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SAU DE m Ministéric da Sadde
Introducao

O presente relatério tem como objetivo apresentar os resultados do estudo de
dimensionamento da oferta e demanda por especialidades médicas prioritarias em servicos
de alta complexidade do Sistema Unico de Satde (SUS). Trata-se de um projeto colaborativo
entre a Fundacdo Osvaldo Cruz (FIOCRUZ) e a Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado
(EPSM) do Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva (NESCON) da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

A expectativa de falta de médicos gerais e de especialistas gera a preocupacdo de
gue os pacientes serdo privados de importantes servigcos de saude, além de gerar sobrecarga
de trabalho, incremento de precos e aumento do tempo de espera para acesso aos servigos
de saude. Por outro lado, extrapolar o numero ideal destes profissionais pode resultar em
custos excessivos dos recursos de saude, prestacdo de servicos desnecessarios e
subemprego de profissionais, com uma correspondente perda de habilidades (Grumbach,
2002; AMWAC, 2003). Ambos os cenarios podem gerar um quadro de saude populacional

defasado.

Atualmente muitos paises estdo alternando entre excesso e escassez de profissionais
de saude (Roberfroid, Léonard, Stordeur, 2009). Isso se deve a complexidade em
dimensionar o numero adequado de profissionais de saude, o que implica em um
balanceamento entre demanda e oferta. A demanda e oferta sdo influenciadas por varios
fatores, alguns imprevisiveis, que atuam diretamente sobre o nimero de trabalhadores de
saude, tais como: mudancgas demograficas (queda da fecundidade, reducdo da mortalidade,
envelhecimento populacional), mudangas epidemiolégicas (modificacdes nos padrdes de
morbidade, invalidez e mortalidade), mudangas tecnolégicas, associadas a avangos
cientificos e novos tratamentos; mudancas culturais e sociais, mudangas nas politicas
governamentais de atracdao e retencao de profissionais e mudangas da prépria forca de
trabalho médica, como o envelhecimento e a feminilizagdo da profissdo (Channon,

Matthews, Lerberghe, 2006; Rodrigues, 2008).
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O grande desafio para muitos sistemas de salde é planejar a forca de trabalho para
garantir o numero adequado de profissionais para o futuro. O planejamento pretende
enfrentar os seguintes problemas: (1) o excesso de profissionais em algumas ocupacdes ou a
falta em outros; (2) a formacdo insuficiente ou treinamento inadequado; (3) a ma
distribuicdo funcional da forca de trabalho; (4) a ma distribuicdo geografica da forca de
trabalho entre areas rurais e urbanas; e (5) a pressdo politica em contratar mais
trabalhadores do que o plausivel, resultando em baixos saldrios, baixa produtividade e alta
taxa de rotatividade de pessoal (Hall, 1998). Nesta perspectiva, o objetivo fundamental do
planejamento da forca de trabalho em saude é assegurar que existam profissionais
suficientes, com as especialidades adequadas, no lugar certo, na hora certa, prestando o
servico certo e eficaz para a populacdo que o necessita, com um custo acessivel (Mable,

Marriott, 2001; Hall, 1998).

A principal forma de intervir sobre o balanceamento entre oferta e demanda é
através da definicdo do numero de profissionais de saude (levando em consideracdo a
profissdo e especialidades destas) a serem formados. Entretanto, a decisdo de treinar mais
ou menos profissionais de saude pode ndo refletir sobre o estoque de trabalhadores durante
o periodo projetado, visto que o profissional pode vir a exercer outras atividades, migrar

para outros lugares, entre outros aspectos.

Varias ferramentas de projecao foram desenvolvidas direcionadas a essas questdes,
no entanto, estas muitas vezes tém se mostrado inadequadas ou sdo implantadas de forma
inadequada (Roberfroid, Léonard, Stordeur, 2009). O continuo desequilibrio da forca de
trabalho em salde, ora apontando excesso e ora apontando escassez de profissionais de
saude é resultado de métodos de projecao inadequados (O'Brien-Pallas et al., 2001). Diante
disso nos deparamos com duas questdes: (1) qual o nimero de médicos necessarios diante
da atual configuracao do sistema de saude? (2) quais parametros deverao ser utilizados para
calcular o numero adequado de médicos de acordo com cada especialidade? (3) como
dimensionar especialidades médicas tendo em vista cenarios adequados de formacao de
especialistas em correspondéncia com as demandas atual e futura? S3ao questdes muito
“complexas”, pois diversos grupos tém interesse na area da saude e possuem visdes e

perseguem objetivos diferentes.
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Estes aspectos sdo particularmente criticos quando se fala em especialidades
médicas de alta complexidade. Por um lado, pelo fato de estarem fortemente associadas a
fatores tecnoldgicos de alto custo, avancos cientificos, formacao e treinamento prolongados
e a concentracdo de servicos em grandes estabelecimentos hospitalares localizados em
areas ricas de grandes cidades. Por outro, em funcdo da dificuldade em dimensionar seus
efetivos, os quais operam nos limites dos sistemas de classificacdo ocupacional das bases de
dados oficiais disponiveis, além de descreverem perfis ocupacionais multiplos de
sobreposicdo de cendrios de pratica, regides geograficas de atuacdo e composicdo de

especialidades, subespecialidades e areas.

Deste modo, este projeto busca reunir e produzir evidéncias sobre especialidades
médicas de alta complexidade prioritdrias para os servicos de alta complexidade do Sistema
Unico de Saude (SUS), no sentido de subsidiar o planejamento regula¢do da formacdo e do
exercicio destas especialidades no pais. Trata-se de estudo de dimensionamento da oferta e
demanda de especialidades médicas prioritarias para os servicos de alta complexidade do
SUS, identificando efetivos de especialistas, tipologias funcional e espacial da composicdo e

distribuicdo da forca de trabalho e projecdo para o curto e médio prazo.
As seguintes atividades compdem o estudo:

1. Dimensionamento dos efetivos de especialistas titulados segundo critérios da
Comissdo Nacional de Residéncias Médicas (CNRM) e da Associa¢cdo Médica Brasileira
(AMB) e de especialistas ocupados em especialidades médicas segundo metodologia
de equivaléncia de tempo integral (ou Full Time Equivalent). Foram selecionadas
especialidades prioritarias para os servigos de alta complexidade do SUS. Os dados
sdo derivados do Cadastro Nacional de Especialidades Médicas (CNEM) de 2015 e do

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) do mesmo periodo;

2. ldentificacdo da composicao de clusters de especialidades ocupacionais, buscando
analisar as diversas realidades regionais que marcam a formacdo e o exercicio das
especialidades médicas prioritarias para servigos de alta complexidade do SUS. Foi
utilizada a combinac¢do de métodos de estatistica multidimensional, para definicdo de
tipologia funcional e espacial (geogréfica) da distribuicdo da oferta e demanda das

especialidades em questao;
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3. Andlise da adequacdo entre oferta e demanda de especialidades médicas
prioritdrias para servicos de alta complexidade do SUS, através da projecao de curto e
médio prazo dos efetivos de especialistas por meio dos métodos das Componentes
Demograficas e Benchmarking, com proposicdo de distintos cendrios de regulacdo da

formacao e do exercicio profissional das especialidades em questao.

1. Notas metodoldgicas

1.1.Fontes de informacgao

No Brasil, existem diversas fontes de informacdo, com objetivos e origens distintas,
gue dispdem de bases de dados que podem ser recortadas analiticamente para coleta de
informacdes sobre a forca de trabalho em sadde (FTS)!. No caso especifico da forca de
trabalho médica e dos profissionais médicos, alguns limites ocorrem em funcdo da
abrangéncia das bases, que recortam segmentos especificos dos mercados de trabalho nos
guais os mesmos estdo ocupados, o que ndao impede de dimensionar a oferta e demanda

desses mercados de forma relativamente satisfatoria.

Para as especialidades médicas, tal dimensionamento é mais limitado em fungao de
diversas razdes conforme brevemente apontaremos. De fato, a identificagao do nimero real
de médicos especialistas, seja pelo critério de titulagdo, seja pelo de ocupagdo em
especialidades, requer a combinacdo de fontes de informacdo e ou a produgdo de
estimativas muito complexas. Pelo lado da titulacdo, nenhuma fonte de informacdo cobre a
totalidade dos titulos que sdao emitidos para médicos concluintes de cursos de residéncia
médica e ou para os que realizaram e foram aprovados nos exames das Sociedades de
Especialistas. Neste caso, faz-se necessario congregar as bases de dados das duas fontes
sobre concessdo de titulos no pais, a da Comissdo Nacional de Residéncias Médicas (CNRM)

e a da Associacdo Médica Brasileira (AMB).

1 s , P .

Utilizaremos os termos forga de trabalho em salde e recursos humanos em saude, respectivamente, FTS e
RHS, de forma intercambidvel em que pesem as evidentes diferencas e implicacOes tedrico-conceituais que
rondam os termos.
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Pelo lado da ocupacdo em especialidades no mercado de trabalho, ndo é possivel
sequer realizar o dimensionamento completo, mesmo agregando dados de diferentes fontes
de informacdo. Note-se, neste caso, que cada fonte possui uma abrangéncia especifica das
atividades médicas no mercado de trabalho, assim como possibilidades distintas de registro
das especialidades, as quais podem variar em funcdo da titulacdo do profissional, ou do
cargo de trabalho ocupado, ou do procedimento realizado. Ainda que as diferentes
abrangéncias fossem consideradas, restariam setores dos mercados profissionais de
especialistas que ndo sdo cobertos por nenhuma base de dados existente, como é o caso de boa

parte do segmento de planos de salde e do privado por desembolso direto.

A seguir serdo listadas as bases de dados utilizadas neste estudo.

Cadastro da Comisséio Nacional de Residéncias Médicas (CNRM)

A CNRM é uma Comissdo interministerial vinculada estruturalmente ao Ministério da
Educacdo e Cultura (MEC) que regula e fiscaliza as residéncias médicas no Brasil, que sdo
uma modalidade de ensino de pds-graduacdo na forma de curso de especializacdo destinado
a médicos. Apenas os cursos que sao credenciados na CNRM sdo chamados de residéncia
médica. Os mesmos conferem aos médicos residentes o titulo de especialista, embora essa
nao seja a Unica fonte de titulacdo de especialistas no pais. Nesse sentido, o sistema de
informagcao da CNRM dispGe de dados sobre os certificados concedidos pelos programas
credenciados e a titulagao do profissional, bem como seu registro, ocorre automaticamente,

sem necessidade de anuéncia por parte das entidades médicas.

