 11 - Distribuicdo dos postos de trabalho de outras especialidades, segundo tipo de vinculo empregaticio.
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Consideragdes Finais

A Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo, neste periodo, financiou a especializagdo de
17.117 medicos, sem, no entanto, ter se aproximado com maior minudéncia das questdes
concernentes a inser¢cdo dos mesmos no mercado de trabalho.

Ressaltando que o0s pontos aqui apresentados referem-se ao conjunto de médicos
respondentes da pesquisa, observamos que ha predominancia no género masculino,
principalmente entre as especialidades cirlrgicas; comportamento este, que s6 se inverte
para o grupo de especialidades clinicas.

No que tange a média de idade, ndo encontramos diferencas relevantes entre os géneros.

Em relacdo a média de tempo entre o término da RM e a conclusédo da graduacdo, notamos
gue as médicas que exercem especialidades clinicas apresentaram a menor variagao. Tal
evento, possivelmente decorre de uma maior concentracdo feminina em tais especialidades,
gue por sua vez contam com um tempo de formagdo mais enxuto em relacdo as
especialidades clinicas e outras especialidades.

O movimento migratério foi analisado a partir da permanéncia ou mudanca do municipio onde
cursou o PRM. Observamos que, apesar de ndo ser a maioria, uma boa parte dos meédicos
mudou-se apds a conclusdo da especializa¢do, e 0 grupo que apresentou a menor proporcao
de deslocamento foi o dos médicos clinicos.

Vale ressaltar que, para melhor afericdo da movimentacdo geografica destes médicos, seriam
necessarios outros tipos de analises, que, dentre outros fatores, levasse em consideracdo o
local de graduacédo, a passagem pela RM e o atual local de moradia.

A permanéncia ou ndo na especialidade de primeira escolha pode, dentre outros fatores, ser
determinada pela propria conformacdo do mercado de trabalho, ou seja, pela
empregabilidade, remuneracao e possibilidade de crescimento profissional.

Neste sentido, procuramos conhecer a propor¢ao de tempo que estes egressos dedicam a
especialidade que cursaram na RM.

A grande maioria dedica quase a totalidade do tempo as atividades relacionadas a
especialidade de formacdo. De maneira geral, observa-se que esta tendéncia é mais
acentuada no grupo de médicos que cursaram “outras especialidades”, sendo que a maior

dispersao foi apresentada pelo grupo de médicos clinicos.



34

Observamos também que, a falta de oportunidade de trabalho e a baixa remuneracdo na
especialidade escolhida sdo motivagdes importantes na migragao para outras especialidades.
O desconhecimento da dinamica de absorcao destes profissionais pelo mercado associado ao
desequilibrio entre oferta educacional e demanda, se traduz numa injecdo anual de
aproximadamente setenta e seis milhdes de reais num sistema de formacédo que nao se sabe,
ao certo, 0 quao responsivo é as necessidades do SUS.

Menos de 50% dos médicos compdem com mais da metade a totalidade de suas clientelas
com pacientes do SUS, sendo que os médicos cirurgides foram os que menos referiram
atender a estes pacientes.

Em linhas gerais, observamos uma tendéncia dos médicos clinicos atenderem mais clientes
SUS do que os médicos cirurgides, que aparentemente compdem predominantemente suas
clientelas com pacientes do sistema de saude suplementar.

Uma outra questado que norteou a estrutura do questionario foi a necessidade de conhecer o
namero de postos de trabalho e formas de contratacdo destes profissionais.

A média de postos de trabalho encontrada indica que cada médico respondente possui
aproximadamente dois empregos, sendo que no caso dos cirurgibes, este numero chega
guase a trés.

A maior parte dos respondentes apresentou de dois a trés tipos de vinculos empregaticios,
sendo que boa parte destes médicos ndo possui nenhum vinculo em instituicdo publica.

Em relacdo as formas de contratacdo, o que se apresenta € uma grande proporcdo de postos
de trabalho dos tipos “autbnomo-pessoa fisica” e “pessoa juridica”, que juntos somam quase a
metade do total de postos, e que em parte, decorrem da manutencdo de consultorios
particulares e empresas prestadoras de servico.

De maneira geral, o cenario aponta para uma importante fixacdo na especialidade cursada,
com um numero importante de médicos que ndo atendem ou atendem menos da metade de
pacientes do SUS, que possuem mais de dois empregos e apresentam mais da metade dos
vinculos empregaticios concentrados em rela¢des informais de trabalho.

