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Nome do projeto



Objetivos

Estimar las dimensiones de la fuerza de trabajo (el numero de médicos titulados y
ocupados) en especialidades médicas segun atributos demograficos, ubicacidn geografica,
arreglos y ambitos de practica, vinculacion institucional, etc.;

|dentificar desequilibrios de oferta/ demanda; prospectar situaciones de escasez y.
sobreoferta de especialistas médicas; y desigualdades en la distribucion y
acesibilidadgeogradica e institucionales)

Projetar a oferta futura da for¢a de trabalho medica e de especialidades baseada no método
dos componentes demograficos

Desarrollar (Gmbitos clinicos expandidos) como estrategia de mejora del encendidonvolver
um modelo de prever, projetar a for¢a de trabalho futura em especialidades considerando
cenarios de elasticidade de escopo



Dimensionamiento y projeccion



Metodologia de dimensionamiento

- Revision de modelos de dimensionamiento y proyeccion
- Uso de diferentes fuentes de datos e informacion:

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude do Ministério da
Saude (CNES-MS) Junio 2015

“Cadastro” Nacional de Especialidades Médicas do Ministério da Saude
(CNEM-MS) de 2015: Médicos registrados en registros administrativos
de la corporacion medicacorporativos.



Metodologia de dimensionamento

Reqistros administrativos que componen el CNEM:

« ‘Comissdo Nacional de Residéncias Médicas (CNRM): Programas
de residencia medica, por especialidad;

 Associacdo Médica Brasileira (AMB): Médicos de los examenes de
las sociedades especializadas, por especialidad;

« Conselho Federal de Medicina (CFM): Médicos activos segundo
registro de la calificacion de especialidad (RQE), por especialidad;



Metodologia de dimensionamiento

 Médicos titulados

 Meédicos ocupados: profesionales cre/dedicados a las
especialidades reconocidas segun los registros del CNES,
siguiendo la clasificacion brasilenia de ocupaciones (OBC).



Procesamiento de datos (CNES)

 Transformacion y compatibilidad junio 2015;

« Compatibilidad de la variable OBC con seis digitos segun la
resolucion cfm que reconoce especialidades médicas, lo que
implicaba en la reduccion de 67 categorias a 53;

e \Variables trabajadas: sexo, edad, especialidad, municipios de
nacimiento, vivienda y trabajo, tipo de establecimiento, tipo de
flanza, naturaleza juridica del establecimiento y carga horaria.



Dimensionar el numero de doctores segun los registros

seleccionados para el proyecto. Brasil, 2015

N2 de registros

N2 de médicos

N2 de médicos
apos tratamento
dos dados

CFM 428.580 428.580
CNRM 181.471 144.671
AMB 110.212 110.212
CNES 965.938 344.626

418.996

142.127

107.237

344.626

Fonte: Elaboragao prépria a partir dos microdados do CNES/MS (junho de 2015) e do CNE/MS (2015).



Piramide de edad de los doctores con registro activo en cfm. Brasil,
2015
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Fonte: Elaboragao prépria a partir dos microdados do CNE/MS (2015).



Numero de médicos especialistas. Brasil, 2015.

I

Ne de médicos

N2 de medicos titulados
N de médicos titulados no registro CFM
N2 de médicos titulados no registro CNRM
N de médicos titulados no registro AMB

N2 de médicos ocupados em especialidades no CNES

Fonte: Elaboragao prépria a partir dos microdados do CNES/MS (junho de 2015) e do CNE/MS (2015).
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Piramide de edad de especialistas médicos. Brasil, 2015.
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Fonte: Elaboragéo propria a partir dos microdados do CNES/MS (junho de 2015) e do CNE/MS (2015).




PROYECCION DE MEDICOS
ESPECIALISTAS



METODOLOGIA DE PROYECCION: LA DIMENSION DE LA OFERTA

Método de los componentes demograficos:

- Estimaciones de la poblacion: Vernola, y Siegel,
1976; Celade 1987; Sawyer et al., 1999; Rathod

2008.



Hipotesis de proyeccion

1.

El "nacimiento” de oftalmologos y cirujanos ortopédicos se
da por el registro del CRM;

El médico especialista vive en promedio tres afios mas que
la poblacion total de Brasil;

La poblacion de médicos ortopédicos y oftalmologos es
considerada como una "poblacion cerrada”, o sea, no hay
migracion a otra especialidad y o a otros paises.