O conteudo do registro se refere a informacgdes sobre as instituicdes de ensino e os
titulados. Entre outras varidveis, ha informacOes sobre a categoria administrativa da
instituicdo (municipal, estadual, federal, privada filantrépica e privada em sentido estrito), a
situacdo de credenciamento (credenciado, descredenciado, recredenciado, cancelado, etc.),
0 numero de vagas em cada ano de residéncia, o total de vagas e o numero de egressos
titulados e suas respectivas datas de entrada, saida e emissao do titulo. Os dados sdo
preenchidos e atualizados pelas prdéprias instituicdes de ensino através de um aplicativo

web. O cadastro estd disponivel para consulta online, pela qual é possivel consultar um



SAU DE m Ministéric da Sadde
FIOCRUZ
_? Fundagéo Oswaldo Cruz

médico em particular através de seu nome, CPF ou CRM, bem como uma lista de médicos de
acordo com filtros especificos, como Unidade da Federacdo, instituicdo e programa de

residéncia. O acesso aos microdados deve ser feito por meio de solicitagao especial.

Note-se que o sistema do CNRM é uma importante fonte sobre médicos
especialistas, mas deve-se levar em consideracdo seu limite de abrangéncia, isto é,
especialistas egressos de cursos que sdo regulados por aquela Comissdo. Portanto, o
cadastro ndo abrange a totalidade de titulos emitidos e seus dados devem ser utilizados
complementarmente a outras fontes de dados para uma contagem mais aproximada do
estoque de especialistas, segundo o critério de titulacdo. Outro limite que se deve
considerar é quanto a auséncia de padronizacdo do registro da especialidade, uma vez que a
instituicdo informa apenas o nome do programa. Embora estes nomes estejam alinhados as
ResolucGes do CFM que reconhecem as especialidades médicas, é necessario proceder a

limpeza e posterior categorizacdo ou padronizacdao dos mesmos.

Cadastro da Associagdo Médica Brasileira (AMB)

A AMB é uma entidade de representacdo médica que, entre outras atividades,
concede titulos de especialista a médicos através da realizacdo de exames praticos e
tedricos. Portanto, ndao é fun¢do da Associagao regular ou autorizar cursos. Na pratica, ela
reune o conjunto das Sociedades de especialistas, as quais oferecem aos médicos a
possibilidade de titulagdo por meio de seus exames. O cadastro da AMB informa quais s3o os
médicos titulados de acordo com a data de aprovagdo no exame e a especialidade. O
cadastro esta disponivel para consulta online, pela qual é possivel consultar um médico em
particular através do seu nome ou CPF. O acesso aos microdados deve ser feito por meio de

solicitagcdo especial.

Assim como ocorre em relacdo ao cadastro da CNRM, trata-se de uma importante
fonte sobre médicos especialistas, mas que também ¢é limitada, pois oferece o
dimensionamento apenas dos especialistas que se titularam através dos exames das
Sociedades e, portanto, deve ser usada em complementaridade a outras bases. E importante
ressaltar ainda que nem todos os médicos que exercem especialidades no mercado de

trabalho procuram as respectivas Sociedades para realizar os exames, mesmo profissionais
8
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gue realizaram cursos de especializacdo. Entretanto, como fonte de especialistas titulados, a
combinagdao dos registros da AMB e da CNRM, ofereceria um quadro completo do seu

dimensionamento.

Cadastro do Conselho Federal de Medicina (CFM)

O CFM é o 6rgdo que fiscaliza e normatiza o exercicio da medicina no Brasil, sendo
algumas de suas atribuicbes o registro do profissional e o reconhecimento das
especialidades e dreas de atuacdo médicas. Apesar disso, o Conselho ndo possui registro
sobre certificados de especialistas, sejam eles autorizados pelo CNRM ou pela AMB. De fato,
seu cadastro agrega os registros dos conselhos regionais que se limitam a identificacdo da
situacdo do profissional em relacdo ao registro (inscricdo primaria ou secundaria; ativa ou

desligada) e atributos como sexo e idade.

No que se refere ao registro de especialidades, ha um campo especifico que informa
o Registro de Qualificacdo de Especialidade (RQE), o qual é preenchido pelo médico
interessado no registro e desde que comprove sua titulacdo concedida por um dos dois
orgdos competentes para tal. O RQE é a fonte para que o médico possa se declarar como
especialista no mercado e, consequentemente do controle que o CFM faz deste exercicio.
No entanto, nem todo médico titulado realiza esse registro e isso ndo representa uma
discordancia em relacdo ao Cddigo de Etica da profissdo. De fato, nenhuma legislacdo proibe
o exercicio de especialidades ndo declaradas (seja por titulados ou por ndo titulados),
embora a auséncia de RQE possa ser utilizada como meio de repreensdo em caso de ma

pratica profissional.

Uma limita¢do decorrente da ndo obrigatoriedade de preenchimento desse campo é
a verificagdo de sub-registro da informacdo, o que impossibilita a contagem total do nimero
de especialistas por via dessa fonte. Na pratica, o registro do CFM representa uma fonte
parcial do que seria uma base de dados agregada das informag¢des do CNRM e da AMB. O
cadastro esta disponivel para consulta online, pela qual é possivel consultar um médico em

particular através do seu nome ou CRM ou a contagem por Unidade da Federagdo, sexo e
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situacdo da inscricdo. JA o acesso aos microdados deve ser feito por meio de solicitacao

especial.

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

O CNES é um registro administrativo do Ministério da Saude que tem por finalidade
reunir um conjunto de informacdes sobre todos os estabelecimentos de assisténcia a saude
do pais, como os hospitais, os consultérios médicos, as clinicas especializadas e os Servicos
de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT), entre outros tipos. O preenchimento do registro
é realizado diretamente pelos estabelecimentos por meio da Ficha de Cadastramento de
Estabelecimentos de Saude (FCES) e os dados sdo verificados por gestores das secretarias
municipais e estaduais de saude, para entdo serem encaminhados ao DATASUS, que
consolida as informacGes. A atualizacdo é didria, sendo que mensalmente é produzida uma
base consolidada dos vinculos ativos no ultimo dia do més. Note-se que todo
estabelecimento de saude é obrigado a criar um registro no CNES, mas o mesmo n3do ocorre
guanto ao preenchimento e atualizacdo dos dados, exceto quando a informacdo a ser
preenchida esta vinculada ao faturamento pelo SUS. O acesso aos dados é feito através de
um sistema de consulta online, pelo qual é possivel procurar estabelecimentos e
profissionais especificos. O acesso aos microdados deve ser feito por meio de solicitacao

especial ao Ministério da Saude.

O conteudo do cadastro dispde de dados referentes a area fisica, equipamentos
existentes, tipos de servigos que sao realizados e recursos humanos. No que se refere aos
recursos humanos, é possivel identificar, para cada profissional e vinculo de trabalho com o
estabelecimento, a ocupacdo a seis digitos segundo a Classificacao Brasileira de Ocupacdes
(CBO), o numero de horas trabalhadas (discriminadas em horas ambulatoriais, hospitalares e
outras) e o tipo de vinculagdo com o estabelecimento. E possivel cruzar essas informacdes
com atributos do profissional (sexo, idade e municipio de residéncia) e do estabelecimento
(como natureza juridica, esfera administrativa e localizacdo geografica). Os dados sao

desagregaveis até o nivel geografico municipal.

10
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Em razdo de o cadastro possuir informacdes melhor atualizadas para
estabelecimentos e vinculos de trabalho com o SUS, o cadastro possui um importante limite
no que diz respeito ao dimensionamento do setor da Saude Suplementar, sobretudo quando
ndo hd convénio do estabelecimento com o SUS. Outro limite se refere ao processo de
atualizacdo das informacdes sobre recursos humanos, ja que em alguns casos o registro ndao
é atualizado no mesmo periodo de admissdo, alteracdo ou desligamento do vinculo. Isso
ocorre tanto pela ndo obrigatoriedade de fazé-lo, ou pelo tempo gasto na tramitacdo das
FCES até o DATASUS, ou mesmo por motivo de fraude. Ressalta-se ainda que a forma de
registro dos vinculos dos profissionais com os estabelecimentos ndo permite discriminar
guais correspondem a realizacdo de procedimentos, os quais ndo deveriam ser confundidos
com os vinculos de trabalho, dado sua natureza esporadica e atipica do ponto de vista

laboral.

Apesar dos limites apontados, trata-se da principal fonte de dimensionamento da
forca de trabalho que presta servicos diretos de assisténcia a saude, na medida em que
contempla os empregados do setor, ou seja, aqueles com vinculos empregaticios como
funcionarios publicos ou celetistas, bem como os autébnomos, terceirizados, cooperados,
proprietarios, bolsistas e residentes. Do ponto de vista setorial, porém, ndo é possivel
dimensionar atividades que sdo caracteristicamente de assisténcia a saude, mas que é
realizada em estabelecimentos que ndo sao da atividade econémica da saude, isto é, os que

estdo na industria, comércio, ensino e outras.

A identificacdo de médicos especialistas no CNES é feita através da CBO, em seu
menor nivel de desagregacao (seis digitos). A CBO é uma classificacdo criada pelo Ministério
do Trabalho e Emprego (MTE), que classifica e nomeia todas as ocupa¢bes no Brasil. De
acordo com a ultima versdao da classificagdo, os médicos sdo divididos em trés familias
ocupacionais, a saber, os “médicos clinicos”, “médicos em especialidades cirlirgicas” e
“médicos em medicina diagndstica e terapéutica”. Ao todo, compdem as trés familias 62
especialidades classificadas a seis digitos. Embora a CBO seja a base da classificagdo, o CNES
possui outras cinco especialidades, para as quais sdao atribuidos cddigos especificos,

totalizando 67.

11
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Um ponto importante em relacdo a contagem de especialistas, o que também se
aplica as ocupacdes ndao médicas, refere-se a diferenciacdo entre individuos e vinculos.
Como a base estd organizada por vinculo de profissionais com os estabelecimentos, faz-se
necessario diferenciar os médicos a partir de um numero identificador (CPF), o que leva a
contagem de um mesmo profissional mais de uma vez, de acordo com os critérios de analise.
Assim, como um mesmo profissional pode possuir mais de um vinculo, este pode ser
contado em mais de uma especialidade, caso se registrem cddigos ocupacionais distintos

para um mesmo individuo.