O campo desta pesquisa continua em operagao, no intuito de atingir a totalidade da amostra,

para que assim, possamos replicar tais analises para cada especialidade médica.
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De qualquer forma, acreditamos que estes resultados preliminares possam contribuir para
reflexdes mais direcionadas acerca a configuracdo do mercado de trabalho e politicas de
reorientagcdo da formacéo médica.
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ANEXO | - Termo de Consentimento Livre e Informado

A pesquisa “A INSERCAO DOS EGRESSOS DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA
MEDICA FINANCIADOS PELO GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO NO MERCADO DE
TRABALHO” é resultado de uma parceria entre a Secretaria de Estado da Saude de So Paulo (SES/SP)
e 0 Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo (CREMESP), tendo em vista a alta
relevancia do conhecimento da trajetoria dos médicos egressos dos programas de Residéncia Médica
financiados pelo Governo do Estado de S&o Paulo por meio da SES/SP, para mensurar sua atuacao na
formacdo de médicos especialistas e generalistas para o mercado de trabalho e, especificamente, para o
setor publico, considerando, sobretudo, a questdo da equidade.

Deste modo, os objetivos da pesquisa compreendem a analise da insercdo profissional dos
médicos egressos dos diversos programas de residéncia médica financiados pela SES/SP no mercado de
trabalho, buscando caracterizar os perfis de atuacdo profissional nas distintas especialidades médicas,
disponibilizando informacdes que auxiliem no processo de formulagdo de politicas de formacdo de
recursos humanos em salde, no Estado de S&o Paulo.

Os dados serédo colhidos por meio de questionario eletrénico auto-aplicado, a ser respondido por
uma amostra de médicos que concluiram programa de residéncia médica entre 1990 e 2002.

Os pesquisadores comprometem-se com a garantia de privacidade e de confidencialidade dos
dados, sendo que a posterior divulgacdo dos resultados da pesquisa omitira sempre qualquer informacéo
que possa identificar pessoalmente qualquer um dos participantes.

Declaro estar ciente dos objetivos e dos procedimentos da pesquisa e de acordo com o
preenchimento do questionario eletrénico, autorizando a utilizacdo das informacdes, de acordo
com as proposicoes acima referidas.

De acordo

(clique aqui para iniciar o questionério)

Paulo Henrique D’Angelo Seixas
Pesquisador Responsavel
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo



ANEXO Il - Questionario

QUESTIONARIQ PARA MEDICOS/AS EGRESSOS/AS DO PRM DA SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO

BLOCO 1 - CADASTRAMENTO

1. Nome Completo:

2. CRM:
1.NUmero:
2.UF:

3. Numero do CPF

4. Cor da pele

1.[_] Branco/a
2.[ ] Preto/a

3.[ ] Pardo/a

4.[ ] Amarelo/a
5.[ ] Indigena



5. Enderego completo da moradia
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LOGRADOURO

NUMERO COMPLEMENTO

BAIRRO

CIDADE

ESTADO

CEP

TELEFONE PARA CONTATO (COLOCAR O DDD):

ENDERECO ELETRONICO (E-mail):

6. Vocé tem titulo de especialista concedido por alguma Sociedade Médica?

[ ] N&o. = Passe para a questdo 8

[ ]Sim.

7. Informe as Sociedades, os titulos e a data da concessao.

o ANO DA
TITULO DE ESPECIALISTA OBTIDO SOCIEDADE QUE CONCEDEU CONCESSAO
1.
2.
3.




BLOCO Il - GRADUACAO - POS GRADUACAO E ESPECIALIDADE
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8. Informe as caracteristicas da instituicdo, localidade e ano de conclusdo de seu curso de

graduacdo em Medicina.

NATUREZA DA i i
INSTITUICAO |LOCALIZACAO DA INSTITUICAO
ANO DE_
NOME DA _ Pblica ou | grasiL CONCLUSAO
INSTITUIGAO Privada (4 digitos)
Cidade UF p
EXTERIOR/PAIS
clique aqui clique aqui clique aqui clique aqui

9. Informe as caracteristicas da

Residéncia Médica.

instituicdo onde vocé realizou seu ultimo Programa de

NATUREZANDA ~ .
INSTITUICAO | LOCALIZACAO DA INSTITUICAO
ANO DE_
NOME DA _ Pblica ou | grasL CONCLUSAO
INSTITUICAO Privada (4 digitos)
Cidade UF .
EXTERIOR/PAIS
clique aqui clique aqui clique aqui clique aqui

10. Informe a Especialidade/Area de Atuacio que vocé adquiriu no seu Ultimo Programa de

Residéncia Médica.