Escenarios

1. Tendencial: el “stock” de especialistas aumentara siguiendo la misma
tasa promedio anual de crecimiento observado entre los especialistas
que se inscribieron en CRM entre 1976 y 2010;

2. Cambio en la Regulacion de Escopos: la accion seguiria una tendencia
negativa del crecimiento considerando un panorama de la expansion
de los escopos de practica clinica de profesionales no médicos
(enfermeros, psicologos, fisioterapeutas etc.) y expansion del minimo
comun general entre especialidades médicas (aplicados en el caso a
acciones y procedimientos de la oftalmologia y de la ortopedia;

3. Promedio: crecimiento considerando el promedio desde el escenarios



Escenarios de evolucion del inventario mediante benchmarking

4. Estados Unidos: siguiendo el modelo americano se
representarian pocos cambios, sin embargo las existencias
iniciales de especialistas en el pais tendrian que seguir una
tendencia de ralentizacion para alcanzar, aproximadamente la
tasa de 5,79 oftalmélogos y 6,12 Cirujanos ortopédicos por
100.000 habitantes;

5. Canada: en general, siguiendo el modelo canadiense se revertiria
el estandar especializado que Brasil tiene para un modelo
centralizado en salud familiar, que representaria una reduccion
significativa de stock para 3,40 oftalmélogos y 4,40 Cirujanos
ortopédicos por 100.000 habitantes;



Metodologia de proyeccion

Q Para estimar a variacao na populacao entre dois periodos

Nascimentos (TO ,T1) Imigrantes (T ,T1)
P(T) @& P(T) = =
1 2 + Obitos (T ,T.) Emigrantes (T_,T.)
I i 0 1 0 1 I

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

Novos profissionais Profissionais
Estoque Estoque (T,.T) Imigrantes
de de Ty T)
: - . . Novos Aposentados =
profissionais/= profissionais|= T r Profissionais
(T ) (T Emigrantes

I i Obltos (T,.T) I (T T.) I




Dimensionamiento del numero inicial de especialistas T1

Médicos titulados en la especialidad de acuerdo a la
combinacion de los registros CFM, CNRM e AMB de 2015

+

Médicos sin titulo que estuvieron ocupados en por lo menos 20

horas semanales en la especialidad en junio de 2015 segundo
el CNES.

Oftalmdlogos: Ortopedistas:
13.171 doctores 14.371 doctores

6,86 por 100.000 hab. 7,49 por 100.000 hab.




Medias moéviles anuales de los expertos en variacion numérica

segundo ano de la primera inscripcion em el CRM - Brasil, 1965-
2010

m— Oftalmologia

== Ortopedia
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Fonte: Elaboragao prépria a partir dos microdados do CNE/MS (2015).



Estimacion del numero de oftalmélogos. Brasil, 2015, 2030 e 2040.

N2 de oftalmologistas

Cenarios
2030
Cenario 1. Tendencial 13.171 18.009 20.123
Cendrio 2. Regulatério 13.171 17.170 17.522
Cendrio 3. Médio 13.171 17.570 18.711
Cendrio 4. Estados Unidos 13.171 13.963 13.963
Cenério 5. Canadd 13.171 12.661 9.761
Cendrio 1. Tendencial 6,86 8,38 8,87
Cenario 2. Regulatorio 6,86 7,99 7,73
Cendrio 3. Médio 6,86 8,18 8,25
Cenario 4. Estados Unidos 6,86 6,50 6,50
Cendrio 5. Canada 6,86 5,89 431

Fonte: Elaboragao propria a partir metodologia especifica. Para EUA Association of Medical Colleges e United States Census
Bureau; Para Canada, Canadian Medical Association e Department of Finance Newfoundland & Labrador Statistics
Agency .



Estimacion del numero de cirujanos ortopédicos. Brasil, 2015, 2030 e
2040.

N2 de ortopedistas

Cenarios

2030
Cenario 1. Tendencial 14.371 18.887 21.630
Cenario 2. Regulatdrio 14.371 17.780 18.029
Cendrio 3. Médio 14.371 18.301 19.634
Cenario 4. Estados Unidos 14.371 18.267 18.267
Cenario 5. Canada 14.371 13.158 9.973
Cenario 1. Tendencial 7,49 8,79 9,55
Cenario 2. Regulatdrio 7,49 8,27 7,96
Cenario 3. Médio 7,49 8,52 8,67
Cenério 4. Estados Unidos 7,49 8,50 8,50
Cenério 5. Canadd 7,49 6,12 4,40

Fonte: Elaboragao prépria a partir de metodologia especifica.