1.2.Desenho do estudo

As fontes de informacdo aqui discriminadas representam iniUmeras possibilidades de
dimensionamento das especialidades médicas no Brasil, porém nenhuma delas permite
encontrar o numero total de especialistas e sua respectiva distribuicdo geografica, como
mencionado anteriormente. A avaliacdo, neste sentido, é de que as fontes devem ser
utilizadas de forma complementar e conforme a necessidade. Entende-se que ha pelo
menos duas possibilidades de dimensionamento através dessas fontes, uma que identifica
os especialistas titulados, isto é, os que concluiram curso de residéncia médica e/ou foram
aprovados nos exames das Sociedades, e outra que identifica os que estdo ocupados no

mercado de trabalho exercendo fungdes proprias das especialidades.

Neste estudo, optou-se por realizar o dimensionamento de especialidades pelos dois
critérios. Essa abordagem permitiu confrontar informacdes de diferentes fontes de
informacado no sentido de verificar a dinamica de disponibilidade efetiva da for¢a de trabalho
médica para cobrir as necessidades de servicos especializados nos sistemas de salide no
pais. Pelo lado da oferta de especialistas foi possivel dimensionar o volume de titulados e de
ocupados no mercado de trabalho. Pelo lado da demanda, permitiu verificar a
correspondéncia entre titulacdo e exercicio, quais especialidades estao mais dependentes da
oferta de titulados e quais as combina¢des que os médicos fazem em torno de praticas com
escopos clinicos semelhantes. Foi possivel ainda, analisar os fatores relacionados a
distribuicdo da oferta e demanda no territério e, portanto, o que explica as situacdes de

caréncia assistencial, por um lado, e de saturacao de mercado, por outro.
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O dimensionamento de especialistas, portanto, foi feito:

(i) Pelaidentificagao dos médicos titulados nas especialidades reconhecidas pelo
CFM e desde que estivessem registradas nos cadastros das corporacdes
médicas. Assim, foram estimados os quantitativos de portadores de titulos
emitidos pela CNRM e ou AMB. Ressalta-se como limitacdo, porém, o fato de
qgue a existéncia de titulacdo ndo implica em necessario exercicio da
especialidade correspondente, j3 que o médico pode optar por outras
especialidades quando da venda de servicos no mercado;

(ii) Pela identificacdo dos médicos ocupados nas especialidades reconhecidas
pelo CFM e desde que estivessem registrados no CNES. Ressalta-se que essa
fonte é a melhor para dimensionar o estoque de especialistas por abarcar a
quase totalidade dos médicos em servicos de assisténcia a saude, mesmo que
haja sub-representacdo do setor da Saude Suplementar ndo conveniado ao
SUS. Esta opcdo se justifica também por refletir melhor o exercicio das
especialidades no mercado de trabalho, ja que boa parte dos médicos nao se
limita a pratica de uma Unica especialidade e ndo ha uma necessaria relacdo
entre exclusividade de pratica com a existéncia de titulacdo na residéncia
equivalente a especialidade.

A customizagdao da base de dados para este projeto envolveu a reunido,
sistematizacao e critica do conjunto de dados que foi selecionado para o dimensionamento
das especialidades médicas no Brasil. As atividades realizadas envolveram a identificagao do
conteudo da fonte, isto é, conceitos, varidveis, categorias, abrangéncia e formatos, com
respectiva documentacdo em um diciondrio de leitura da base de dados. Isso implicou
também a criagcdo de novas varidveis com a agregacao de categorias das varidveis originais,
em especial da varidvel de identificacdo da especialidade médica. Como ndo é possivel
identificar, a priori, o exercicio da especialidade na alta complexidade através da
classificagdo taxon6mica das especialidades, isto é, pela CBO, foi necessario cruzar os dados
de especialistas com uma fonte alternativa que permitisse fazer tal identificacdo. Nesse
sentido, optou-se por fazer essa identificacdao através da selecao dos vinculos de médicos

nestas especialidades em estabelecimentos de alta complexidade.
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Para a selecdo de estabelecimentos de alta complexidade foi utilizada a base de
dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIHSUS), que
tem por objetivo apoiar as operacdes de pagamento dos servicos hospitalares prestados
pelos estabelecimentos publicos e privados de producdo em relacdo as internagdes
hospitalares no ambito do SUS. O registro dos atendimentos hospitalares financiados pelo
SUS é feito por cada estabelecimento hospitalar, através das Autorizacdes de Internacdo
Hospitalar (AIH). Na base de dados é possivel ter informacdes sobre os recursos federais
destinados aos estabelecimentos hospitalares, bem como as causas de internacdes, os
procedimentos realizados, a quantidade de leitos destinados a cada especialidade e o tempo
médio de permanéncia do paciente no hospital. Os estabelecimentos hospitalares publicos
e privados conveniados ao SUS sdo os responsdveis por enviar as informacdes das
internacdes efetuadas por meio da AIH para os gestores municipais e/ou estaduais. A
Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS) gera a base de dados com as AlH repassadas pelas
secretarias estaduais e municipais de saude. No site do DATASUS é possivel consultar e

extrair a base de dados referente s internacdes autorizadas pelo SUS2.

O processo de identificacdo das especialidades de alta complexidade, portanto,

envolveu as seguintes etapas:

e Identificacdo dos estabelecimentos hospitalares que realizaram procedimentos
de alta complexidade (Cirurgia cardiovascular; Cirurgia vascular; Cardiologia
intervencionista; Cirurgia endovascular; Eletrofisiologia) correspondentes as
especialidades selecionadas (Cirurgia cardiovascular; Cirurgia vascular;

Cardiologia; Angiologia) (Figura 1).

20 sistema possui limites principalmente referentes a fatores correspondentes a caracteristica original do
instrumento com relacdo aos pagamentos: Estados e municipios, muitas vezes, informam o volume de
producdo hospitalar limitado ao volume de recursos repassados pelo MS (teto financeiro); hospitais que
recebem recursos desvinculados de sua producdo, por meio de orcamentos globais (ex.: hospitais federais
localizados no Rio de Janeiro), ndo tém o incentivo financeiro representado pela AIH para informar o conjunto
de sua producdo; as unidades hospitalares tendem a informar com mais qualidade os procedimentos de maior
custo, o que pode prejudicar a informacdo geral; o SIH abrange somente as unidades publicas e privadas que
prestam servico no ambito do sistema publico de salude; e Informa somente os valores referentes ao
financiamento federal da producdo hospitalar, podendo existir, ainda, contribuicdes estaduais e municipais que
ndo sdo registradas no sistema.
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e 0O segundo momento foi de dimensionar o nimero de individuos com exercicio
e/ou titulo nas especialidades selecionadas com vinculo nos estabelecimentos

de alta complexidade.

O banco final de analise contém informacdes dos quatro bancos de dados
selecionados conforme Figura 2. O cruzamento das bases com médicos em exercicio (CNES)
nas especialidades selecionadas, com médicos titulados (CNRM e AMB) e com vinculos nos
estabelecimentos de alta complexidade que realizaram procedimentos correspondentes as

especialidades selecionadas.

Figura 1 — Procedimentos e especialidades selecionadas

Procedimentos Especialidades
*Cirurgia cardiovascular eCirurgia cardiovascular
«Cirurgia vascular eCirurgia vascular
eCardiologia intervencionista *Cardiologia
«Cirurgia endovascular *Angiologia
sEletrofisiologia

Fonte: Estagdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM) a partir.
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Figura 2 — Base de dados utilizadas

SIHSUS CNES CNRM e AMB

Estabelecimentos
de com registro de

procedimentos de Individuos com Individuos titulados nas
alta complexidade exercicio nas especialidades
na area especialidades

cardiovascular

Fonte: Estagdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM).

2. Dimensionamento de especialistas

Neste capitulo sdo apresentados os resultados do dimensionamento de especialistas,
obtidos através da base de dados consolidada sobre ocupagao nas especialidades segundo o
CNES, titulagao segundo CFM, CNRM e AMB e procedimentos segundo o SIH-SUS. O primeiro
tépico é composto de uma caracterizagdo geral dos estabelecimentos de salude de alta
complexidade, buscando descrever o recorte realizado pelo cruzamento dos bancos de
especialistas e de procedimentos, além de dados sobre natureza juridica, porte (em ndmero
de leitos) e localizagdo geografica. O segundo tdpico apresenta o numero de especialistas
langcando mao de diversas medidas, comparativamente entre o total de estabelecimentos de

saude e os de alta complexidade com procedimentos cardiovasculares.
2.1. Caracterizagao dos estabelecimentos de alta complexidade

Inicialmente, buscou-se caracterizar os estabelecimentos de alta complexidade que
realizam procedimentos nas especialidades cardiovasculares. Em junho de 2015, o CNES
registrava no Brasil um nimero de 279.490 estabelecimentos de saude, dos quais 157.003
contavam com pelo menos um médico vinculado. Ao realizar o cruzamento com os
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procedimentos de alta complexidade no SIH-SUS, identificaram-se 1.233 estabelecimentos
hospitalares, sendo 388 que realizam procedimentos correspondentes ao grupo de

especialidades cardiovasculares selecionadas (Tabela 1).

Tabela 1 — N2 de estabelecimentos de saude, total e de alta complexidade. Brasil, junho de

2015
Estabelecimentos N
Total de estabelecimentos 279.490
Total de estabelecimentos com médicos 157.003
Total de estabelecimento de alta complexidade* 1.233
Total de estabelecimentos com procedimentos cardiovasculares** 388

Fonte: Estagdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM) a partir do CNES e do SIHSUS.

*Total de estabelecimentos na base do SIHSUS de alta complexidade.

**Total de estabelecimentos de alta complexidade do SIHSUS que no periodo realizaram procedimentos do
grupo de especialidades selecionadas.

