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RESUMO

Este estudo tem por objetivo investigar a carreira médica sob diferentes conceitos nao
tradicionais, tais como o proteano e o sem fronteiras, tendo em vista as influéncias que as
transformagdes no ambiente da satide exercem nos dias atuais. A profissdo vem sendo
moldada ao longo da histdria, mas o enfoque principal deste trabalho compreendeu o periodo
a partir doinicio do século XX com énfase na formatagdo do ensino médico no Brasil,
derivando para a constitui¢do e desenvolvimento das especialidades médicas. Quanto ao
objetivo geral, este estudo almeja avaliar a influéncia dos fatores internos e externos na
carreira médica que podemlevar a superespecializa¢do ou diversificagdo em diferentes areas.
Os fatores internos e externosforam baseados na teoria dos dois fatores, classificados por
fatores motivacionais e higiénicos.Com relagao aos perfis, foram definidos os constructos de
orientacdo de carreira superespecializada e diversificada. Assim, a questdo de pesquisa
compreendeu responder se os médicos atuantes no Estado de Sdo Paulo buscam construir
suas carreiras baseados na orientagdo voltada a superespecializagdo em detrimento de uma
carreira voltada a diversificacdo do conhecimento médico. O procedimento metodolégico
adotado consistiu em estudo descritivo transversal com a aplicacdo de metodologia
quantitativa sobre uma amostra aleatériade médicos atuantes no Estado de Sao Paulo, de todas
as especialidades, com faixa etdria acimade 26 anos de idade, visando extrair indicadores
estatisticos e correlagdes diretas. Os resultadosapontaram para o predominio de profissionais
com orientacdo de carreira voltada para a superespecializagcao, com tendéncia a formagao
linear. Concentram em suas atividades principais a area assistencial, demonstrando um grau
de interesse importante quanto a visdo empreendedora e a busca por ampliagdo de
conhecimentos na area da gestdo. Como informacdes adicionais, identificou-se diferentes
reacdes em relacdo a diretriz de carreira por parte do género feminino, fruto do processo de
feminizacdo da medicina. O aumento do interesse no uso de novas tecnologias no periodo

p6s-COVID-19, também merece destaque.

Palavras-chave: carreira médica; superespecializagdo; ambiente da satde; autogestdo da

carreira



ABSTRACT

This study aimed to observe the medical career under different non-traditional concepts, such
as protean and borderless, in view of the influences that the transformations in the health
environment have nowadays. The profession has been shaped throughout history, but the
mainfocus of this work comprised the period from the beginning of the 20th century with
emphasison the formatting of medical education in Brazil, deriving for the constitution and
development of medical specialties. The general objective of this study was to evaluate the
influence of internal and external factors in the medical career that can lead to over-
specialization or diversification in different areas. The internal and external factors were
based on the theory ofboth factors, classified by motivational and hygienic factors. In relation
to the profiles, the constructs of super-specialized and diversified career guidance were
defined. Thus, the researchquestion included answering whether doctors working in the State
of Sdo Paulo seek to build their careers based on over-specialization orientation to the
detriment of a career focused on the diversification of medical knowledge. The
methodological procedure adopted consisted of a transversal descriptive study with the
application of quantitative methodology on a random sample of physicians working in the
State of Sao Paulo, from all specialties, over 26 years old,aiming to extract statistical
indicators and direct correlations. The results pointed to thepredominance of professionals
with career orientation focused on super-specialization, with a tendency to linear formation.
They concentrate on their main activities in the assistance area, demonstrating an important
degree of interest in the entrepreneurial vision and the search for expansion of knowledge in
the management area. As additional information, different reactions were identified in relation
to the career guideline by the female gender, fruit of the process of feminization of medicine.
The increased interest in the use of new technologies in the post- COVID-19 period also

deserves highlighting.

Keywords: medical career; overspecialization; health environment; career self-management
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INTRODUCAO

A carreira médica estd fundamentada em principios liberais, ressaltando a formacao
cientifica e a atividade predominantemente autonoma. Ao examinar sua historia,
identificamosque no final do século XIX havia a predominancia da pratica médica no Brasil,
dentro do cenariode grande caréncia sanitaria. Com o proposito de “defender os interesses da
classe médica, a elaboragdo de pareceres, (...) a promogao e o auxilio a criacdo de instituigdes
instrutivas e beneficentes relacionadas a profissdo médica”, nasceu, em 1895, a Sociedade de
Medicina e Cirurgia de Sao Paulo.

Em 1897, o modelo de satde era baseado no campanhismo, que consistia em
campanhassanitarias para combater as epidemias de febre amarela, peste bubdnica e variola,
implementando programas de vacinagdo obrigatoria, desinfeccdo dos espacgos publicos e
domiciliares e outras a¢des de medicaliza¢do do espago urbano, que atingiram, em sua maioria
as camadas menos favorecidas da populag¢do. Naquela época, Oswaldo Cruz era referéncia
emconhecimento médico, com total concentracdo sobre a pesquisa e a experimentacao, cujo
objetivo era combater as endemias e epidemias (NUNES, 2000, p. 257).

Visando contribuir para o combate a estes contagios, em 1915, a Fundagdo Rockefeller
se aproximou do governo brasileiro com dois propdsitos bastante claros: o primeiro, de
auxiliarno combate a ancilostomose e o segundo, para incentivar e financiar a instituicao de
escolas desaude publica. O grande interlocutor no Brasil desta interface foi Percival Farquhar!,
empresarioestadunidense, que mantinha negocios e relacionamento estreito com os Estados
Unidos, sobretudo com Wickliffe Rose?, chefe da missdo da Fundagdo Rockefeller.

A primeira acdo dessa instituicdo foi o aporte de recursos para a inauguragdo do
Institutode Higiene Paulista em 1918, apoiando a cadeira de higiene da Faculdade de
Medicina e Cirurgia de Sao Paulo e qualificando técnicos para a atuagao em fungdes de satide
publica (PERILLO, 2008, p. 121). Cada vez mais, o exercicio da medicina a época, se
concentrava na atencdo as necessidades sanitdrias. Além da exportacdo dos métodos de

organizag¢ao do trabalhosanitério, a influéncia sobre o modelo de ensino médico representaria

! Percival Farquhar (1864-1953), empresario estadunidense e grande especulador do século XIX, possuia inimeros
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interesses nos Estados Unidos e na América Latina. No Brasil, adquiriu a concessao para a construgao da ferrovia

Madeira Mamoré, tristemente célebre pela alta mortalidade de seus trabalhadores. Seus negocios prosperavam
Brasil gragas a suas boas relagcdes com o governo, sendo Ruy Barbosa um de seus maiores amigos brasileiros.
2 Wickliffe Rose (1862-1931) foi chefe da missdo que a Fundagdo Rockefeller enviou ao Brasil € presidente
entdo recém-criado International Health Board.

no

do



uma busca pela hegemonia norte-americana sobre as escolas europeias, especialmente a
Franga (PERILLO, 2008, p. 126). A atuac¢dao da Fundacdo Rockefeller no Brasil contribuiu
para a estratégia geopolitica estadunidense.

No periodo do primeiro governo Vargas, em 1930, a busca pela reorganizagdo
administrativa dos servicos de satde publica identificou a caréncia de especialistas na area.
A solugdo foi encaminhada com a criacao de cursos no Instituto Oswaldo Cruz e na Faculdade
de Satde Publica de Sao Paulo, além do envio de médicos brasileiros a Johns Hopkins
Hygiene School, em programas de bolsas de estudo, financiadas pela Funda¢do Rockefeller
(PERILLO, 2008, p. 147). A selecdo se dava com a escolha de candidatos com o perfil
correto, que, para a Fundagdo, significava a grande probabilidade de ocuparem posi¢des
estratégicas no pais, funcionando como ‘“embaixadores” desta Fundagdo e advogando a
adocdo de sua metodologiade ensino. No periodo compreendido entre 1917 e 1962, foram
selecionados 442 bolsistas brasileiros (FARIA, 2007, p. 78- 79).