Especifique:
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11. Informe os outros cursos (apenas 0s mais importantes) que vocé cursou ou esta cursando

APOS o seu Ultimo Programa de Residéncia Médica.

AREA DE

CURSANDO | CONCLUIDO | ,\ o | CONHECIMENTO OU
jEIRISEEESe TEMA PRINCIPAL

[] Outra Residéncia Médica L] L]

[] Especializacéo

] Mestrado

]| Doutorado

OO 0 o
OO 0 o

[ ] Outros.

[] N&o fez nenhum curso apds a RM

BLOCO IV - EXPERIENCIA PROFISSIONAL - TRABALHO

12. Municipio ou municipios onde trabalha (especifigue todos, se trabalhar em mais de um).
1. Municipio I R

2. Municipio [ R

3. Municipio [ R

4. Municipio I R
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13. Considerando o total de horas que vocé trabalha por semana, quantas horas

vocé dedica exclusivamente a atividades relacionadas com a especialidade gue

vocé adquiriu no seu ultimo Programa de Residéncia Médica (declarada na

guestdo 10)? Especifique.
Carga horaria semanal de trabalho: hs.
Tempo dedicado a atividades relacionadas com a especialidade hs.

14. Para que tipo de clientela vocé presta assisténcia na sua especialidade ?

PROPORCAO DA CLIENTELA POR CARACTERISTICA

CARACTERISTICAS DA Menos Mais
CLIENTELA ATENDIDA da da
NA MINHA Metad Met
ESPECIALIDADE Nenhum e Metade ade Totalidade
1. SUS [] [] [] [] []
2. Convénios [] [] [] [] L]
3. Particular [] [] [] [] L]

4. N&o presto assisténcia na minha especialidade [ ]

15. Para que tipo de clientela vocé presta assisténcia fora da sua especialidade?

PROPORCAO DA CLIENTELA POR CARACTERISTICA

Mais
CARACTERISTICAS DA Menos da
CLIENTELA ATENDIDA NA da Meta
MINHA ESPECIALIDADE Nenhum Metade Metade de Totalidade
1. SUS [] [] [] [] []
2. Convénios [] [] [] [] L]
3. Particular [] [] [] [] L]

4. NAo presto assisténcia fora da minha especialidade [ ]
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16. Que outras funcgdes/atividades relacionadas a sua especialidade vocé exerce
(docéncia, geréncia, auditoria, consultoria, etc) e qual é a carga horaria semanal

gue vc dedica a elas?

. HORAS SEMANAIS
ATIVIDADE OU FUNCAO DEDICADAS

1. [] Especifique: [ ] Horas semanais:

2. [] Especifique:

[ ] Horas semanais:
3. ] Especifique:

4. [] Especifique: [] Horas semanais:

5. [] N&o exerco outras funcdes/atividades [ ] Horas semanais:

17. Além do trabalho relacionado com a sua especialidade (questdo 10) que outras

atividades, funcdes ou especialidade vocé exerce hoje e qual é a carga horaria

semanal que vocé dedica a elas?

. HORAS SEMANAIS
ESPECIALIDADE, ATIVIDADE OU FUNCAO DEDICADAS

1. [] Especifique:
[ ] Horas semanais:

2. ] Especifique:
[ ] Horas semanais:

3. [] Especifique:
[ ] Horas semanais:

4.[ ] Especifique:
[ ] Horas semanais:

5. ] N&o exerco outras funcdes/atividades/especialidades
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18. Informe as razbes pelas quais vocé dedica (ou precisa dedicar) parte de suas
horas semanais de trabalho a outras atividades, funcdes em especialidades

diferentes daquela que vocé adquiriu no seu ultimo programa de Residéncia

Médica. Marqgue quantas julgar necessario.

1. [ ] Falta de oportunidade no mercado de trabalho para a especialidade que

adquiri.
2. [] Necessidade em diversificar, objetivando incorporacéo de novas tecnologias.

3. ] Motivacao intelectual: desejo de continuar aprendendo por razdes de

aprimoramento.
4.[ ] Remuneraco baixa na especialidade que adquiri.

5. ] Outras razdes. Especifique:

6. ] N&o dedico tempo algum para atividades fora da minha especialidade.

19. Do conjunto de atividades/fun¢Ges que vocé pratica/exerce qual é a que lhe

proporciona maior rendimento mensal?