Dos 388 estabelecimentos de alta complexidade nos procedimentos
cardiovasculares, cerca de 70% eram privados e os demais eram publicos. A maior
participacdo era das entidades beneficentes sem fins lucrativos, com 55,9% do total,
seguidas pelos hospitais da administragdo publica direta, com 16,2%, e as empresas
privadas, com 12,9% (Tabela 2). Com relagdo ao porte dos hospitais conforme numero total
de leitos, 61,3% era de grande porte (151 a 500 leitos) e 27,3% de capacidade extra (mais de
500 leitos) (Tabela 3). Grande parte estava na regidao Sudeste (45,3%), com concentragao no
estado de S3o Paulo (20,1%) e Minas Gerais (13,9%). Também era expressiva a presenga nas

regides Sul (23,5%) e Nordeste (19,1%) (Tabela 4).
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Tabela 2 — Estabelecimentos de alta complexidade por natureza juridica. Brasil, junho de

2015

Natureza da organizagao N %

Administragdo Direta da Saude (MS SES e SMS) 63 16,2
Administragdo Direta de outros érgaos (MEC MEx Marinha etc) 10 2,6
Administragdo Indireta — Autarquias 24 6,2
Administragdo Indireta - Fundagdo Publica 15 3,9
Administragdo Indireta - Empresa Publica 1 0,3
Administragdo Indireta - Organizagao Social Publica 0,5
Empresa Privada 50 12,9
Fundagdo Privada 5 1,3
Servigo Social Auténomo 1 0,3
Entidade Beneficente sem fins lucrativos 217 55,9
Total 388 100

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados do CNES e do SIHSUS.

Tabela 3 — Estabelecimentos de alta complexidade por porte*. Brasil, junho de 2015

Porte do estabelecimento (n2 de leitos)

%

Pequeno 1 0,3
Médio 43 11,1
Grande 238 61,3
Capacidade Extra 106 27,3
Total 388 100

Fonte: Estagdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM) a partir CNES e do SIHSUS.

*Porte do hospital classificado pelo niumero de leitos. Pequeno porte até 50 leitos; Médio porte de 51 a 150

leitos; Grande porte de 151 a 500 leitos; Capacidade Extra acima de 500 leitos.
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Tabela 4 — Estabelecimentos de alta complexidade por regidao e UF. Brasil, junho de 2015

UF N %

Rondobnia 1 0,3
Acre 2 0,5
Amazonas 4 1

Pard 5 1,3
Amapa 1 0,3
Tocantins 3 0,8
Norte 16 4,2
Maranhdo 5 1,3
Piaui 5 1,3
Ceara 14 3,6
Rio Grande do Norte 8 2,1
Paraiba 5 1,3
Pernambuco 14 3,6
Alagoas 4 1

Sergipe 3 0,8
Bahia 16 4,1
Nordeste 74 19,1
Minas Gerais 54 13,9
Espirito Santo 11 2,8
Rio de Janeiro 33 8,5
Sao Paulo 78 20,1
Sudeste 176 45,3
Parana 34 8,8
Santa Catarina 22 5,7
Rio Grande do Sul 35 9

Sul 91 23,5
Mato Grosso do Sul 7 1,8
Mato Grosso 8 2,1
Goias 12 3,1
Distrito Federal 4 1

Centro — Oeste 31 8,0
Total 388 100

Fonte: Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM) a partir do CNES e do SIHSUS.

2.2. Quantitativo de especialistas
A contagem de especialistas foi feita através de quatro medidas distintas. A primeira
contagem se da pelo nimero de médicos ocupados, isto é, com pelo menos um vinculo em

estabelecimento de saude na especialidade correspondente segundo o registro de CBO no
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CNES. A segunda contagem se da pela identificacdo dos médicos com titulacdo na
especialidade correspondente, de acordo com os registros CFM, CNRM e AMB. Ressalta-se
gue um mesmo médico pode ser contado em mais de uma especialidade caso possua mais
de um titulo e ou mais de um vinculo em especialidades distintas. A terceira contagem foi
feita em Equivalente de Tempo Integral (ETI), a qual busca identificar a oferta de
especialistas pela disponibilidade efetiva de trabalho, medida em carga hordria. Na pratica, o
total de horas semanais registradas no CNES, na especialidade, é dividido por 40 horas,
representando o nimero que equivaleria ao de profissionais dedicados em tempo integral.
Por fim, realizou-se a contagem através dos vinculos (postos de trabalho) ativos. A tabela 5
apresenta o dimensionamento para junho de 2015, separados para o total da forca de
trabalho médica e para as especialidades selecionadas, bem como para o total de
estabelecimentos e apenas aqueles de alta complexidade nos procedimentos
cardiovasculares selecionados>.

Segundo a tabela 5, havia 344.626 médicos com vinculo ativo na totalidade dos
estabelecimentos de satude no Brasil em junho de 2015, sendo que 24.654 (7,15%) estavam
ocupados nas especialidades selecionadas do grupo cardiovascular. Esta proporcdo se eleva
nos estabelecimentos de alta complexidade, pois do total de 114.043 médicos vinculados a
estes estabelecimentos, 9,83% eram das especialidades em questdo. Entre os profissionais
que possuem titulacdo, ha também maior participacao relativa na alta complexidade, em
comparagdo ao total, de 10,67% contra 7,86%. Este padrdo se repete tanto para a medida de
ETI (5,04% e 6,15%), quanto para a quantidade de vinculos (6,82% e 8,62%). Embora esta
diferenga nao seja expressiva, destaca a maior participacao das especialidades selecionadas
neste estrato, além da maior demanda por profissionais titulados.

Analisando-se os valores por especialidade, note-se que a mais numerosa é a
cardiologia, que tem 18.777 médicos ocupados no total de estabelecimentos de saude e
8.074 na alta complexidade. A menos numerosa é a angiologia, com 2.873 e 771,
respectivamente. Se considerarmos a importancia da alta complexidade para cada
especialidade, observaremos que 46,04% dos cirurgides cardiovasculares, em ETI,
encontravam-se neste segmento. Esta propor¢ao chegava em 28,99% entre cirurgides

vasculares, 23,68% entre cardiologistas e 13,9% entre angiologistas. Ressalta-se que este

* Dados complementares est3o disponiveis no Apéndice.
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resultado segue a tendéncia de concentracao de cirurgides cardiovasculares em hospitais, ao
passo que os demais especialistas estdo mais concentrados em ambulatérios — mesmo os

cirurgides vasculares.

O numero de médicos com titulo nas especialidades selecionadas é menor do que o
de ocupados, o que ocorre em todos os casos analisados. Destaca-se, ainda, que os titulados
ndo estdo necessariamente exercendo a especialidade, por isso, a oferta efetiva de
profissionais pode ser ainda menor. Por outro lado, o nimero de profissionais em ETI é
menor do que o de titulados, pois é muito comum que os médicos ndo exercam a
especialidade em tempo integral. A tabela 6 apresenta a proporcao de médicos exercendo a
especialidade com titulacdo correspondente. No codmputo geral, dos 24.654 ocupados nas
especialidades selecionadas em estabelecimentos de saude 60,6% possuiam titulacdo
correspondente, ao passo que dos 11.210 na alta complexidade eram 67,3%. Nesse sentido,
a titulacdo tende a ser mais importante como forma de acesso a este estrato. Isso, porém,
ndo é igual para as quatro especialidades. Tanto no total, quanto na alta complexidade, as
maiores proporgdes sao em cirurgia vascular, com 66,2% e 73,6%, respectivamente. Em
seguida aparece a cardiologia, com 57,2% e 63,4%. As outras duas especialidades
apresentam proporc¢des baixas, de 19,7% e 28,4% em cirurgia cardiovascular e de 16,3% e
19,1% em angiologia. Note-se, portanto, que a grande maioria do exercicio nestas duas
especialidades é feito por profissionais com outra titulacdo, sendo muito provdvel que
cardiologistas e cirurgides vasculares o fagam — ndo sendo despreziveis as situagdes de

médicos sem qualquer titulagao.
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Tabela 5 - Numero de médicos (total e especialidades selecionadas) em todos os
estabelecimentos de satide e em estabelecimentos de alta complexidade*. Brasil, junho de

2015
MEDICOS** TITULADOS*** ETI**** ViNCULOS
N % N % N % N %
TODOS OS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
TOTAL 344.626| 100 |[211.166| 100 378.610 100 |965.938| 100

ESPEC.

SELECIONADAS 24.654 7,15 16.593 7,86 19.091 5,04 65.876 | 6,82

CIR.

CARDIOVASCULAR 4.737 1,37 1.108 0,52 2.109 0,56 8.617 | 0,89

CIR. VASCULAR 4.250 1,23 3.053 1,45 2.380 0,63 8.963 | 0,93

CARDIOLOGIA 18.777 5,45 12.033 5,70 13.328 3,52 42.953 | 4,45

ANGIOLOGIA 2.873 0,83 602 0,29 1.273 0,34 5.343 | 0,55

APENAS ESTABELECIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE

TOTAL 114.043 | 100 84.554 100 81.193 100 194.127| 100
ESPEC. 11.210 9,83 9.026 10,67 4.993 6,15 16.742 | 8,62
SELECIONADAS ' ’ ’ ’ ' ’ ’ ’

CIR. 2.696 2,36 859 1,02 971 1,20 3.607 | 1,86
CARDIOVASCULAR | ’ ’ ’ ’ ’

CIR. VASCULAR 2.057 1,80 1.941 2,30 690 0,85 2.516 | 1,30
CARDIOLOGIA 8.074 7,08 6.306 7,46 3.156 3.89 9.769 | 5,03
ANGIOLOGIA 771 0,68 284 0,34 177 0,22 850 0,44

Fonte: Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM) a partir do CNES, CNRM, AMB e SIHSUS.

* Estabelecimentos de alta complexidade do SIHSUS que no periodo realizaram procedimentos do grupo de
especialidades selecionadas.

**Numero de médicos com pelo menos uma hora semanal de trabalho na especialidade, nos estabelecimentos
selecionados.

***NUumero de médicos com titulagdo na especialidade, segundo critérios do CNRM e AMB.

*¥***Equivalente de Tempo Integral (ETI): cada 40 horas semanais de trabalho na especialidade equivalem a um
médico.
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Tabela 6 — Numero e proporg¢ao de especialistas exercendo a especialidade com titulagao
correspondente. Brasil, junho de 2015

TODOS OS ESTABELECIMENTOS DE ~ APENAS ESTABELECIMENTOS DE

SAUDE ALTA COMPLEXIDADE*
N2 Prop. Ne Prop.
ESPEC. SELECIONADAS 14.950 60,6 7.545 67,3
CIR. CARDIOVASCULAR 931 19,7 766 28,4
CIR. VASCULAR 2.814 66,2 1.513 73,6
CARDIOLOGIA 10.736 57,2 5.119 63,4
ANGIOLOGIA 469 16,3 147 19,1

Fonte: Estagdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM) a partir do CNES, CNRM, AMB e SIHSUS.
* Estabelecimentos de alta complexidade do SIHSUS que no periodo realizaram procedimentos do grupo de
especialidades selecionadas.