Por intermédio da Faculdade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo, foi introduzida de
forma pioneira o modelo flexneriano de ensino de medicina no Brasil. Este método,
fomentadopela Fundagao Rockefeller, exigia como contrapartida a limitagdo do numero de 50
vagas, paradocentes de carreiras basicas com dedicagdo em tempo integral. A énfase do
trabalho era em atividades em laboratério, com organiza¢do da estrutura académica em
departamentos e sua vinculacdo a um hospital de ensino. Tais movimentos promovidos por
essa Fundagdo eram vistos como um processo de colonizacdo intelectual em marcha
(PERILLO, 2008, p. 137).

Dentre as principais caracteristicas estabelecidas por Abraham Flexner em 1910 para
aconstituicdo de uma escola moderna de medicina, destacamos o estimulo a especializacao,
a qual trataremos com mais detalhes no capitulo 3.3.1 desta dissertagdo. Esta influéncia
estabelece uma conexdo fundamental com o desenvolvimento das especialidades médicas nos

anos subsequentes no Brasil.

Sobre o tema

O estudo da carreira médica esté circunscrita as transformag¢des do ambiente da saude,
assim como nas exigéncias do mercado de trabalho, da qual extrapola o vinculo exclusivo
juntoa uma Unica organizacdo. Desta forma, serd considerado sob o prisma da autogestdo de

carreirae as influéncias baseadas nas teorias motivacionais da organiza¢do. Guy Le Boterf
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(2003) considera que os fatores de transformagdes do ambiente e as suas exigéncias, quando
percebidas pelo profissional, promovem com maior facilidade a resolu¢do de situagdes
complexas. Nesta perspectiva, partimos da delimitacdo do tema a partir da conceituacao
de carreira de Dutra (2017), trazendo ao centro o atributo da competéncia, sob a otica da
dificuldade e da complexidade. Para exemplificar, podemos citar uma atividade que seja
considerada dificil; porém, quando sistematizada e executada por outros profissionais do
mesmo nivel, tal atividadedeixa de ser complexa, apesar de continuar sendo classificada com
a mesma dificuldade. Este pode ser o caso de uma cirurgia de extragdo do apéndice. Por outro
lado, a complexidade ¢ identificada quando, continua tendo varidveis incontrolaveis e
inesperadas, apesar de sistematizada, sendo o caso emblematico de um transplante do
coracgdo. Portanto, a complexidade ndo estd na situacdo em si, mas no que ela exige do/a

profissional.

Justificativa

O estudo do tema proposto € justificado pela existéncia da multiplicidade de desafios
que os/as médicos/as enfrentam em suas carreiras nos dias atuais. Nosso argumento ¢ de que
tais estimulos sdo influenciados por fatores internos e externos. O aspecto interno pode ser
definido pelos fatores como a aspira¢ao individual pela profissao, o reconhecimento pessoal
e profissional e a busca por qualidade de vida que delineciam escolhas quanto as
especialidades médicas. Por outro lado, o aspecto externo ¢ permeado por diversas razoes,
entre as quais o estimulo familiar; a expectativa na obten¢do de sucesso financeiro; o alto
indice de crescimentoda populagdo médica; o nimero de vagas disponiveis para residéncia
médica; a incorporacdo de novas tecnologias, entre elas a telemedicina; as novas relagdes de
trabalho com diferentes formatos de remuneragdo; e, especialmente neste momento, a
pandemia mundial do Covid-19 que poderd alterar as formas de atendimento a distancia.
Buscando apontar algumas evidénciasem relagdo as transformacdes do ambiente externo do
setor de saude, apresentamos a seguir aqueles considerados de maior relevancia.

a) Crescimento substancial da densidade populacional de médicos nos proximos 4 anos,

predominantemente nos grandes centros urbanos.

Em 2020 atingimos a marca de meio milhdode médicos/as, representando uma parcela
significativa de jovens do sexo feminino, distribuidos de forma desigual no territorio

nacional. Sob o ponto de vista da carreira médica, podera haver dissonancia entre a escolha
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da residéncia médica e as demandas geradas pelos sistemas publico ou privado de saude.

A projecao de médicos para 2024, por sua vez, ¢ de 610.133, segundo Scheffer
(SCHEFFER, 2018, p. 35). Desta forma, projeta-se que terdo 2,80 médicos em média por mil
habitantes no Brasil, ressaltando que em regides com maior concentragdo populacional,
podendo chegar a 4,33. Este cenario exigira do poder publico o desenvolvimento de politicas
que promovam mecanismos para o estimulo a atuagdo em pontos menos atendidos do pais,
visando reduzir o impacto relativo ao aumento da concentragdo de profissionais nos grandes
centros.

b) Vagas disponiveis para a realizacio de residéncia médica no pais.

Em 2017, o total de médicos/as no Brasil era de 451.777, sendo que 37,5% nao
possuiamespecialidades. Dentre os/as especialistas, 199.884 tinham uma tnica especialidade,
67.984 duas e 14.328 trés ou mais (SCHEFFER, 2018, p. 17). Em 2018, observamos uma
disparidadeentre o total de vagas de residéncia médica disponiveis, na ordem de 58.077,
envolvendo todas as especialidades, e o nimero de vagas ndo ocupadas no ano anterior, que
foi de 22.899. Em termos gerais, o preenchimento das vagas alcancou em torno de 60%, o
que pode nos sugerir que sobram vagas para determinadas especialidades e faltam para outras.

¢) A incorporacdo de novas tecnologias, principalmente a telemedicina.

Hé uma tendéncia de crescimento do acesso € do uso da tecnologia por parte dos
médicos no Brasil nos proximos anos, na medida que a disponibilizacdo dos resultados de
exames clinicos, sistemas de apoio a decisdo clinica com grande acurécia, uso de dispositivos
vestiveis/corporais (wearable devices) e o aumento exponencial da capacidade de armazenar
eprocessar dados de pacientes e da populagdo (big data) se integrarem. Vale ressaltar que
este modelo ja ¢ utilizado em outros paises, tais como Estados Unidos, Alemanha, Holanda,
entre outros.

Aliado aos movimentos tecnoldgicos supracitados, ¢ notdvel o crescente interesse
para a amplia¢do do uso da telemedicina, conforme resolucdo 2227 do Conselho Federal de
Medicina de 6 de fevereiro de 2019, que propunha a regulamentacdo desta pratica de
atendimento médico. Entretanto, devido as pressdes setoriais, foi publicada a resolugao 2228
revogando a anterior, apenas um més depois, cancelando a regulamentacdo (CFM, 2018 e
2019). Em detrimento da pandemia mundial, este movimento teve continuidade por
intermédiodo Ministério da Saude que instituiu em 15 de abril de 2020 a Lei 13.989, a qual
dispde sobre o uso da telemedicina durante a crise causada pelo coronavirus (SARS-Cov-2)

(BRASIL, 2020).
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Esta nova realidade trouxe a promessa de facilidade, comodidade e seguranca voltado
ao atendimento a distancia, agregando interfaces com laudos de exames diagndsticos. Os/As
médicos/as que atuam nas dreas voltadas para as especialidades clinicas, que acompanham
pacientes portadores de doencas cronicas, tém demonstrado maior aderéncia a esta
ferramenta.

d) Provavel tendéncia por novos formatos de trabalho e remuneracio.

O capital nacional e internacional tem concentrado seus investimentos no setor de
saude nos ultimos 10 anos, sobretudo na aquisi¢do de hospitais e operadoras de satde
verticalizadas. Diversos exemplos podem ser demonstrados nesta dire¢do, tais como a
aquisi¢do da Amil pela United Health Group em 2012 por R$10 bilhdes, o Grupo Notredame
Intermédica adquirido pelo fundo de private equity Bain Capital por R$2 bilhdes e a Hapvida
ao fazer um IPO movimentando R$3,4 bilhdes. Estas organizagdes t€ém apresentado um
desempenho superior as operadoras horizontalizadas.