2015 - Canadian Medical Association

2015 - Department of Finance Newfoundland & Labrador Statistics Agency -

2014 - Association of medical Colleges - Physician Specialty Data Book 2014

United States Census Bureau



DETERMINACION REGIONAL DEL
ALCANCE DE LA PRACTICA DE
ESPECIALIDADES MEDICAS DE
OFTALMOLOGIA Y ORTOPEDIA.



Resumen del estudio del alcance de la practica

Objetivo:

‘Estudio de la determinacion regional del alcance de la practica de las
especialidades médicas de Oftalmologia y ortopedia.
Alcance de la practica/concepto:

‘ Actividades, funciones y acciones que un profesional puede ejercitar con
seguridad, segun su formacién, formacion y competencia profesional.

, Ubicacion, disponibilidad de especialistas,
Factores asociados: | gexo, edad, tiempo de formacion, experiencia,
acceso a la red secundaria.




Metodologia (Instrumentos das entrevistas)

Método: Entrevista com questionario semiestruturado

Atores

Variaveis de observagao analitica

Oftalmologistas

(i)
(i)

caracteristicas do trabalho: vinculo, carga horaria, em quantos locais e
municipios trabalham.

escopo de pratica geral: principais procedimentos e casos clinicos da pratica
profissional, fluxo de atendimento;

escopo de pratica relacionado a Atencdo Primaria em Saude: principais
procedimentos e casos clinicos da pratica profissional que sao recebidos por
encaminhamento, referéncia e contra referéncia com a APS;

caracteristicas sociodemograficas: sexo, idade, informagdes sobre formagéo
e experiéncia profissional.

caracteristicas do ambiente de trabalho: como recebe pagamentos; se
trabalha com outros profissionais médicos e ndo médicos.




Metodologia (Instrumentos das entrevistas)

Método: Roteiro de entrevista semiestruturada.

Atores Variaveis de observagao analitica

(i)  existéncia escassez de profissionais das especialidades estudadas;
(i) como é garantida a cobertura dessas especialidades em areas remotas e rurais;
Orgaos publicos, (i) como os especialistas sdo contratados e se existe dificuldade de contratagéo,

sociedades, quais os principais fatores de atracao e fixagéo;

sindicatos, (iv) quais atividades de especialistas poderiam ser realizadas na APS;
cooperativas (v) se existem inovagdes relacionadas as atividades clinicas dos médicos
médicas. especialistas;

(vi) principais arranjos de trabalho das especialidades estudadas




Metodologia (cenario de estudo)

> Regiones de salud

» Tipologia de las regiones de la
salud: limitaciones estructurales
para la regionalizacion en Brasil
(VIANA, 2015).

» Caracterizado segun sus perfiles
socioecondmicos, la oferta y la
complejidad de los servicios de
salud .
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CARACTERIZAGAO DO CENARIO DE CAMPO. Dados CNES JUN./2015.
Distribuicao dos vinculos de oftalmologia, por tipo de estabelecimento e municipios visitados das

regioes de saude.

Regido de Saude Reg'?O de I:'(eglao de Regido de Saude - Baixada| Regido de Saude
. Saude Saude Entorno .
Juazeiro . Cuiabana Costa Doce
Petrolina Manaus
Tipo de estabelecimento . Mun. Mun. Mun. Varzea Mun. Mun.
Mun. Juazeiro . Mun. Manaus L, , .
Petrolina Cuiaba Grande Guaiba Camaqua
VIN % VIN % VIN % VIN % VIN % VIN % \I<|I %
Ce?tro de Saude/Unidade Basica de 0 0 0 0 0 0 3 17 0 0,0 0 0 o 0
Saude
Policlinica 0 0 1 1,4 29 13,1 0O 00 O 0,0 3 375 1 20,0
Pronto Atendimento 0 0 0 0,0 1 0,5 4 2,2 0 0,0 0 0O 0 0,0
Hospital Geral 0 4,3 2 2,9 51 23,0 | 26 144 2 9,5 3 375 1 20,0
Hospital Especializado 0 0 0 0 46 20,7 | 26 144 O 0,0 0 0O 0 0,0
Hospital-dia (isolado) 10 43,5 3 4,3 0 0 0O 00 O 0,0 0 0O 0 0,0
Consultdrio Isolado 1 4,3 11 159 | 20 9,0 56 30,9 1 4,8 2 25 0 0,0
Sl espestalimek)Amsiaidio e 10 435| 36 522 | 74 333 |62 343 15 714 | 0 0 3 600
especialidade
Cooperativa 0 0 16 23,2 0 0,0 2 11 o0 0,0 0 0O 0 0,0
Secretaria de Saude 0 0 0 0,0 0 0,0 2 1,1 O 0,0 0 0O 0 0,0
Unidade de Apoio a Diagnose e
Terapia (SADT isolado) 1 4,3 0 0 0 0,0 0O 00 2 9,5 0 0O 0 00
Unidade Movel Terrestre 0 0 0 0 1 0,5 0O 00 O 0,0 0 0O 0 00
Central de regulagao 0 0 0 0 0 0,0 0O 00 1 4,8 0 0O 0 00
Total 22 100 | 69 100 | 222 100 |181 100 21 100 8 100 5 100