3. Clusters de especialidades ocupacionais

Neste topico é feita a identificacdo de clusters de especialidades ocupacionais,
buscando analisar as diversas realidades regionais que marcam a formacdo e o exercicio das
especialidades médicas para servicos de alta complexidade. Para a construgao das tipologias
foram utilizadas duas técnicas complementares no campo da estatistica exploratdria
multidimensional, a Andlise de Correspondéncias Multiplas (ACM) e a Analise de
Conglomerados ou cluster analysis. Sao técnicas de agrupamentos que tem por objetivo
dividir os casos de uma amostra em subgrupos, de forma que cada um deles possua
atributos semelhantes em seu interior e distintos em relacdo aos casos dos demais
subgrupos (Mingoti, 2005). A principal diferenca entre as técnicas é que a primeira lanca
mao de varidveis qualitativas ou categdricas e, a segunda, de varidveis quantitativas. A
conjugacao das duas técnicas consiste em, primeiramente, aplicar a ACM com as variaveis
gualitativas de interesse e, em seguida, utilizar os scores ai produzidos para a analise de

cluster, que, por sua vez, é baseada em varidveis quantitativas.

O primeiro passo foi de identificacdo de padrdes de associacdo entre varidveis

caracteristicas dos estabelecimentos de salde por meio da ACM. Trata-se de uma técnica de
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estatistica exploratdria multidimensional cujo objetivo é verificar a associacdo entre
variaveis categdricas em uma tabela de contingéncia complexa, em que os casos estdo
dispostos na linha e as categorias das variaveis na coluna. Na pratica, a ACM representa, em
um espaco geométrico, a relacdo entre as linhas e colunas da tabela, o que é feito pela
reducdo da dimensionalidade da representacdo dos dados. A tabela é “substituida” por um
grafico de baixa dimensdo, no qual os casos e categorias aparecem dispostos com distancias
relativas, de tal forma que as distribuicdes semelhantes na tabela de contingéncia geram
pontos préximos e, as dispares, geram pontos distantes entre si (Mingoti, 2005). O grafico 1

apresenta o espaco geométrico de baixa dimensao gerado via ACM.

A analise foi realizada com os 388 casos de estabelecimentos de alta complexidade
com procedimentos cardiovasculares. Foram utilizados 18 eixos para construir o espaco
dimensional, tendo em vista a utilizacdo de 5 varidaveis com 23 categorias no total.
Entretanto, para explicar a variancia total, apenas duas possuiam autovalores acima da
variancia média da nuvem. As duas primeiras dimensdes explicam 70,1% da varidncia total,
sendo 36,3% da primeira e 33,8% da segunda. As principais associacdes encontradas (de

acordo com a aproximacao das categorias no grafico) foram:

1. Hospitais gerais, natureza juridica privada sem fins lucrativos, grande porte (151 a
500 leitos), regides Sul e Sudeste e capital regional (32 nivel da classificagdo do IBGE);

2. Hospitais publicos (administragao direta ou indireta), capacidade extra (mais de 500
leitos), regido Norte e Metrdépole (12 nivel da classificagdo do IBGE);

3. Hospital privado lucrativo e médio porte (51 a 150 leitos).

4. Hospital especializado e regido Nordeste;

5. Hospital de pequeno porte e Centro-Oeste.

As associa¢des encontradas ndao implicam em padrdes extremos. Por exemplo, nao
quer dizer que os hospitais publicos estdo apenas na regidao Norte. A associagao deve existir
porque o peso dos hospitais publicos é maior na regidao, em comparacdo aos hospitais
privados, o que faz sentido tendo em vista o mercado privado menos desenvolvido na
regido. Note-se que nas regides Sudeste e Sul o peso maior é dos hospitais sem fins
lucrativos, na regido Nordeste dos hospitais especializados e na regidao Centro-oeste de
hospitais de pequeno porte. Da mesma forma, por exemplo, ndo quer dizer que sé existam
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hospitais publicos em metrdpoles, mas sim que estes hospitais estdo mais concentrados

nestes lugares ao passo que os privados lucrativos se concentram nas capitas regionais.

Grafico 1 — Resultado da ACM com estabelecimentos de alta complexidade nos

Dimensao 2 (in=0,338)

procedimentos cardiovasculares (n=388)
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Fonte: Estagdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM) a partir do CNES, CNRM, AMB e SIHSUS.

A partir dos resultados da ACM, foi realizada a Andlise de Conglomerados, permitindo

identificar clusters de especialidades ocupacionais. Na verdade, este tipo de exercicio é

comum na solu¢do de diversos problemas, sendo utilizado para identificar padrdes de

subgrupos amostrais, de forma que cada um deles possua atributos semelhantes em seu

interior, isto é, entre os casos que o compdem, e distintos em relagdao aos casos dos demais

subgrupos (Mingoti, 2005). Resumidamente, a ACM identifica a associacdo entre as varidveis

e a analise de cluster identifica os subgrupos, utilizando os scores gerados anteriormente. No

presente estudo,

a combinacdo das duas técnicas

permitiu encontrar tipos de

estabelecimentos de alta complexidade segundo a oferta das especialidades selecionadas do

grupo cardiovascular. Para definir o nimero de particdes, foram realizadas inUmeras
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rodadas e, em cada caso, analisaram-se descritivamente os tipos delineados, buscando a
opcao que melhor refletisse a tipificacdo de subgrupos diferenciados entre si. As variaveis
foram (para cada especialidade): (i) propor¢cdo do Equivalente de Tempo Integral (ETI) na
especialidade, em relacdo ao total de ETI de médicos do estabelecimento; (ii) proporcdo do

ETI que corresponde a médicos com titulo na especialidade.

Apds algumas rodadas, optou-se por separar 11 hospitais da andlise de cluster, que
sdo aqueles com o maior numero de procedimentos realizados. A presenca desses
estabelecimentos impediu que se identificassem tipologias nos outros 377. Os 11 foram
incluidos na tipologia a posteriori (denominados de “top 11”). Entre os 377 estabelecimentos
restantes, foram gerados 4 clusters. A distribuicdo ficou de acordo com a tabela 7 e algumas

caracteristicas sdo mostradas na tabela 8.

Tabela 7 — Distribuicdo dos estabelecimentos de alta complexidade nos procedimentos
hospitalares, segundo tipologia

N %
Top 11 11 2,8
Cluster 1 100 25,8
Cluster 2 85 21,9
Cluster 3 139 35,8
Cluster 4 53 13,7
Total 388 100,0

Fonte: Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM) a partir do CNES, CNRM, AMB e SIHSUS.

Os grupos podem ser descritos da seguinte maneira:

1. Top 11: composto dos hospitais com o maior nimero de procedimentos
cardiovasculares. S3ao tanto hospitais gerais quanto especializados. Citam-se o
Hospital da Beneficéncia Portuguesa, Instituto Dante Pazzanese de S3o Paulo, INCOR,
Hospital Angelina Caron de Campina Grande do Sul e Santa Casa de Belo Horizonte. A

maioria tem porte capacidade extra e 6 estdo na regido Sul, 4 no Sudeste e 1 no
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Nordeste, sendo que a maioria estd em metrépoles. Em comparacdao aos demais
clusters, apresentam as maiores proporcdes de cardiologistas, cirurgides
cardiovasculares e cirurgioes vasculares em seu corpo clinico (em média, 22,7%, 5,6%
e 1,5%, respectivamente). Possui altas propor¢des de médicos titulados, embora nao
sejam as maiores, comparativamente aos demais grupos. Dentre os procedimentos
listados, tem a menor proporcdo de cirurgia vascular (3,3%) e a maior em
eletrofisiologia (7,1%), na comparacao com os demais grupos.

2. Cluster 1: E o grupo mais bem distribuido geograficamente, sendo que quase a
metade dos casos estd em capitais regionais. Quase todos os casos sao de hospitais
gerais (93%) de grande porte (64%) ou capacidade extra (31%). A maioria é privada
sem fins lucrativos (57%). A composicdo do corpo clinico segundo as especialidades
selecionadas apresenta uma distribuicio préxima da média. Tem as maiores
proporcdes de titulados em cardiologia (75%) e cirurgia cardiovascular (68,4%),
sendo também expressivo em cirurgia vascular (88%). Em angiologia, quase nenhum
médico é titulado (3,6%).

3. Cluster 2: Tem a maior proporc¢ao de hospitais privados lucrativos (24,7%), ainda que
os ndo lucrativos sejam a maioria (57,6%). Também tem a maior proporcdo de
hospitais especializados (40%). Outra caracteristica que se destaca em relagdo aos
demais grupos é de hospitais de médio porte (27,1%). Concentra-se no Sudeste com
participacao importante do Nordeste. 32% estdao em metrdpoles e 46% em capitais
regionais. Tem a menor proporg¢ao de cirurgides vasculares no corpo clinico (0,53%).
Com excegdo do top 11, tem a maior proporgdo de cardiologistas (8,48%). Possui as
menores proporg¢des de titulados em cardiologia (57%) e cirurgia vascular (15%),
sendo também baixa em cirurgia cardiovascular (30%) e angiologia (2,8%). Dentre os
procedimentos listados, apresentou uma das maiores proporgdes em cirurgia
vascular (11,6%), na comparagdo com os demais grupos.

4. Cluster 3: Tem a maior proporcao de hospitais localizados em centros sub-regionais
(25,9%). A maioria é hospital geral (83%), de grande porte (64%), do tipo privado sem
fins lucrativos (53%) e localizados na regido Sudeste (52%). A participagdo dos
especialistas selecionados é uma das mais baixas (s6 ndo é menor que a do cluster 4),

nas quatro especialidades. Apresenta a menor proporcao de titulados em cirurgia
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cardiovascular (12%) e a maior em cirurgia vascular (90%). A propor¢ao de
cardiologistas titulados também é alta (70%). Dentre os procedimentos listados, tem
a menor proporc¢do de cirurgia cardiovascular (28,9%), a maior em cirurgia vascular
(17%) e uma das maiores em cirurgia endovascular (9,6%).