E importante salientar que tais empresas tém uma politica de controle mais intensa,
implicando no acompanhamento estreito sobre toda a jornada de atendimento de seus
usudrios. As diretrizes deste perfil empresarial tem forte aderéncia com politicas de
atendimento preventivo aos clientes e uma conduta de proposi¢do de remuneracdo por
performance aos médicos, diferente da caracteristica tradicional.

Esta pauta traz dimensdes complexas, na medida em que a classe médica prioriza a
autonomia sobre a conduta, com vistas ao melhor tratamento de saude e, por outro lado, as
organizagdes buscam inserir no debate a mensura¢do do desfecho clinico. Ainda assim, o
foco ¢ manter o paciente como centro de todas as aten¢des, conforme preconiza Porter (2007)
em sua obra Repensando a saude.

e) Impacto da pandemia mundial na forma de atendimento médico.

A pratica da medicina moderna restrita ao atendimento pautado em volume tem levado
a novas reflexdes em relagio ao ensino médico e as fontes de trabalho. E visivel o
posicionamento de especialistas quanto a limitagao da telemedicina em cobrir todo e qualquer
caso de atendimento médico. No entanto, a triagem e o acompanhamento a distancia poderdo
suprir dificuldades no periodo de isolamento social. As experiéncias se multiplicam e os
novos paradigmas passam a ser estabelecidos em uma nova relagao formada pelo atendimento
a distancia, fazendo com que a perspectiva na poés-pandemia permita absorver novos modelos,

eventualmente com uma gestao hibrida entre o presencial e o online.
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Sobre os objetivo

Objetivo geral

O objetivo deste estudo ¢ avaliar a influéncia dos fatores internos e externos na carreira

médica que podem levar a superespecializagdo ou diversificagdo em diferentes areas de

atuacao profissional.

Objetivos especificos

Os objetivos especificos visam descrever aspectos relacionados a escolha dos/as

médicos/as em relagdo a orientagdo de carreira baseada no perfil generalista, especialista,

diversificado ou superespecialista, tais como:

Visdo empreendedora;
Feminiza¢ao na medicina;
Diferentes estagios na profissao;

Impacto da pandemia do COVID-19 na projecao de carreira.
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REFERENCIAL TEORICO: Sobre o conceito de carreira

O estudo da carreira, tal como ¢ observado nas organizagdes, teve um crescimento na
producdo académica e profissional no Brasil apenas a partir dos anos 2000, passando a
contribuir de maneira mais efetiva com as pesquisas sobre o tema. Entretanto, segundo pesquisa
realizada por Fischer (2015), apenas 2,5% das organiza¢des amostradas tinham plano de
carreira estruturado em 2014 no Brasil, enquanto nos Estados Unidos a participacdo oscilava
entre 20% e 30%.

Considerando que a profissdo médica tem por caracteristica a atividade liberal e, na
maioria dos casos, dissociadas de uma organizacdo empresarial, as referéncias deste estudo
tangenciam conceitos que trazem um paralelo com as carreiras convencionais, visando ressaltar
as particularidades da carreira médica. A estruturacao deste referencial considerard as teorias e
conceitos sobre carreira.

Na conceituagdo de carreira, pretende-se apontar as diferentes definigdes académicas,
que permitem uma visao analitica mais abrangente sobre o contexto, apresentando na sequéncia
a defini¢do adotada para este trabalho como forma de referéncia. As complexidades serdo
tratadas no capitulo de gestdo e trajetoria de carreira e, em seguida serd desenvolvida as teorias
de carreira, trazendo os principais elementos da carreira tradicional e ndo tradicional,
permitindo expandir para os conceitos de carreira proteana e sem fronteiras, relacionadas
diretamente com a autogestao, foco central deste referencial tedrico. Ao final, hé a sintese sobre

a forma predominante da estratégia da carreira médica.

Significado de carreira

O significado conceitual de carreira visa delimitar a correlacdo existente entre o
individuo, o trabalho e a sociedade. Segundo Dutra (2019), a mobilidade ocupacional ¢ inerente
a carreira, a exemplo de um caminho trilhado por um executivo ou por um militar. Em ambos
0s casos, a ideia que se extrai ¢ de uma trajetdria estruturada e organizada no tempo e no espago
que pode ser seguido por alguém (VAN MAANEN, 1977). Ao examinar tanto a literatura
popular como a literatura cientifica comportamental, identifica-se quatro significados distintos

nos quais a carreira ¢ utilizada, segundo Hall (2002):
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1. Carreira em progressao: A maioria dos exemplos de associacdo livre entre posi¢cdes numa

organiza¢do implica na no¢do de mobilidade vertical, ou seja, a ascensdo na hierarquia de
umaorganizacao. Por esta defini¢do, a carreira representa a sequéncia de promogdes e outros
movimentos ascendentes (por exemplo, transferéncias laterais para posi¢cdes mais
responsaveis ou mudangas para "melhores" organizacdes ou locais) em uma hierarquia
relacionada com o trabalho durante o curso da vida profissional de uma pessoa.

2. Carreira como profissdo: E uma forma seletiva de eleger profissdes que apresentam algum

padrdo claro de progressao sistematica evidente, tal como uma “escada de carreira”. Desta
maneira se diferenciam as profissdes que representam carreiras, das que ndo representam. Os
casos mais conhecidos de carreira sdo profissdes que conferem maior status, tais como

advogados, médicos e executivos.

3. Carreira como uma sequéncia de empregos para toda a vida: Por esta defini¢do, a carreira
dapessoa ¢ a sua série de cargos ocupados, independentemente do tipo de ocupagdo ou nivel,
durante o decurso da sua vida profissional. De acordo com esta defini¢cdo, todas as pessoas
combhistorias de trabalho t€m carreiras. Nao ¢ feito qualquer juizo de valor sobre o tipo de
ocupacaoou a dire¢do do movimento. Carreira aqui ¢ um termo mais neutro, menos carregado
de valor do que sob as nossas duas primeiras defini¢des. Everett Hughes, um dos maiores
estudiosos dainvestigacdo socioldgica sobre profissdes e carreiras, refere-se a sequéncia de
empregos da pessoa como a carreira objetiva e as experiéncias particulares que tém nesses
empregos comoa sua carreira subjetiva (HUGHES E COSER, 1994).

4. Carreira como uma sequéncia vitalicia de experiéncias relacionadas com papéis: Por esta

definicdo, a carreira representa a forma como a pessoa experimenta a sequéncia de empregos
eatividades que constituem a sua historia de trabalho. Esta ¢ a carreira subjetiva, tal como
definida por Hughes — as aspiracdes, satisfagdes, auto concepgdes e outras atitudes da pessoa
em relacdo ao seu trabalho e a sua vida. Para compreender plenamente o curso da vida
profissional de uma pessoa, tanto a carreira subjetiva como a objetiva devem ser consideradas
em conjunto como duas facetas do mesmo processo.

Ha ainda outra classificacdo importante desenvolvida nesta area, que foi a teoria de
carreiras de Holland (1997) denominada RIASEC: Realista, Investigativa, Artistica, Social,
Empreendedora e Convencional. Seu foco principal foi explicar o comportamento vocacional e
auxiliar o individuo na obtencao da satisfagao profissional, envolvendo sempre a interagdo entre
a pessoa e o ambiente. Ainda com grande importancia e abrangéncia, vale ressaltar o conceito

cunhado por London e Stumpf:
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“Carreira sdo as sequéncias de posigdoes ocupadas ¢ de trabalhos realizados
durante a vida de uma pessoa. A carreira envolve uma série de estagios e a
ocorréncia de transigdes que refletem necessidades, motivos e aspiragdes
individuais e expectativas e imposi¢des da organizagdo e da sociedade. Na
perspectiva do individuo, engloba o entendimento e avaliagdo de sua experiéncia
profissional, enquanto, na perspectiva da organizagdo, engloba politicas,
procedimentos e decisdes ligadas a espagos ocupacionais, niveis organizacionais,
compensagdo e movimento de pessoas. Estas perspectivas s@o conciliadas pela
carreira dentro de um contexto de constante ajuste, desenvolvimento e mudanga”
(LONDON e STRUMPF, 1982, p. 4).