Fonte: Elaboragéo propria a partir dos microdados do CNES/MS (junho de 2015).



Distribuicao dos vinculos de oftalmologia, por tipo de vinculo e municipios visitados das regioes de saude.

Regido de Saude RegI?O de I’ieglao de Regido de Salde - Baixada [Regidao de Sauide Costa
. Saude Saude Entorno .
Juazeiro . Cuiabana Doce
Petrolina Manaus
Tipo de vinculo Mun. Juazeiro |Mun. Petrolina| Mun. Manaus M.un.’ Mun. Varzea Mu’n. Mun. .
Cuiaba Grande Guaiba Camaqua
VIN % VIN % VIN % VIN % VIN % VIN % \I<II %
Estatutario 0 0 1 1,4 24 10,8 7 39 5 23,8 3 375 0 0,0
Empregado publico 0 0 0 0 1 0,5 8 44 O 0,0 0O 00 0 00
Comissionado 0 0 0 0,0 0 0 1 06 O 0,0 0 00 0 0,0
Celetista 0 0 0 0,0 6 2,7 1 06 O 0,0 o 00 1 20,0
Temporario 7 31,8 6 8,7 66 29,7 11 6,1 3 14,3 0O 00 0 0,0
Auténomo, pessoa fisica 0 0 12 17,4 8 3,6 39 21,5 13 61,9 2 250 1 20,0
Autdbnomo, pessoa juridica 0 0 8 11,6 18 8,1 12 6,6 0 0,0 0 00 0 0,0
Cooperado 0 0 12 17,4 25 11,3 1 06 O 0,0 2 250 0 0,0
Bolsista 0 0 0 0,0 0 0 0 0 0 0,0 o 00 0 00
Residente 0 0 0 0,0 20 9 0 0 0 0,0 0 00 0 0,0
Informal 0 0 0 0,0 11 5 0 0 0 0,0 0O 00 1 20,0
IS, e S IEEEITED SEm 9 409| 14 203 | 25 11,3 |16 88 0 00 | 1 125 0 00
descricao

Outros, autbnomo sem descricao 6 27,3 16 23,2 18 8,1 85 47,0 O 0,0 0O 00 2 40,0
Total 22 100 69 100 | 222 100 | 181 100 21 100 8 100 5 100

Fonte: Elaborag&o propria a partir dos microdados do CNEs/MS (junho de 2015).



Distribuicao dos vinculos de oftalmologia, por natureza juridica e municipios visitados das regidoes de
saude.

Regido de Regido de
Regido de Saude & , Saude Regido de Saude - Regido de Saude
. Saude . .
Juazeiro . Entorno Baixada Cuiabana Costa Doce
Petrolina
. . Manaus
Natureza juridica Mun. Juazeiro Mun. Mun. Manaus Mun. Mun. Varzea Mun. Mun.
) Petrolina ) Cuiaba Grande Guaiba Camaqua
VIN % VIN % VIN % VIN % VIN % VIN % \Iill %
Administracdo Direta da Saude (MS 0 0 4 58 55 248 | 12 66 8 38.1 3 375 1 200
SES e SMS)
Administragdo Direta de outros
orgdos (MEC MEx Marinha etc) v ¢ ¢ oL : e vy e L vouue
Adn_wmlsFra_gao Indireta - Organizacao 0 0 0 0,0 6 27 12 66 0 0,0 0 0 0 00
Social Publica
Empresa Privada 18 81,8 | 49 71,0 | 146 65,8 |131 72,4 13 61,9 5 62,5 3 60,0
Fundacdo Privada 4 18,2 0 0,0 0 0 0O 00 O 0,0 0 0O 0 0,0
Cooperativa 0 0 16 23,2 0 0 2 11 O 0,0 0 0O 0 0,0
Servico Social Autbnomo 0 0 0 0 1 0,5 0O 00 O 0,0 0 0O 0 0,0
Entldafde Beneficente sem fins 0 0 0 0 5 23 24 133 0 0,0 0 0 1 200
lucrativos
Total 22 100 | 69 100 | 222 100 (181 100 21 100 8 100 5 100

Fonte: Elaboragéo propria a partir dos microdados do CNES/MS (junho de 2015).