5. Cluster 4: E o grupo com o menor nimero de hospitais (53), que estdo melhor
distribuidos no pais (isto é, ndo se concentram no Sudeste, nem nas metrépoles e
capitais regionais). Quase todos sdo hospitais gerais e a maioria é do tipo privado
sem fins lucrativos (62%) e de grande porte (68%). Apresenta as menores
participacbes de médicos nas especialidades selecionadas, no conjunto do corpo
clinico. A principal caracteristica é que tem a maior proporcdo de angiologistas com
titulacdo correspondente (71,6%). As proporcoes também sdo altas em cirurgia
vascular (83%) e cardiologia (71%), exceto em cirurgia cardiovascular (39%). Dentre

os procedimentos listados, tem a maior proporcdao em cirurgia endovascular (9,9%).

No cOmputo geral, os clusters de especialidades ocupacionais permitiram a
identificacdo de padrbes geograficos da oferta e demanda na area cardiovascular. Os
maiores hospitais, com o maior numero de especialistas e procedimentos, estdo presentes
em grandes metrépoles das regides Sul e Sudeste, em que a participagdo das especialidades
no corpo clinico também é maior. Quando ocorre interiorizacao, esta se da por meio de
hospitais privados sem fins lucrativos, ndo especializados, em que a participa¢ao das quatro
especialidades no total do trabalho é menor. Os hospitais gerais localizados em capitais
regionais sdo aqueles que mais demandam profissionais titulados. Nesse sentido, a utilizacao
de profissionais nao titulados na especialidade correspondente a func¢do realizada, tende a
ser mais comum em hospitais metropolitanos, especializados e de grande porte, onde,
provavelmente, médicos da mesma d4rea cardiovascular dividem casos, independente da
titulacdo. Ressalta-se ainda que os hospitais localizados nos grandes centros se relacionam
mais a procedimentos de cirurgia cardiovascular e cardiologia, ao passo que os hospitais

descentralizados estdao mais propensos aos procedimentos de cirurgia vascular e angiologia.

28



SAU DE m Ministéric da Sadde
FIOCRUZ
s _? Fundagéo Oswaldo Cruz

Tabela 8 — Descri¢gdao dos grupos

Tipologia
Top 11 Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Cluster 4

Participagdo no corpo clinico — % do ETI* da especialidade em relagdo ao total

Angiologia 0,24 0,31 0,35 0,32 0,53
Cardiologia 22,76 6,52 8,48 5,42 4,48
Cirurgia cardiovascular 5,61 2,33 2,92 2,11 1,82
Cirurgia vascular 1,50 1,34 0,53 1,47 1,13

Titulados na especialidade — % do ETI* realizado por médico com titulagdo correspondente

Angiologia 3,58 3,57 2,81 1,74 71,57
Cardiologia 72,35 74,95 57,30 70,38 70,60
Cirurgia cardiovascular 49,77 68,41 29,60 11,91 39,04
Cirurgia vascular 65,59 88,25 15,08 90,11 83,03

Procedimentos — Nimero médio por estabelecimento

Cirurgia cardiovascular 1.502 222 142 85 140
Cirurgia vascular 123 47 43 50 32
Cardiologia intervencionista 1.552 262 156 123 147
Cirurgia endovascular 283 50 22 28 36
Eletrofisiologia 263 17 7 6 11
Total 3.724 598 370 292 366

Procedimentos — % em relagao ao total de procedimentos cardiovasculares

Cirurgia cardiovascular 40,3 37,1 38,4 28,9 38,2
Cirurgia vascular 3,3 7,8 11,6 17,0 8,7
Cardiologia intervencionista 41,7 43,9 42,1 42,3 40,2
Cirurgia endovascular 7,6 8,4 6,1 9,6 9,9
Eletrofisiologia 7,1 2,9 1,8 2,2 3,0
Total 100 100 100 100 100

Fonte: Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado a partir do CNES, CFM, CNRM, AMB e SIHSUS.
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4. Projecao de especialistas

O presente capitulo descreve os pressupostos, técnicas e principais resultados
obtidos da aplicacdo de uma adaptacdo do Método das Componentes Demograficas para a
projecao das especialidades cardiovasculares no segmento de alta complexidade, para o
caso do Brasil no periodo 2015-2040. Este trabalho surgiu da necessidade de projetar a
populacdo de especialistas, exercicio que proporciona elementos iniciais para discussdo
sobre a formacao e inclusdo destas especialidades médicas no desenho de planos diretores
de servicos de atencdo a saude. Espera-se que os resultados aqui alcancados possam servir
de parametro para a projecao de outras especialidades a ser conduzida em pesquisas

futuras.

4.1. Metodologia

Metodologias para a realizacdo de previsdes sobre a forca de trabalho qualificada em
saude sdo relativamente escassas nos paises em desenvolvimento, como afirma Rodrigues
(2008), podendo citar para o caso de médicos, autores como Medina (1988) e Goic (1994,
1999), que desenvolveram uma metodologia de projecdao baseada nas possibilidades de
entrada e saida do profissional médico no mercado de trabalho. Existe também a
metodologia proposta por Bevilacqua e Sampaio (2002) baseado em um modelo estatistico
para a projecao de médicos, segundo especialidades, no Brasil. Um dos estudos mais
recentes para varios paises latino-americanos, entre eles, o Brasil, é o de Pérez, Lépez-
Valcarcel e Vega (2011). Levando em considera¢do a revisao de literatura apresentada no
capitulo 1 deste relatério, no presente estudo, a projecdo de médicos e de especialistas sera
feita baseada na oferta e por meio de benchmarking.

A técnica utilizada neste estudo apoia-se no método de projecdo de populagao

na

conhecido como “método das componentes demograficas””. Neste método, a func¢ado basica

esta dada por uma equacdao compensatéria que considera, grosso modo, os trés eventos

* Sobre o método das componentes para estimativas de populagdo, ver, por exemplo: Shryock, e Siegel, 1976,
Celade, 1984; Sawyer et al., 1999.
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demograficos: nascimentos, mortes e migracdes. O método descansa no conceito da
equagdo compensatdria e seus componentes e o quadro 5 mostra um esquema da
adaptacdo da equacdo compensatdria para estimar o estoque de médicos’, o qual, neste
caso, sera aplicado aos médicos especialistas considerados. O painel (a) explicita o processo
de estimacao da populacdo a partir de um periodo inicial (To) para um periodo seguinte (T1),
ao qual se adiciona uma nova populacdo (no caso, nascimentos) e os demais eventos
demogréficos inerentes a uma coorte ou geracdo que se modifica aumentando ou
diminuindo ao longo do tempo, seja por mortalidade (dbitos) e/ou fluxos migratérios. A
adequacdo para estimar estoques de médicos se ilustra no painel (b) do mesmo. Ressalta-se
ainda que, seguindo o método das componentes demograficas, o esquema serd aplicado aos

dados por sexo e idade.

E importante esclarecer, sobre a equacdo compensatdria, que, do ponto de vista
conceitual, alguns aspectos mais complexos ficam de fora, como: a demanda e a
necessidade de servicos de saude, o impacto do desenvolvimento de novas tecnologias,
expansdo da medicalizacdo, etc. Um elemento bastante determinante é também a regulacdo
profissional, podendo alterar (ampliar/diminuir) os escopos de pratica de cada uma das
profissées (EPSM, 2012). Apesar disso, serdao explorados neste estudo alguns cenarios nos
quais os estoques futuros de especialistas sdo adequados de acordo com alteragdes nos

escopos de pratica.

> Uma aplicacdo desta adequacdo foi feita inicialmente por Rodrigues (2008) para médicos em Minas Gerais e
para médicos no Brasil pela EPSM (2012), tendo sido aplicada também a estimativas para outros segmentos de
forga de trabalho qualificada, como no trabalho de Pereira, Nascimento e Araujo (2013).
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Quadro 1 - Organizagao esquematica da equa¢dao compensatoria aplicada a estimativa do
estoque de médicos

Para estimar a variacao na populacao entre dois periodos

Nascimentos (T,,T,) Imigrantes (T, ,T,)

P(T) E P(T,) = =
! 2 + Obitos (T, ,T,) | Emigrantes (T, ,T,) A

@ Para estimar a variacao no estoque de profissionais entre dois periodos

Novos profissionais Profissionais
EStC?que ESt(;)que (T ) Imigrantes
e e - (@Ie)
- . = . . Novos Aposentados -
profissionais = profissionais =~ T 1) o Profissionais
(T,) (T,) L Emigrantes

O’bitos_(T“ T) Ty, T5)

Fonte: adaptado de Rodrigues (2008).

Dados e pressupostos

Este trabalho valeu-se de diferentes fontes de informacdo. A primeira delas é a
combinagdao dos registros CNES, CFM, CNRM e AMB, de onde se obteve o estoque de
profissionais para cada uma das especialidades segundo o sexo e idade, segundo os critérios
de customizagao da base de dados descritos no tépico 1.2. Para incluir no modelo o papel da
mortalidade, foram utilizadas as tabelas de vida do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). O denominador (a populagdo) utilizado para calcular os diversos
indicadores deriva das estimativas de populagdo do Centro de Desenvolvimento e

Planejamento Regional (CEDEPLAR).

Como linha de base para a projecao, optou-se por adotar um critério Unico para
dimensionar o numero inicial de especialistas que combinasse os critérios de titulagdo e
ocupacdo na especialidade. Dessa forma, considerou-se o nimero de médicos titulados na
especialidade segundo os registros CFM, CNRM e AMB, acrescido dos médicos nao titulados,
mas que estavam ocupados em pelo menos 20 horas semanais na especialidade em junho

de 2015 segundo o registro do CNES. Espera-se, assim, chegar a um dimensionamento mais
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proximo da oferta real de especialistas. Esse estoque foi ainda discriminado por sexo e faixa
etaria. Inicialmente, a projecdo foi realizada considerando o estoque total em cada uma das
especialidades independente da ocupacdo em estabelecimentos de alta complexidade.

Posteriormente, os resultados sdo discriminados para esse estrato especifico.