1. [ ] E a mesma especilidade adquirida no Gltimo Programa de RM.

2. [ ] E diferente da especialidade adquirida no Gltimo Programa de RM.

Especifique:

20. A especialidade/area de atuacgdo a qual vocé dedica mais horas semanais de

trabalho é a mesma especialidade que Ihe proporciona maiores rendimentos?
1.[]Sim

2.[ ] Nao
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21. Informe as caracteristicas da instituicdo (ou das institui¢fes) onde vocé trabalha,

o tipo de atividade que vocé desempenha e seu vinculo profissional.

Tipo de Atividade

Publica
N . X . x
Instituicdo/Servico Privada Outras Vinculo*
Gerencial | Assistencial atividades
(Especifique)
UBS /Centro de Saude/ Clique Clique Clique aqui Clique
Posto de Saude aqui aqui queaq aqui
Hospital Geral Cllque Cllque Clique aqui Cllque
aqui aqui aqui
Hospital Especializado Cllque Cllque Clique aqui Cllq_ue
aqui aqui aqui
Hospital Universitario Clique Clique Clique aqui Clique
aqui aqui aqui
Institui¢do de Ensino - . .
(exceto hospital Cllque Cllque Clique aqui Cllque
RO aqui aqui aqui
universitario)
Consultério Cllq_ue Cllq_ue Clique aqui Cllq_ue
aqui aqui aqui
Pronto Socorro Geral/ Clique Clique . . Clique
T . - Clique aqui :
Especializado aqui aqui aqui
Clinica Especializada/ . . .
Ambulatorio glluqiue glluqiue Clique aqui ;:“uqiue
Especialidade/ Policlinica q q q
Orgdo Gestor (Federal, . . .
Estadual, Municipal) de glluqiue glluqiue ;:“uqiue
Saude q q q
Orgdo Gestor (Federal, . . .
Estadual, Municipal) — glluqiue glluqiue ;:“uqiue
Outro Setor q q q
Unidade de Saude da Clique Clique Clique aqui Clique
Familia (PSF) aqui aqui queaq aqui
Unidade de Vigilancia Clique Clique Cligue aqui Clique
Sanitaria/Epidemiologia | aqui aqui queaq aqui
U_nldagle _de Apoio _ Cllq_ue Cllq_ue Clique aqui Cllq_ue
Diagnostico e Terapia aqui aqui aqui
UTI Cllq_ue Cllq_ue Clique aqui Cllq_ue
aqui aqui aqui

Outros. Especificar

*Vinculo: 1. Autdnomo-Pessoa Fisica; 2. Cooperado; 3. CLT tempo indeterminado; 4. CLT determinado; 5. Estatutério Efetivo;

6. Estatutario Temporario; 7. Cargo Comissionado (DAS) e 8. Pessoa Juridica.




ANEXO 111

Tabela 19 - Distribuicéo percentual, segundo especialidades (questao 10) e género dos respondentes.
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% da resposta

a(:ﬁgg?adc?a Especialidade Masculino | Feminino | Total
especialidade
40,6 CIRURGIA TORACICA 95,6 4.4 100
35,6 CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO 93,9 6,1 100
40 CIRURGIA DA CABECA E PESCOCO 88,5 11,5 100
40 CIRURGIA CARDIOVASCULAR 85,9 14,1 100
40 CIRURGIA VASCULAR 83,9 16,1 100
44,4 CIRURGIA PLASTICA 78,9 21,1 100
40 GENETICA MEDICA 71,1 28,9 100
47 CIRURGIA PEDIATRICA 68,2 31,8 100
36,6 PNEUMOLOGIA 68,1 31,9 100
42,5 OTORRINOLARINGOLOGIA 56,8 43,2 100
373 OFTALMOLOGIA 55,3 44,7 100
45,2 MEDICINA NUCLEAR 54,7 453 100
76 ANESTESIOLOGIA 53,8 46,2 100
60,6 GERIATRIA 50,5 495 100
57,1 NUTROLOGIA 50 50 100
38,4 NEUROLOGIA 46,9 53,1 100
56,7 MEDICINA FISICA E REABILITACAO 41,6 58,4 100
48,3 CANCEROLOGIA 38,4 61,6 100
42,9 NEFROLOGIA 34,2 65,8 100
45,6 DERMATOLOGIA 31,3 68,7 100
52 ENDOCRINOLOGIA 21,7 78,3 100
34,2 COLOPROCTOLOGIA 85,2 14,8 100
34,1 MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL 49,2 50,8 100
32,9 DIAGNOSTICO POR IMAGEM 22,2 77,8 100
32,9 INFECTOLOGIA 31,1 68,9 100
RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR
32,9 IMAGEM 62,4 37,6 100
32 UROLOGIA 93,5 6,5 100
31,6 ALERGIA E IMUNOLOGIA 83,2 16,8 100
30,9 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 95,8 42 100
30 GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 53,6 46,4 100
28,8 PEDIATRIA 21,3 78,7 100
28,4 GASTROENTEROLOGIA 52,3 47,7 100
28,3 MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE 51,5 48,5 100
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27 REUMATOLOGIA 30,1 69,9 100
26,4 PSIQUIATRIA 49,1 50,9 100
25 RADIOTERAPIA 90,6 9.4 100
24,6 CIRURGIA GERAL 87 13 100
24,1 NEUROCIRURGIA 84,1 15,9 100
21,9 MEDICINA INTENSIVA 89,3 10,7 100
15,8 CLINICA MEDICA 41,8 58,2 100
13,4 CANCEROLOGIA CIRURGICA 61,8 38,2 100
12,3 CARDIOLOGIA 68,5 31,5 100
9 HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA 25,6 74,4 100
Total 53,7 46,3 100