Definicdo de carreira seguida neste trabalho

Como verificado nos conceitos apresentados, a interacdo entre o individuo, a
organizacdo e a sociedade estdo profundamente presentes. Entretanto, para a defini¢do
conceitual deste trabalho, optou-se por focar no individuo, cuja constru¢cdo do conhecimento
aliado as experiéncias, estdo mais proximas das caracteristicas identificadas na carreira médica,
objeto deste estudo. Assim sendo, adotou-se a seguinte defini¢do de Hall (2002): “A carreira ¢
a sequéncia individualmente percebida de atitudes e comportamentos, associados a experiéncias
e atividades relacionadas com o trabalho ao longo da vida da pessoa”. Sob esta Otica, cada

individuo tem uma carreira Uinica, pois as experiéncias sdo vivenciadas de forma impar.

Gestao de carreira

O desenvolvimento da carreira compreende fundamentalmente a incorporagdo de
atribuicdes e responsabilidades de maior complexidade. Assim, a carreira se configura como
uma sucessao de degraus de complexidade (DUTRA, 2019). Quando uma atividade profissional
¢ composta por pessoas que atuam numa mesma atividade, porém em niveis de complexidade
diferentes, ¢ possivel padronizar os degraus da carreira. Desta forma, trazendo para o universo
da medicina, ressaltamos a diferenga entre complexidade e dificuldade. Por exemplo, uma
extracdo do apéndice, embora dificil, pode ser facilmente incorporada no repertério de um
cirurgido. Por outro lado, um transplante de coragdo, mesmo que seja sistematizado, requer o
conhecimento de diversas variaveis, possibilitando maior risco de intercorréncias e, portanto,
se mantendo uma atividade de grande complexidade.

A matriz retratada na figura 1 salienta as variaveis diferenciadoras quanto as
complexidades envolvidas na gestdo de carreiras. Os niveis de atuagcdo sdo compreendidos
como estratégico, tatico e operacional, e fazem uma correlagdo direta com a abrangéncia de

atuagdo, o grau de responsabilidade, o nivel de padronizagdo, a decisdo e, sobretudo, a
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autonomia. Quanto mais estratégica a posi¢do na organizagdo, maior s3ao as posi¢cdes

hierarquicas.
Variaveis diferenciadoras
Nivel de Autonomia e
Nivel de Abrangéncia Escopo  de| estruturagdo | Tratamento da| Graude
Atuagdo de atuacao responsabilidade | das atividades | Informacdo Supervisao
) ) ) Baixo nivel
Estratégica | Internacional Organizagio de ) )
N Decide/ Alto nivel de
padronizagdo, .
z Responde autonomia
estruturacao e
rotina
Nacional Varias unidades
de negoécio
Participa da
decisdo
Tatica . .
Unidade de Analisa e
negbcio recomenda
Alto nivel de
Regional Area padronizagdo, | Sistematiza/
estruturagio e Organiza
rotina Baixo nivel
Operacional Local Atividades Coleta de
autonomia

Figura 1: Dimensdes de complexidade na gestdo de carreira. Fonte: SOUZA, 2019, p. 11.

Como visto na figura 1, as variaveis existentes no contexto da gestdo de carreira

impactam na forma com a qual a trajetoria de carreira ¢ definida, com o apresentado a seguir.

Trajetorias de Carreira

A literatura atribui a trajetoria de carreira como um ciclo de vida profissional, em que
as instituicdes, via de regra, procuram estabelecer programas visando despertar maior
integracdo no inicio da atividade laboral. Para tanto, sdo promovidas oportunidades para o

crescimento horizontal ou vertical da posi¢do ocupada a partir da complexidade de atribuigdes
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e responsabilidades. Ao término da carreira, estimula-se a prepara¢do para uma nova jornada,
com caracteristicas muitas vezes distintas e autdnomas, por vezes representadas por atividades
de assessoria ou educagao.

Na éarea médica, devido aos diversos vinculos de trabalho ao longo da carreira, estes/as
profissionais necessitam planejar cuidadosamente o desenvolvimento de cada etapa, seja em
atividades assistenciais, seja em administrativas ou educativas. Nesta perspectiva, ¢
fundamental que o individuo tenha um referencial racional para a escolha da carreira. Ha
diversos riscos que podem ser gerados com a indefinicdo de um projeto profissional, tais como
as armadilhas profissionais, falta de foco e restricdo das alternativas.

Dutra (2019) ressalta a importancia de ser protagonista em relacdo ao
desenvolvimento da propria carreira, respeitando o que somos e acreditamos. Desta forma, ¢
possivel distinguir entre uma oportunidade de crescimento pessoal-profissional e uma
armadilha que se apresente como algo atraente, mas que nao esta alinhado com o que se quer.
Ter um projeto consistente ¢ determinante para focar todos os esforcos e recursos,
gerenciando a propria evolugao, priorizando as oportunidades.

A construcao de um plano de carreira pressupde alguns aspectos importantes a serem
observados. O primeiro compreende planejar o futuro sobre nds mesmos, ao invés de se
basear nas pessoas, organizac¢des ou contextos externos. De forma geral, ser mais estaveis. O
segundo aspecto ¢ permitir sonhar com um futuro profissional sem amarras e paradigmas
cristalizados em decorréncia do historico construido. Ha diferentes formas de relacdo de
trabalho e diferentes organizagdes que permitem vislumbrar novos formatos. E o terceiro se
refere as autorrestricdes: As metas tragadas para os préximos cinco anos, por exemplo, podem
ser reduzidas a uma posi¢ao de carreira que ndo considere varidveis externas e, portanto, seja
limitante quanto as perspectivas de desenvolvimento. H4 outros atributos fundamentais para
a constituicdo de um projeto de carreira, postulados por Dutra (2019) da seguinte forma:

e Estabelecimento de objetivos: ter clara as metas profissionais e pessoais, fazendo
uma reflexao sobre o local ou os locais de trabalho que se pretende atuar e a analise
do mercado, com suas tendéncias ¢ limitagoes;

e Autoconhecimento: consiste no processo de avaliagdo e classificacdo dos aspectos
estruturais de uma pessoa. Envolve trés pilares: tipo psicoldgico, habilidades
naturais e valores. E preciso conhecer qual a razdo e a forma de que se age com
base em nossa personalidade; classificar nossas realizagdes mais significativas,

ressaltando as habilidades naturais; e identificar os estimulos que a atividade



profissional mobiliza osnossos interesses, respondendo expectativas e projetos de
vida;

Projeto profissional: deve-se contemplar a estratégia dentro ou fora da organizacao,
diversificando e/ou ampliando as responsabilidades e as atribui¢des, de modo a
definirum plano de a¢do claro que compreenda metas e avaliag@o de fatores criticos
e recursos a serem empregados e, por fim, acompanhar e mensurar as etapas

alcancgadas.