Relacao de entrevistas realizadas.

Ortopedistas 3 4 6 4 17
MédicosUBS [ 6 5 .6 24
Gestores (UBS) S s .4 A 16
Orgaos publicos,

sociedades, cooperativas, * 6 8 3 17
CRM, sindicato, etc

Total 18 25 31 21 95

Fonte: Elaborag&o propria.



Metodologia — Local das entrevistas (amotogi)

Hospital geral - pdblico 2 2 4
Hospital especializado - 1 1 9
privado (SUS)
Pronto Atendimento - publico 1 1
Clinica especializada -

o 0 1 1
PUbliCa
Clinica especializada - 9 5 4
privada (Nao SUS)
Clinica especializada - 9 1 3
privada (SUS)
Consultérioisolado 1. 1 3 I
Orgdo publico 1 1
Total 3 6 8 4 21

Fonte: Elaborag&o propria.



Resultados — Perfil dos Oftalmologistas

Petrolina (PE) e Entorno de Baixada Costa Doce

Perfil dos oftalmologistas entrevistados Juazeiro (BA) Manaus (AM) Cuiabana (MT) (RS) Total
mesmg municipio da 0 9 9 0 A
Naturalidade entrevista

mesmo estado 2 1 1 4 8

outro estado 1 3 5 0 9
mesmo da entrevista 0 6 8 2 16

Mun. De Residéncia mesmo estado 2 0 0 2 4
outro estado 1 0 0 0 1

Sexo feminino 2 5 2 2 1
masculino 1 4 6 2 13

entre 20 e 35 anos 1 1 2 0 4

Idade entre 36 a 50 anos 2 0 5 0 7
mais de 51 anos 0 5 1 4 10

mesmo da entrevista 0 5 6 0 11

Municipio de graduagdo mesmo estado 1 0 0 4 5
outro estado 2 1 2 0 5

menos de 5 anos 1 1 1 0 3

Tempo de experiénciana de 6a 10 anos 1 0 2 0 3
especialidade de 11 a 20 anos 1 0 4 0 5
mais de 21 anos 0 5 1 4 10
Tem experiéncia a na APS zlg(]) f i g 2 192
Total Oftalmologistas Entrevistados 3 6 8 4 21




Resultados (escopo de pratica)

Casos de refracao (70 a 90%)
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Resultados (escopo de pratica)

Principais procedimentos
oftalmoldgicos realizados

Triagem de acuidade visual

Fundoscopia

Tonometria

Curva tensional

Paquimetria

Retinografia

Angiograifia

Cirurgias

Segmento anterior (80%)

Segmento posterior (20%)

Concentracao em grandes centros:

- Deslocamento do paciente;
- Atendimento particular;

- Optometrista;

- Mutirdes.




Resultados (alcance de la practica)

Entrevista con APS doctores:
Entrevista con oftalmélogos:

¢Que podrian hacer los medicos de APS? ¢ Qué es lo que ya realizan en Oftaimologia?
Prueba de agudeza visual; Atencion a las quejas de la agudeza visual
Prueba de motilidad ocular; disminuida;

Tonometria screening de agudeza visual;

Monitoreo pre-operatorio; Extirpacion del cuerpo extrafio de la cornea o la
Tratamiento de las infecciones oculares comunes. conjuntiva

Falta de conocimiento, inseguridad profesional y limitacion de los instrumentos oftalmicos.




Resultados (escopo de pratica)

 Opinido sobre opto
- Confeccao de oculos!

— Formacao deficiente

— Atraso de diagnostico,
levar até a cegueira.




Resultados (escopo de pratica)

 Arranjo de pratica:  Fatores de atracao e fixagao:

— Predominio de contratagéo via PJ. — Salario;

— Criacéo de plano de cargos e
carreiras (federal);

— Existéncia de escolas médicas.

- Vinculo instavel; - Possibilidade de multiplos vinculos;
- Precarizacao das relacdes de trabalho x - Possibilidade de remuneragao mais alta