Tabela 20 - Distribuicdo percentual, segundo média de idade (questédo 10) e género dos respondentes.

Especialidade Masculino Feminino Total
ALERGIA/IMUNOLOGIA 29,3 32,3 30,3
ANATOMIA PATOLOGICA 29,6 28,1 28,8
ANESTESIOLOGIA 27,3 271 27,2
CARDIOLOGIA 28,3 28,1 28,2
CIRURGIA CARDIOVASCULAR 30,3 29,3 30,1
CIRURGIA DE CABECA E PESC 29 29,1 29
CIRURGIA DO TRAUMA 27,8 . 27,8
CIRURGIA GASTROENTEROLOGI 28,7 28 28,6
CIRURGIA GERAL 27 27,9 271
CIRURGIA ONCOLOGICA 29,5 32,6 30,2
CIRURGIA PEDIATRICA 29,2 28,2 28,7
CIRURGIA PLASTICA 29,4 28,6 29,1
CIRURGIA TORACICA 28,8 28 28,7
CIRURGIA VASCULAR PERIFER 29,3 27,9 29,1
CLINICA MEDICA 27,3 26,8 27
DERMATOLOGIA 28,2 27,8 27,9
DOENCAS INFEC E PARASITAR 28,5 27,4 27,8
ENDOCRINOLOGIA E METABOLO 27,5 27,2 27,3
ENDOSCOPIA GERAL . 27 27
GASTROENTEROLOGIA 28,5 28,1 28,3
GENETICA MEDICA 27,1 28 27,4
GERIATRIA/GERONTOLOGIA 27,8 27,7 27,8
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 27,5 271 27,4
HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA 28,4 27,7 28
INFORMATICA MEDICA 27 31 29,4
MEDICINA FISICA E REABILI 27 28,5 27,9
MEDICINA GERAL COMUNITARI 29,9 28,8 29,4
MEDICINA NUCLEAR 27,5 27,8 21,7
MEDICINA PREVENTIVA E SOC 28,6 28,3 28,4
NEFROLOGIA 28,5 27,4 27,9
NEUROCIRURGIA 28,4 31,1 28,9




NEUROLOGIA 28,3 27,4 27,9
NEUROPEDIATRIA 28,6 29,8 29,6
NUTROLOGIA 29 28 28,5
OFTALMOLOGIA 27,2 26,6 26,9
ONCOLOGIA 28,4 28,3 28,3
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 28,6 27,6 28,5
OTORRINOLARINGOLOGIA 27,2 26,8 27
PATOLOGIA CLINICA 28,7 29,3 29
PEDIATRIA 26,8 27,8 27,6
PNEUMOLOGIA 28,2 21,7 28
PROCTOLOGIA 29,8 28,1 29,4
PSIQUIATRIA 27,9 27,8 27,8
RADIOLOGIA 27,1 26,9 27
RADIOTERAPIA 27,2 29 27,3
REUMATOLOGIA 27,8 21,6 27,7
TERAPIA INTENSIVA 28,6 28,5 28,5
UROLOGIA 29 28 28,9
Total 27,8 27,6 21,7
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