O foco deste estudo pretende concentrar nos elementos que sustentam a autogestao

de carreira. Em particular, Schein (1990) considera que as preferéncias profissionais estao

associadas aos proprios padrdes motivacionais, valores e habilidades naturais de cada

individuo, postulando as ancoras de carreira, descritas a seguir:

Competéncia técnica/funcional: consiste na descoberta do proprio talento e da
elevada motivacdo para a atuagdo da area escolhida. Situagdes que promovem a
mudanga da atividade assumida geram insatisfagdo e reducdo na capacidade de
desenvolvimento;

Competéncia gerencial geral: traz a perspectiva de assumir o papel que requer
tomadas de decisdes que possam acarretar o sucesso ou o fracasso de uma
organizacio. E necessario ter capacidade analitica, interpessoal e emocional para
lidar adequadamente com esta posigao;

Autonomia/Independéncia: esta ancora categoriza as pessoas que nao suportam
estaremsubmetidas a regras e normas, comumente encontradas nas organizagdes.
As necessidades compreendem desenvolver as atividades de forma prépria, ao seu
proprio ritmo;

Segurancga/estabilidade: compreende atributos predominantes em pessoas que
direcionam suas carreiras em locais que oferecam um trabalho estavel e previsivel,
comremunerag¢do regular, sistema de promogao baseado no tempo de servigo e com
um tipo de reconhecimento baseado na lealdade;

Criatividade Empreendedora: esta ancora tem por caracteristica principal o impeto
pelacriacao de novos negocios e o desenvolvimento de novos produtos ou servigos,
assumindo os riscos financeiros. Seu perfil € ter autonomia para empreender e criar.
Estas pessoas buscam reconhecimento por meio da construcdo de fortunas e

visibilidade pessoal;
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e Servigo/Dedicagdo a uma causa: as pessoas que tém esta caracteristica como
predominante, veem nas causas o valor central para direcionarem suas carreiras.
Este perfil de pessoas almejam atividades que influenciam a organizagdo que atuam
ou a sociedade em geral. Esperam uma remuneracdo justa e reconhecimento dos
pares e superiores;

e Puro desafio: esta dncora representa as pessoas que almejam o sucesso por meio da
conquista, ultrapassando obstaculos muito dificeis, problemas considerados
insoluveis e o enfrentamento com adversarios duros. Buscam espagos profissionais
que permitamo auto teste, visando medir com frequéncia seus proprios desafios.

e Estilo de vida: consiste em concentrar a atengdo prioritaria na integragdo entre as
necessidades do individuo, da familia e da carreira. Aspectos como atividade em
tempo parcial, horarios flexiveis e limitagdes para viagens, fazem parte do rol de
atencdo desta ancora.

As referéncias apresentadas por Schein (1990) apontam como as reagdes das pessoas
podem ser diferentes com oportunidades de trabalho similares. Com essas referéncias

definidas, avancamos para o debate acerca das teorias de carreira.

Teorias de Carreira

Neste capitulo, buscamos trazer o embasamento tedrico a respeito da carreira,
percorrendo o ambiente das organizagdes até alcancar a visdo da autogestdo da carreira
médica. Segundo Dutra, “a carreira profissional tem diferentes significados para as pessoas.
Pode estar associada a profissdo escolhida pela pessoa ou a sua trajetoria profissional em uma
organizacdo ou no mercado de trabalho” (2019, p. 1). Este conceito moderno nao
correspondia ao cenario pds Segunda Guerra Mundial, periodo marcado pelo crescimento das
organizagdes e, consequentemente, por suas complexidades. Havia predomindncia da
metodologia cientifica na administracdo, sobretudo na area fabril. Por consequéncia, as areas
administrativas e comerciais foram envolvidas neste mesmo critério, passando a ser
estabelecidas as configuracdes de cargos, atividades e designios dos profissionais sob a
competéncia exclusiva das organizagoes.

O desenvolvimento do estudo académico sobre carreiras datam de cinco décadas para
ca. Até o inicio dos anos 1970, ndo havia conteido técnico consistente acerca deste tema,

dentro da conjuntura das organizagdes e da gestdo. Entretanto, no final daquela década foram



publicados trés periddicos de grande importancia neste contexto: Career in organizations, de
Douglas T. Hall, em 1976; Career dynamics, de autoria de Edgar H. Schein, datada em 1978;
e Organizational careers, de John Van Maaner, com primeira edicdo em 1977 (VELOSO,
2011, p. 63). Tais conteudos mudaram a perspectiva da relagdo profissional das pessoas no
que se refere ao ciclo de vida nas organizagdes.

Nos anos 1980, as teorias se aprofundaram no contexto organizacional, porém
ampliando a abrangéncia interdisciplinar, atraindo o interesse da area das ciéncias sociais.
Novas visdes da psicologia, psicologia social, sociologia, antropologia e da organizagdo
foramapresentadas. O livro Handbook of Career Theory de Arthur, Hall e Lawrence (1989),
representa importante contribuicdo deste contexto na area, enriquecendo conceitualmente o
debate.

Os anos 1990 marcam a rediscuss@o sobre o conceito de carreira proteana, que possui
foco multilinear ou multidirecional, em contraposi¢do as carreiras tradicionais com
caracteristicas lineares e previsiveis, a ser abordada em capitulo posterior, por intermédio da
publicagdo de Douglas T. Hall e Philip H. Mirvis, The new career contract: Developing the
whole person at midlife and beyond. Neste periodo, foi langado o primeiro livro sobre
administracdo de carreiras no Brasil por Joel de Souza Dutra, professor da Faculdade de
Economia ¢ Administra¢ao da Universidade de Sao Paulo (FEA/USP).

Nos anos 2000, ocorreu uma extensao multidisciplinar quanto ao estudo da carreira e
a ampliacdo de referéncias sobre o tema. O livro Handbook of Career Studies, editado por
HughGunz e Maury Peiperl, traz diversos autores com contribui¢des multiplas que remetem
a novas reflexdes sobre os padrdes estabelecidos até entdo. O Brasil participa deste processo,
trazendo questdes voltadas ao contexto nacional e, sobretudo, destacando uma nova visao,
sendo esta de que a carreira ndo ¢ sinonimo de cargo, e sim o conjunto de motivagdes atinentes

a atividade desenvolvida numa organizagdo ou para ela.

Teorias tradicionais

A premissa conceitual de carreira corresponde a progressao de etapas. Embasada no
contexto industrial capitalista liberal, aponta como perspectiva uma relativa mobilidade
social,na medida que a organizag¢do assume a proposi¢cdo da ascensdo em troca da fidelidade
e dedicagdo exclusiva de seus empregados. Sob esta Otica, a carreira tradicional se destaca

por intermédio da interdependéncia entre os individuos e a organizacao.

26



27

Com grande énfase nos anos 1970, o tema sobre gestao se torna destaque, ressaltando
aimportancia dos recursos humanos. A realizagdo pessoal entra em pauta na nova concepgao
de gestdo de carreira. Chanlat (1995), aborda as caracteristicas principais na qual a carreira
tradicional ¢ constituida. Os personagens principais sdo homens pertencentes a grupos
normalmente dominantes, que participam do programa composto pela promessa de
estabilidade e de progressao linear vertical.

Trazendo mais proximamente para o panorama histdrico de diversos paises, podemos
observar as relagdes existentes entre as diferencgas culturais e as diretrizes de carreira. Na
Franca, devido as influéncias da ordem social feudal, a gestdo de carreira baseou-se na
nobrezado diploma. Na Alemanha e Holanda, nascidos pelo reagrupamento igualitario das
provinciase cidades desiguais, constitui-se na visdo voltada a especializagdo e ao espirito
igualitario. NosEstados Unidos, desenvolveram uma pratica da equidade, configurando
diretrizes voltadas ao mérito e a performance individuais.

Para McDonald, Brown e Bradley (2004), as caracteristicas do modelo tradicional
compreendem a mobilidade geografica, o treinamento formal, metas de longo prazo, a
valorizacdo e disponibilidade em servir a organizagao, a busca pelo sucesso objetivo, externo
evertical e a relagdo com a organizagdo no qual oferece oportunidades em troca de lealdade

€ Compromisso.

Teorias ndo tradicionais

Os modelos modernos de carreira surgiram no final dos anos 1970, devido as
transformagdes sociais que predominaram a época, dentre elas a feminiza¢do do mercado de
trabalho, a elevagdo dos graus de instruc¢do, o crescimento cosmopolita do tecido social, a
afirmacdo dos direitos dos individuos, a globalizagdo da economia e a flexibilizacdo do
trabalho (CHANLAT, 1995). Desta forma, as organizagdes ampliaram a relacdo
anteriormente restrita aos homens, incluindo as mulheres neste contexto, levando em
consideragdo a variedade de grupos sociais existentes. Programas estdveis e previsiveis
deram lugar a instabilidade na visdo e relacdo com a carreira, caracterizados por progressoes
descontinuadas, tanto vertical quanto horizontalmente.