Ainda como linha de base, considera-se a evolu¢do que teve o estoque inicial de
especialistas, isto é, daqueles ativos em 2015, segundo o primeiro registro em um Conselho
Regional de Medicina no periodo de 1965 a 2010. A média mével apresentada no grafico 2
mostra um padrao de variacdo muito similar entre as quatro especialidades com uma
relativa estabilidade para aqueles que se registraram entre os anos de 1975 e 2005.
Replicando, em consequéncia, a expansdo do ensino da medicina, estas especialidades
mostram também expansdo entre os que se registraram nos anos 1990, para depois, no
periodo mais recente, mostrar uma tendéncia a estabilidade. O padrdao comum apresentado
por estas especialidades sugere que a expansdo e retracdo do estoque é consequéncia,
também — a parte da influéncia de eventuais diretrizes normativas — da expansdo e retracao
anterior do volume de formacdo de médicos. Este é um fato, que deve ser produto de mais

pesquisa porque, se verdadeiro, € um importante insumo para produzir estimativas futuras.

No quingquénio 2006-2010, observa-se uma queda acentuada do crescimento, o que
se explica, em parte, pelo hiato entre o ingresso no registro do CRM e o ingresso na
especialidade, seja em termos de titulagdo ou de exercicio. Tal queda, portanto, se deve ao
fato de que os médicos que se registraram no ultimo quinquénio, ainda ndo se converteram
em especialistas no volume que é esperado, isto é, seguindo a tendéncia observada para
aqueles que se registraram entre 1975 e 2005 ou assumindo outra dinamica (de crescimento

ou queda efetiva).
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Grafico 2 — Médias moveis anuais da variagao do nimero de angiologistas, cardiologistas,
cirurgioes cardiovasculares e cirurgioes vasculares* segundo ano da primeira inscricao em
Conselho Regional de Medicina - Brasil, 1965-2010
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Fonte: Estagdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM) a partir do CNES, CFM, CNRM e AMB.
*Médicos titulados na especialidade e médicos n3do titulados que estavam ocupados em pelo menos 20 horas
semanais na especialidade em junho de 2015.

Para a projecdo do estoque de médicos segundo as especialidades de angiologia,
cardiologia, cirurgia cardiovascular e cirurgia vascular se estabeleceram os seguintes

pressupostos:

1. O “nascimento” dos especialistas esta dado pela inscricdo no registro do CRM, isto &,
a partir do momento em que o especialista faz a sua primeira inscricdo no CRM é

considerado como um novo especialista.
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2. 0O médico especialista vive em média trés anos a mais que a populacao total do Brasil.
Varios estudos — tanto no Brasil como em outros paises — assinalam que o médico
tem uma mortalidade menor em comparacao ao restante da populacao.

3. A populacdo de médicos especialistas é considerada como uma “populacdo fechada”,
ou seja, ndo existe migracdo para outra especialidade e ou para outros paises.

4. A parcela dos especialistas disponiveis para a alta complexidade segue a mesma
dimensdo atual, considerando a proporc¢do do Equivalente de Tempo Integral total

que esta localizado nos 388 estabelecimentos com procedimentos cardiovasculares.

Cendrios de proje¢do

Para a elaboracdo das estimativas futuras consideram-se dois cendrios de evolucdo

do estoque dos especialistas para o periodo 2015-2040:

1. Cenario Tendencial: o estoque de especialistas aumentara seguindo uma taxa média
de crescimento obtida do periodo 1976-2010. Nesse sentido, as taxas de crescimento
para as quatro especialidades consideradas neste cenario sdo as seguintes:

a. Angiologistas = 0,049 ao ano.
b. Cardiologistas = 0,089 ao ano.
c. Cirurgides cardiovasculares = 0,053 ao ano.

d. Cirurgides vasculares =0,129 ao ano.

2. Cendrio Regulatdrio: na tentativa de incorporar um cendrio normativo, utilizando o
método benchmarking, incorporam-se como padrdes de projecdo a realidade de trés
paises desenvolvidos (Estados Unidos, Canada e Australia). Isso significou assumir
que no médio prazo, o Brasil tenderia a uma composi¢cdo do quadro médico, segundo
especialidades, similar a média destes paises. Desta forma, é possivel avaliar a falta
ou excesso de mao-de-obra para o pais, nas especialidades médicas em questdo, com
base nos modelos considerados. Na pratica, o método requer o ajuste da atual
distribuicdo de médicos por especialidades no Brasil a partir dos parametros

encontrados nesses paises. Considera-se ainda a possibilidade de revisdao do escopo
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de pratica entre as especialidades, o que significaria o compartilhamento de escopos

qgue atualmente sdo exclusivos.

4.3, Resultados

Em termos de volume, considerando os critérios citados acima, em 2015, o Brasil
tinha 1.526 angiologistas, 16.091 cardiologistas, 2.283 cirurgiGes cardiologistas e 3.890
cirurgides vasculares. Ambos os estoques de especialistas médicos apresentam semelhancas
em termos da sua composicdo segundo sexo, tendo em vista a maioria masculina. A
cardiologia é a que apresenta a maior proporcao de mulheres (28,2%), seguida da cirurgia
vascular (20,3%), angiologia (19,6%) e cirurgia cardiovascular (10,6%). Nos ultimos anos vem
crescendo consideravelmente a participacdo feminina, sobretudo em cardiologia e cirurgia
vascular. Note-se que a feminilizacdo é um fendmeno presente no processo de expansado da

formacdo universitaria, no qual a medicina como um todo tem lugar de destaque.

Os resultados das estimativas futuras dos estoques das quatro especialidades sao
apresentados separadamente nas tabelas 9 a 12. Para cada cenario (tendencial e
regulatério) ha duas tabelas, uma contendo o numero de especialistas esperados e outro
contendo o numero de especialistas por 100 mil habitantes. Em cada tabela, o painel A
considera o total de médicos para o periodo 2015-2040, o painel B o total de médicos na alta

complexidade.

Concentrando o foco no cendario tendencial, de acordo com as tabelas 9 e 10, tem-se
qgue no final do periodo, em 2040, o estoque de angiologistas chegaria a 1.319 profissionais,
portanto, uma redugdao em relagdao ao estoque inicial. A razao passaria de 0,79 especialistas
por 100 mil habitantes para 0,58. O numero de cardiologistas aumentaria para 25.156
profissionais e a razdo variaria de 8,38 para 11,11. O numero de cirurgides cardiovasculares
aumentaria residualmente, chegando em 1.158 médicos. Em funcdo do crescimento
populacional, a razdo por habitantes diminuiria de 1,19 para 1,11. Ja o niUmero de cirurgides
vasculares passaria pelo maior crescimento, alcangcando 4.186 profissionais e variando a
razdao de 2,03 para 6,37. As estimativas segundo sexo apontam para uma tendéncia de
feminilizacdo antes mencionada, embora sempre predominem os profissionais de sexo
masculino.
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Tabela 9 — N2 de especialistas esperados - Cenario Tendencial, Brasil, 2015 a 2040

2015 2020 2025 2030 2035 2040

A. Total

Angiologistas 1.526 1.495 1.426 1.366 1.317 1.319
Cardiologistas 16.091 16.372 16.874  18.096  20.437  25.156
Cirurgides cardiovasculares 2.283 2.299 2.289 2.314 2.368 2.516
Cirurgides vasculares 3.890 4.176 4.800 6.148 8.894 14.433

B. Alta complexidade

Angiologistas 212 208 198 190 183 183

Cardiologistas 3.814 3.880 3.999 4.289 4.843 5.962
CirurgiOes cardiovasculares 1.050 1.057 1.053 1.064 1.089 1.158
CirurgiGes vasculares 1.128 1.211 1.392 1.783 2.579 4.186

Fonte: Estagdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM) a partir de metodologia especifica.

Tabela 10 — N2 de especialistas por 100 mil habitantes - Cenario Tendencial, Brasil, 2015 a

2040

2015 2020 2025 2030 2035 2040

A. Total

Angiologistas 0,79 0,74 0,68 0,64 0,60 0,58
Cardiologistas 8,38 8,15 8,09 8,42 9,31 11,11
CirurgiGes cardiovasculares 1,19 1,14 1,10 1,08 1,08 1,11
CirurgiGes vasculares 2,03 2,08 2,30 2,86 4,05 6,37

B. Alta complexidade

Angiologistas 0,11 0,10 0,09 0,09 0,08 0,08
Cardiologistas 1,99 1,93 1,92 2,00 2,21 2,63
CirurgiGes cardiovasculares 0,55 0,53 0,50 0,50 0,50 0,51
CirurgiGes vasculares 0,59 0,60 0,67 0,83 1,18 1,85

Fonte: Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM) a partir de metodologia especifica.

37



SAU DE m Ministéric da Sadde
FIOCRUZ
_? Fundagéo Oswaldo Cruz

Note-se que para atingir o mesmo nivel médio de crescimento observado entre 1976
e 2010 é preciso lancar mao de estratégias ou politicas que permitam manter a formacado de
especialistas na area, sobretudo na cirurgia vascular, que foi aquela de maior crescimento. A
manutencdo deste quadro nos proximos anos teria como consequéncia que o Brasil atingisse
uma quantidade de médicos maior do que existe em sociedades desenvolvidas como ocorre
nos Estados Unidos, Canadd e Australia. Em funcdo disso, apresenta-se o cenario regulatdrio,
o qual implicaria em assumir uma oferta de especialistas préxima a média observada
atualmente naqueles paises. E pertinente ressaltar que para atingir o padrio definido nestes
paises o estoque de especialistas na area cardiovascular deveria diminuir no futuro, isto é, se
o sistema de saude brasileiro tendesse a adotar o padrdo de algum destes paises, o Brasil
estaria, neste momento com um sobre-estoque destas especialidades. E claro que a atual
realidade do pais é diferente da dos paises utilizados como pardmetro no que se refere a
necessidades de saude, contudo, o resultado remete a maiores reflexdes a serem feitas.
Outro fator importante a se ressaltar é que estes paises possuem estratégias de escopo
clinico diferenciadas em que ha maior compartilhamento de escopos clinicos no interior da
propria medicina e em relacdo a outras profissGes de saude, as quais poderiam ser adotadas

no Brasil.