A busca pela realizacdo pessoal se descolou do vinculo automatico com a organizagao
e deu lugar para descobertas relacionadas com a profissdo e a atividade, do qual levaram a visao
autonoma, independente e sem limites pré-estabelecidos. Outros fatores influenciadores

foram as mudangas tecnoldgicas e a reestruturacdo da economia, alterando os
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comportamentos até entdo ignorados. Atitudes disruptivas como parar de trabalhar para
estudar, estudar trabalhando,educar as criangas e voltar ao mercado de trabalho e aos estudos,
reorientar a carreira por meiode uma licenga sabatica, entre outras, se tornam parte deste
repertorio.

Duas modalidades principais foram definidas, dentro da perspectiva moderna:
proteanae sem fronteiras. A primeira foi a carreira proteana, abordada pela primeira vez por
Douglas T.Hall em 1976 com a publicagdo Careers in organizations, porém popularizada
apenas 20 anosdepois. A segunda trata-se da carreira sem fronteiras, desenvolvida por
Michael M. Arthur e Denise M. Rousseau, através da obra The Boundaryless Career: A New
Employment Principle for a New Organizational Era, publicada em 1996. A seguir, nos

debrucaremos sobre cada uma delas.

Carreira Proteana

A carreira proteana possui esta denominagdo devido a referéncia ao Deus grego
Proteu que, segundo a mitologia, tinha a aptiddo de alterar de forma ao comando de sua
vontade. Proteu figurativamente significa a pessoa que muda frequentemente de posicao,
opinido ou de hébitos. Postulado por Hall (1976), este conceito traz uma analogia metaférica
evidenciando a habilidade que o profissional tem de gerir a propria carreira, pautado nas
proprias referéncias e expectativas. Para o autor, a carreira no século XXI sera
predominantemente proteana, dirigida pelas pessoas, ndo pelas organizagdes, e reinventada
de tempos em tempos, por intermédio de um componente individual e intrinseco, sobretudo

na busca pelo proprio sucesso psicologico:

A carreira proteana ¢ um processo que a propria pessoa gerencia € nao a
organizagdo. Ela consiste em agrupar todas as experiéncias que a pessoa adquire
em matéria de educacdo, treinamento, trabalho em organizagdes diversas,
mudangas no campo ocupacional, etc. O critério de sucesso ¢ interno (sucesso
psicoldgico), ndo externo. (HALL, 1995, p. 269)

Diversos estudos detectaram variagdes na relacdo entre empregados e a organizacao
dentro da pratica tradicional de carreira, tais como a redu¢do do comprometimento, lealdade
e confianca. H& outras pesquisas que identificaram o anseio de profissionais em
diversificarem suas atuagdes junto a cenarios competitivos e globalizados. Estas
manifestagdes tornaram claras a expectativa pela autonomia, assim como pelo equilibrio
entre a vida pessoal e profissional (DE ANDRADE, 2011). A relagdo com o trabalho passa a

ter maior importancia em relagdo as experiéncias pessoais € nao mais quanto as exigeéncias



rigidas das organizagdes. Dentre as competéncias que mais se destacam entre os profissionais
de carreiras proteanas estdo a aprendizagem continua, o envolvimento com projetos-chave, a
orientacdo para a responsabilidade e autofoco, a busca pelo sucesso interno e psicoldgico, a
oportunidade oferecida pela organizacdo para o aprimoramento e qualificacdo e a atengdo

central na tarefa/atividade (MCDONALD, BROWN, BRADLEY, 2004).

Carreira Sem Fronteiras

A exemplo da carreira proteana, a carreira sem fronteiras também ¢ resultante das
mudangas organizacionais ocorridas no final do século XX, derivadas da conjuntura
econdmicae social (ARTHUR e ROUSSEAU, 1996). A globalizagdo mundial estreitou as
distancias fisicas no ambito fabril, ampliando a competi¢ao e promovendo a transformagao do
perfil e dos habitos de consumo. As organizagdes se reinventaram, incorporando novas
metodologias de processos e logistica, inovando no formato e na extensdo dos produtos e
servicos e redefinindoa relagdo com os empregados. Os desafios externos passaram a
envolver a equipe interna, comdiretrizes mais flexiveis e a estrutura mais enxuta, reduzindo a
oferta de empregos estdveis comperspectiva de carreira para toda a vida. O perfil executivo
passou a ressaltar o atributo empreendedor, motivando o avango das terceirizagdes,
principalmente na constituicdo de empresas menores com atuagdo periférica as grandes
organizagoes.

Desta forma, as empresas passaram a se tornar organizagdes sem fronteiras, nas quais
oplanejamento e a burocracia foram substituidos pela flexibilidade e velocidade de resposta
ao mercado (TIEPPO, 2010). Sob o ponto de vista dos individuos, o planejamento de carreira
se ampliou, reduzindo as fronteiras estabelecidas anteriormente pelas organizacgdes, passando
a exigir maior proatividade e independéncia.

Segundo Arthur e Rousseau (1996), as principais caracteristicas do profissional que
constrdi a sua trajetoria profissional orientada para a carreira sem fronteiras sdo as seguintes:

e Ser principal agente das agdes que envolvem a carreira;

e Ter condi¢cdes de mobilidade através das fronteiras organizacionais e valor de
trabalho além de um unico empregador;

e Possuir informagdes sobre o mercado de trabalho subsidiadas por redes de
relacionamento;

e Conciliar as necessidades profissionais, pessoais e familiares;
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e (Contar com a possibilidade de desenvolvimento por intermédio da propria pessoa
e ndo apenas por meio de uma organizagao;
e Considerar a aprendizagem como elemento critico para o desenvolvimento
profissional e a continuidade da carreira;
e Ter a possibilidade de atuar em diferentes projetos, dentro e fora da organizagao.
Os novos tempos passaram a trazer a atencdo das pessoas ao aprimoramento do
conhecimento e a ampliagdo da rede de relacionamento como pilares da carreira
independente, adaptavel, subjetiva, voltada a resultados temporais e permeada pelos anseios

em busca da satisfagdo pessoal.

Estratégias de carreira

A carreira proteana e sem fronteiras possuem uma relagdo direta com a carreira
médica,sobretudo porque estes profissionais t€ém por caracteristica fundamental a autogestao
de suas carreiras. Adicionalmente a essa caracteristica, a multiplicidade de locais de trabalho
corroboram com a énfase sobre as diretrizes de carreira que os médicos devem definir.
Entretanto, em muitos casos se observa a defasagem de recursos para o melhor embasamento
na tomada de decisdes. Em estudo realizado envolvendo o planejamento e gestdo da carreira

médica, Tieppo (2010) constatou alguns indicadores importantes:

"[. ] 65% dos entrevistados percebem que suas carreiras estdo apenas

parcialmente em suas maos. Isso demonstra particularidades relevantes quanto a

construcao de carreira, tais como:

e 69% ndo pesquisam o mercado antes de se inserir nele;

e 82,61% nunca receberam orientagdo sobre carreira na graduacdo ou durante
aresidéncia;

e 50% assumem que ndo definiram de forma consciente o que queriam para o
futuro profissional;

e 60% ndo analisam situagdes profissionais passadas ao assumir um novo
desafio profissional.

Apesar desse aspecto, a maioria dos profissionais se diz bastante satisfeitos na

carreira (68,48%)." (TIEPPO, 2010, p. 119)

Este cendrio aponta para as caracteristicas objetivas e subjetivas que trataremos a
seguir, na medida em que os fatores internos e externos exercem influéncia sobre a carreira

médica.
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A CARREIRA MEDICA

Neste capitulo discorreremos sobre duas teorias comportamentais relacionadas com o
contexto organizacional, que de forma geral vem influenciando o estudo das carreiras nas

instituicdes modernas.

Uma visdo sobre a motivagdo comportamental

Dentro do estudo comportamental humano, a motiva¢ao ¢ considerada intrinseca,
resultado de um objeto de percepcdo que se traduz em anseios, desejos, sonhos, esperanga,
esforgo, entre outros. E formada por uma orientagio do pensamento, que gera uma agdo num
momento especifico normalmente despertado por estimulos (RHEINBERG, 2000). Além
disso, “o processo motivacional ¢ sempre intimo e pessoal. E essencial entender o sentido
que cada um atribui ao trabalho que realiza”, afirma Bergamini (2003, p. 63).

As teorias motivacionais abordam as necessidades humanas, classificando-as como
primarias ou secundarias da mesma forma que trata da satisfacdo e da insatisfagdo em relacao
ao trabalho. As referéncias adotadas neste estudo serdo baseadas na Teoria da hierarquia
dasnecessidades de Abraham H. Maslow e na Teoria dos dois fatores de Frederick
Herzberg. Maslow foi um psicologo norte-americano com uma visdo humanista,
enxergando no homem o detentor da liberdade e da escolha. Suas pesquisas
comportamentais realizadas na década de 1940 foram decisivas para a publicacdo da Teoria
da Hierarquia das Necessidades,em 1954. Suas postulagdes concluiram que as pessoas
buscam atender as necessidades porintermédio de uma escala de importancia. Com isso,
construiu simbolicamente uma piramide,hierarquizada pelo principio da representacdo que
abrange desde as necessidades primarias até as secunddrias.

Na base temos as necessidades fisioldgicas, retratadas pelas acdes que atendem os
anseios pela sobrevivéncia, tais como a alimentagdo, bebida, repouso, sexo, abrigo, entre
outros. As necessidades de seguranga aparecem na sequéncia, compreendendo todos os
aspectos que circundam os individuos, tais como a satde, o trabalho, a familia, a propriedade,
enfim privagdes que podem provocar instabilidade comportamental. Na medida em que as
necessidades anteriores estdo atendidas, surge a demanda social, que pressupde a importancia
da vida em grupo em que seja possivel a troca de afeicao, amor, amizade, intimidade; em suma,
manifestagdes que afastam os sentimentos de soliddo e hostilidade, surgidos por falta de

atendimento a essa necessidade.



Quase no topo, alcanga-se as necessidades de estima, retratadas pelo conjunto de
atributos alusivos ao status, independéncia, autonomia e autoconfianca. E, finalmente no
apice da piramide, encontram-se as necessidades de autorrealizacdo. Nesta etapa os
individuos atingem o potencial mais elevado de satisfacdo interior sobre suas atividades
(MASLOW, 1958). Os degraus apresentados dao ideia da ordem de prioridade, sendo que
sua sequéncia ocorre apenas quando as necessidades primarias vao sendo atendidas, levando
os individuos emdire¢do a sensa¢do de plenitude. Na figura 2, ha a reproducdo da piramide

previamente discutida.

Sociais

Segurancga

Fisiologicas
Figura 2: Piramide da Hierarquia das Necessidades de Maslow (MASLOW, 1958)

Além de Maslow, Frederick Irving Herzberg foi um psicélogo também norte-
americanode grande relevancia para o ambito da gestdo. Na década de 1950, interessado pelo
estudo da motivagdo, realizou uma pesquisa com diversos funcionarios de uma indudstria em
Pittsburgh, identificando os fatores que causavam satisfacdo e insatisfacio no ambiente
corporativo. Os resultados obtidos foram publicados no livro Motivation to work, em 1959,
através da criacdao da Teoria dos dois fatores. Seus fundamentos consistiram em classificar
os fatores motivacionais e higiénicos.

Os fatores motivacionais sao classificados como intrinsecos, inerentes ao ser humano
e correspondem a realizacdo pessoal, a responsabilidade assumida com o cargo, ao
reconhecimento do esfor¢o proprio, ao crescimento profissional e ao trabalho em si. Quando
presentes geram forte motivacao e quando ausentes ndo geram grande insatisfacdo. Os fatores
higiénicos sdo considerados extrinsecos, periféricos ao individuo, tais como salério,
segurang¢ano trabalho, status, métodos empresariais e relagdes interpessoais. Quando ausentes

geram forte insatisfacdo, mas quando estdo presentes ndo geram grande motivacao.
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A rigor, a teoria tradicional estabelece como critério a extensdo motivacional que
parteda alta insatisfacdo e atinge a alta satisfagdo. Ao contrario desta visdo, a teoria de
Herzberg separa os conceitos de satisfagdo e insatisfagdo em grupos distintos, com
finalidades numa dire¢do tinica, o que significa dizer que os fatores motivacionais ocorrem
para produzir alta satisfacdo, pois na auséncia ndo geram insatisfacdo. Por outro lado, os
fatores higiénicos ocorrem para evitar uma alta insatisfacdo, pois na auséncia ¢ o que ocorre

(HERZBERG, 2017).

Fatores Motivacionais Fatores Higiénicos

Realizacdo Salario
Responsabilidade Seguranga no trabalho
Reconhecimento Status

Crescimento Meétodos empresariais

O trabalho em si Relagdes interpessoais
Figura 3: Teoria dos dois fatores de Herzberg (HERZBERG, 2017)

Ao trazer o olhar das teorias motivacionais para a analise da literatura sobre a carreira
médica, percebe-se razdes determinantes relacionadas com a formagao e a especializagdo que
interferem diretamente nas decisdes profissionais. Segundo um estudo conduzido por Dorsey
et al (2003), 55% dos médicos (as) graduados (as) nos EUA no periodo de 1996 a 2002
optaram pelas especialidades médicas baseadas no estilo de vida, seguido pelo padrdo de
rendimentos, horas de trabalho e tempo paraformagao por meio de pos-graduacao. No Brasil,
ha indicios de interesses dentro do mesmo contexto.

Segundo Watte et al (2015), o fator preponderante para a escolha da especialidade
médica junto aos estudantes da Universidade Federal do Rio Grande do Sul ¢ o tempo livre,
com vistas as atividades pessoais e familiares. Neste estudo, houve predominincia de
interesseem atividades com periodo fixo de horas de trabalho e a redugdo da carga semanal
extraordinaria. Em estudo realizado por Corsi et al (2014) junto aos alunos da Faculdadede
Medicina da Santa Casa de Sao Paulo, as principais impressoes obtidas foram a qualidade de
vida, o retorno financeiro, a relagdo médico-paciente e as influéncias de terceiros como sendo

os mais importantes na escolha das especialidades.
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Outro fator a considerar refere-se a reescolha da especialidade médica que
compreende um dos elementos importantes para a definicdo da carreira. Gosling (2018)
menciona a busca por mais qualidade de vida, melhoria do estilo de vida, reducao de desgaste,
obtencdo de tempo livre e desenvolvimento de outro interesse intelectual, como
predominantes deste processo.

Um estudo brasileiro aprofunda esta questdo, apontando que ‘“as escolhas da
profissdo e especialidades médicas estdo sujeitas a influéncias de carater cultural, social e
psiquico dos participantes e de suas familias, traduzidas pela origem, pelo capital simbolico
e pelo capital econdmico” (FIORE e YAZIGI, 2005, p. 200). As autoras defendem que 82,5%
da amostra estudada sdo formadas por descendentes de imigrantes, ressaltando o interesse
pela busca por ascensdo social e poder.

A feminiza¢do da medicina, definida como o aumento de profissionais do género
feminino desde 2009, ¢ um fator presente em alguns estudos. Segundo Dos Santos (2011),
apesar das disposic¢des adquiridas (conforme defini¢do bourdieusiana) serem cristalizadas nos
comportamentos e nas representagdes entre homens e mulheres, hd uma tendéncia nas
geracdes mais jovens de estabelecerem relagdes mais equitativas no ambiente profissional e,
por consequéncia, nortearem o aumento da escolha de especialidades consideradas
tipicamente masculinas.