Considerando, portanto, os resultados das estimativas no cenario regulatério, de
acordo com as tabelas 11 e 12, tem-se que no final do periodo, em 2040, o estoque de
angiologistas chegaria a 753 profissionais, uma reducdo significativa em relagao ao estoque
inicial. A razdao passaria de 0,79 especialistas por 100 mil habitantes para 0,33. O nimero de
cardiologistas diminuiria para 9.219 profissionais e a razdo variaria de 8,38 para 4,07. O
numero de cirurgiGes cardiovasculares chegaria em 578 médicos, sendo que a razao por
habitante diminuiria de 1,19 para 0,55. J& o niumero de cirurgides vasculares passaria para
2.766 profissionais, uma reduc¢ao absoluta que se reflete na variagao da razao de 2,03 para

1,22.

Do ponto de vista das estimativas para a alta complexidade, como destacado no
tépico anterior, em ambos os cendrios a quantidade de profissionais seguird as mesmas
proporcdes de ocupagdo em estabelecimentos com procedimentos cardiovasculares,

encontrada para 2015. No cendrio tendencial os numeros variariam de 212 para 183
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angiologistas, de 3.814 para 5.962 cardiologistas, de 1.050 para 1.158 cirurgibes
cardiovasculares e de 1.128 para 4.186 cirurgides vasculares. No cenario regulatério, os
estoques chegariam, respectivamente, a 105, 2.185, 578 e 802. Ressalta-se que este
comportamento ndo é previsivel, tendo em vista dindmicas epidemiolégicas, tecnolégicas e
de organizacdo do trabalho médico do futuro. O que se espera é que a metodologia utilizada
possa ser utilizada a partir de novos cenarios, os quais dependerdo da percepcdo que se
tenha sobre as necessidades das politicas publicas de saude no pais, mais especificamente
sobre a proporcao de trabalho nestas especialidades que deveriam ser alocadas na alta

complexidade.

Tabela 11 — N2 de especialistas esperados - Cenario Regulatério, Brasil, 2015 a 2040

2015 2020 2025 2030 2035 2040

A. Total

Angiologistas 1.526 1.499 1.325 1.134 935 753
Cardiologistas 16.091 16.415 14956 13.227 11.191 9.219
Cirurgides cardiovasculares 2.283 2.306 2.075 1.820 1.535 1.256
CirurgiGes vasculares 3.890 4.187 3.909 3.576 3.189 2.766

B. Alta complexidade

Angiologistas 212 208 184 158 130 105
Cardiologistas 3.814 3.890 3.544 3.135 2.652 2.185
Cirurgides cardiovasculares 1.050 1.061 954 837 706 578
CirurgiGes vasculares 1.128 1.214 1.134 1.037 925 802

Fonte: Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM) a partir de metodologia especifica.
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Tabela 12 — N2 de especialistas por 100 mil habitantes - Cenario Regulatério, Brasil, 2015 a

2040

2015 2020 2025 2030 2035 2040

A. Total

Angiologistas 0,79 0,75 0,63 0,53 0,43 0,33
Cardiologistas 8,38 8,17 7,17 6,15 5,10 4,07
Cirurgides cardiovasculares 1,19 1,15 0,99 0,85 0,70 0,55
CirurgiGes vasculares 2,03 2,08 1,87 1,66 1,45 1,22

B. Alta complexidade

Angiologistas 0,11 0,10 0,09 0,07 0,06 0,05
Cardiologistas 1,99 1,94 1,70 1,46 1,21 0,96
Cirurgides cardiovasculares 0,55 0,53 0,46 0,39 0,32 0,26
CirurgiGes vasculares 0,59 0,60 0,54 0,48 0,42 0,35

Fonte: Estagdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM) a partir de metodologia especifica.

5. Consideragoes Finais

O objetivo do presente trabalho foi o de reunir e produzir evidéncias sobre
especialidades médicas de alta complexidade prioritarias para os servicos de alta
complexidade do SUS, buscando subsidiar o planejamento regulagcao da formac¢dao e do
exercicio destas especialidades no pais. Para tanto, optou-se por elaborar uma metodologia
aplicavel a diversas situacdes, sendo que o grupo de especialidades cardiovasculares foi
selecionado para aplicagdo da mesma. Os resultados estdo sujeitos a revisdes e ajustes
futuros, a depender, sobretudo da disponibilidade de novos dados e da reorientagdo de

politicas publicas na area da formacao e oferta de especialistas para os servicos de saude.

Em termos de dimensionamento do quantitativo de especialistas, verificou-se um
maior volume de cardiologistas, ndo sendo despreziveis os nimeros de cirurgides vasculares.

Estas especialidades também foram as que mais cresceram no periodo 1976-2010 e as que
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apresentam as maiores participacdes de mulheres, embora os homens representem a
maioria em quase 80%. Por outro lado, os cirurgides cardiovasculares e os angiologistas
apresentaram os menores quantitativos de médicos e de proporcao de mulheres. Em termos
da presenca dos especialistas na alta complexidade, em relacdo ao total de servicos de
saude, os cirurgioes cardiovasculares sdo os que mais se ocupam neste segmento. Do ponto
de vista da titulacdo, os cirurgidoes vasculares apresentam as maiores propor¢ées de médicos

com titulacdo correspondente.

As estimativas para o médio e longo prazo permitem observar que o Brasil
evidenciard nos préximos anos um incremento na quantidade de cardiologistas, cirurgides
cardiovasculares e cirurgiGes vasculares, sobretudo destes ultimos. Por outro lado, a
guantidade de angiologistas tenderd a uma pequena reducdo. Além disso, é possivel
observar que atualmente o pais ja possui uma alta razao de especialistas por habitantes, na
comparacdo com a média observada para os Estados Unidos, Canada e Austrdlia. Isso ndo
necessariamente significa que a realidade em termos de cobertura de aten¢do nessas
especialidades no Brasil seja maior, tende em vista principalmente a ma distribuicdo
geografica e entre subsistemas de saude (SUS e Saude Suplementar). Os indicadores
resultantes da utilizacdo dos parametros internacionais indicam que se o Brasil seguisse a
média desses paises, o estoque atual das especialidades cardiovasculares deveria diminuir.
Esta constatacdo — implicando na redugdo do crescimento destas especialidades no futuro
préximo — demonstra a complexidade do processo e a necessidade de entender a gestdo dos
servicos de saude de forma multidisciplinar e sinérgica. Adotar os benchmarks aqui utilizados
pressupde que o usudrio do sistema de saude seja igual aquele dos paises que servem de
parametros e iguais sejam os riscos que estes especialistas estdo prontos a atender, o que

nao é o caso.

Para um melhor entendimento da dindmica das especialidades médicas, os passos
seguintes nesta pesquisa poderiam enfocar as Unidades Federativas de forma tal que se
possa observar a distribuicdao destes profissionais no territério nacional. Além disso, faz-se
necessario testar a metodologia em outras especialidades, especialmente aquelas que
possuem diferentes dinamicas de formac¢dao e exercicio no mercado de trabalho, do que

aquelas que foram estudadas neste relatério. Um ponto a tomar em considera¢ao tem a ver
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com o fato que qualquer politica ou estratégia de incentivo (ou ndo) na formacdo de
especialistas deve considerar as mudancas demogréficas e o contexto social do Brasil. Isto,
devido a que possivelmente, com muito pouco margem de erro, um pais em que a
proporcao de idosos cresce a um ritmo acelerado a demanda por servicos cardiovasculares
crescerd de maneira importante, devido a superposicdo de fatores biolégicos, degenerativos
e do contexto fisico e social. Parametros internacionais podem ser utilizados para modelar o
numero e distribuicdo ideal de especialidades desde que se entenda o contexto em que

essas medidas sdo empregadas.
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Tabela 13 — Dimensionamento do numero de angiologistas. Brasil, 2015

Tipo de dimensionamento N

Ocupados como Angiologistas 2.873

Titulados em Angiologia 662

N2 de Angiologistas no registro CFM 319

N2 de Angiologistas no registro CRM 634

N2 de Angiologistas no registro CNRM 183

N2 de Angiologistas no registro AMB 74

Ocupados com titulagdo correspondente 469
Ocupados sem titulagdo correspondente 2.404

Titulados (ocupados) sem ocupagdo correspondente 133

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados do CNES, CNRM, AMB e SIHSUS.
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Tabela 14 — Dimensionamento do numero de cardiologistas. Brasil, 2015

Tipo de dimensionamento

N

Ocupados como Cardiologistas
Titulados em Cardiologia
N2 de Cardiologistas no registro CFM
N2 de Cardiologistas no registro CRM
N2 de Cardiologistas no registro CNRM
N2 de Cardiologistas no registro AMB
Ocupados com titulagdo correspondente
Ocupados sem titulagdo correspondente

Titulados (ocupados) sem ocupagdo correspondente

18.777

13.120

7.769

9.909

6.177

7.122

10.736

8.041

1.297

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados do CNES, CNRM, AMB e SIHSUS.
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Tabela 15 — Dimensionamento do nimero de cirurgioes cardiovasculares. Brasil, 2015

Tipo de dimensionamento N
Ocupados como Cirurgido Cardiovascular 4.737
Titulados em Cirurgia Cardiovascular 1.160
N2 de Cirurgidoes Cardiovascular no registro CFM 669
N2 de Cirurgidoes Cardiovascular no registro CRM 819
N2 de Cirurgides Cardiovascular no registro CNRM 588
N2 de Cirurgidoes Cardiovascular no registro AMB 421
Ocupados com titulagdo correspondente 931
Ocupados sem titulagdo correspondente 3.806
Titulados (ocupados) sem ocupagdo correspondente 177

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados do CNES, CNRM, AMB e SIHSUS.
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Tabela 16 — Dimensionamento do numero de cirurgides vasculares. Brasil, 2015

Tipo de dimensionamento N

Ocupados como Cirurgido Vascular 4.250
Titulados em Cirurgia Vascular 3.659
N2 de Cirurgidoes Vascular no registro CFM 2.038
N2 de Cirurgioes Vascular no registro CRM 1.194

N2 de Cirurgides Vascular no registro CNRM 406
N2 de Cirurgioes Vascular no registro AMB 1.335
Ocupados com titulagdo correspondente 2.814
Ocupados sem titulagdo correspondente 1.436

Titulados (ocupados) sem ocupagdo correspondente 689

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados do CNES, CNRM, AMB e SIHSUS.
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