Assim sendo, percebe-se que o processo de formacao e especializagdo médica reflete
motivagdes internas e fatores externos, promovendo uma interferéncia direta na carreira
médica. Para efeito analitico deste trabalho, foram classificados como motivadores internos
a aspira¢do individual pela profissdo, o reconhecimento pessoal e profissional e a busca por
qualidade de vida. Quanto aos fatores externos, consideramos o estimulo familiar, o sucesso
financeiro, o crescimento da populacdo médica, o nimero de vagas disponiveis para
residéncia, a tecnologia e telemedicina, as novas relagdes de trabalho e formatos de
remuneragdo ¢ a pandemia mundial. O framework a seguir ilustra esquematicamente o

contexto geral.



MOTIVADORES INTERNOS

- Aspira¢do individual pela profissao
-Reconhecimento pessoal e profissional
-Busca por qualidade de vida

FATORES EXTERNOS
- Estimulo familiar

- Sucesso financeiro
- Crescimento da populagdo médica
- Ntamero de vagas disponiveis para residéncia

- Tecnologia e Telemedicina

- Pandemia mundial

- Novas relagoes de trabalho e formatos de remuneragao
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DECISAO QUANTO A
ORIENTACAO DE CARREIRA
- Formagao generalizada

- Formagao especializada

- Formagao diversificada

- Formagao superespecializada

Primeira Segunda

Area de atuagio

Recém-formados Residéncia Residéncia médica

Figura 4: Framework dos elementos que interferem na carreira médica. Elaboragdo propria.

A construgdo do conceito de carreira médica demanda a revisdo sobre alguns temas

de grande importancia, a ser abordado neste capitulo. Sdo eles: a histéria da medicina no

mundo eno Brasil, o ensino médico, o relatorio Flexner no Brasil e a estrutura da residéncia

médica.

Uma breve historia da medicina

Esta secdo compde uma breve apresentagdo acerca da histéria da medicina, com base

nos autores Lyons e Petrucelli (1997). Vale ressaltar que ¢ uma leitura interessada na

investigagdo e compreensdo do debate da carreira no interior da historia desta area de atuagao

profissional.

O desenvolvimento da medicina no mundo

Ao observar alguns marcos da evolucdo da medicina na historia, ¢ perceptivel a

relag@o direta com a historia da humanidade. Desde o periodo pré-colombiano, a medicina

era representada pela figura do curandeiro ou feiticeiro, atribuindo poderes relacionados as

causas religiosas. Nesta perspectiva, a pratica da medicina teve o primeiro regulamento com

o coédigo de Hamurabi (1.700 a.C.) na Mesopotamia, definindo limites de atuacdo aos

sacerdotes ou barbeiros, assim como suas respectivas puni¢cdes em caso de falhas.
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Sob a o6tica do mundo ocidental, a Grécia exerceu substancial influéncia na
configura¢do do ensinamento médico. Inicialmente com a contribuicdo da medicina natural,
aliada a elementos religiosos e magicos, € posteriormente no periodo pré-socratico com a
participagdo de filosofos como Tales de Mileto e Pitdgoras, com uma visdo mais natural das
enfermidades, em contraposi¢do ao uso da magia para o tratamento médico. Entretanto,
podemos considerar que a medicina como ciéncia de forma racional, muito préoxima ao que
¢ praticada nos nossos dias, foi formulada por Hipdcrates (406 a 370 a.C.). Neste periodo, a
doenca ja ndo era considerada um castigo divino. Assim, o método hipocratico seguiu quatro
etapas: observar tudo; estudar o paciente, em vez da enfermidade; avaliar honestamente e
ajudar a natureza.

Em contraposi¢@o a Hipdcrates, Asclepiades no século I a.C., ja sob a predominancia
do Império Romano, tinha como pressuposto que a cura aos doentes era atribui¢do do médico
e ndo da natureza. Considerava o corpo humano um conjunto de atomos que deveriam se
manter equilibrados para atingir o estado de satide. O desenvolvimento de estudos sobre
anatomia, fisiologia, patologia, terapéutica, higiene, dietética e a filosofia ocorreu no século
seguinte, por intermédio do médico grego Galeno (129 a 200 d.C.). Este tinha grande
habilidade em produzir medicamentos em escala, utilizando plantas curativas. Seus estudos,
compilados em quinhentostratados, influenciou sensivelmente os estudiosos da area durante
mil e quinhentos anos.

O estudo da medicina era desenvolvido em locais ndo formais, até que por volta do
ano900 d. C., foi fundada a primeira escola médica situada em Salerno na Italia. Considerada
a fonte mais importante de conhecimento da Europa, agrupou e traduziu para o latim diversos
tratados medicinais arabes, além de tradug¢des dos antigos gregos. A escola de Salerno além
de desenvolver a medicina na regido das Sicilias, influenciou na evolucao das Universidades
de Bolonha, Pddua e Napoles na Italia, e de Montpellier na Franca.

Alguns séculos a frente, o periodo do Renascimento foi marcante pelo surgimento dos
médicos humanistas, tais como Copérnico (1473-1543), Leoniceno (1428-1524) e Linacre
(1460-1524), que além da filosofia, conheciam de fisica e astronomia. Foi um periodo que
possibilitou diversas revisdes filologicas e o desenvolvimento da botanica e anatomia. Nesta
€poca, a ciéncia e a arte estavam mais unidas como nunca estiveram anteriormente.

No século XVII, houve uma propulsdo da medicina e ampliacdo dos recursos
relacionados a formagdo médica, sobretudo no que tange o desenvolvimento do estudo da

anatomia humana. No campo dos recursos técnicos, o avango do microscopio e do



termometro, contribuiram significativamente para o progresso da area. Aliado a este cendrio,
as contribui¢des de Descartes e Bacon acerca dos métodos cientificos, complementam tal
periodo de expansao.

Considerado o inicio da medicina moderna, no decorrer do século XIX ocorreu um
amplo desenvolvimento nos estudos fisiologicos, sobretudo na Franca por meio do fundador
dafisiologia experimental Claude Bernard (1813-1878). A interagdo entre a quimica ¢ a
farmacologia, a expansao da teoria celular, o avango da anatomia microscopica e a utilizagao
da patologia devido ao procedimento de autopsias, foram grandemente utilizados. Além
disso,ocorreu a descoberta do estetoscopio pelo francés René-Théophile-Hyacinthe Laénnec
(1781- 1826), em 1816, que ampliou frontalmente o exercicio da clinica médica. Foi neste
periodo queo escocés James Young Simpson (1811-1870) introduziu o uso do cloroférmio
como anestésico. Este uso medicinal proporcionou a evolug¢do de diversos procedimentos
cirurgicos neste século.

Quanto a educagdo médica naquele periodo, ¢ de se ressaltar os esfor¢os promovidos
naAmérica do Norte para promover melhorias, sobretudo por intermédio da formagio da
American Medical Association nos Estados Unidos em 1847. Essa instituicdo impeliu
diversasorganizacdes de ensino a normatizarem prazos para a formacdo e estabelecerem
formas adequadas para o acompanhamento dos enfermos no leito, visando a transmissao
do conhecimento aplicado. Universidades como Harvard, Pensilvania, Siracusa e Michigan
adotaram esta linha, destacando a Escola Médica da Universidade Johns Hopkins, que
representou um marco na formatagao da residéncia médica.

No século XX, encontramos inimeras invengdes que foram desenvolvidas devido ao
conhecimento obtido ao longo dos séculos anteriores, entre os quais 0 otoscopio,
proporcionando um avango para o diagnostico de doengas 6ticas; o citoscopio, voltado para
o tratamento uroldgico; as especulas, para o tratamento ginecoldgico; o raio X, entre outros.
Estes avangos representaram as molas propulsoras na definicdo dos limites entre as
especialidades e as subespecialidades médicas.

As novas técnicas, metodologias e tecnologias adquiridas contribuiram e permanecem
muito relevantes na pratica médica e no desenvolvimento das especialidades. Ha exemplos
importantes de destaque: o estudo da genética humana e os desdobramentos que permitem
prever casos futuros de doengas; a aplicagdo da imunologia, sobretudo nos tratamentos do
cancer; a virologia que ampliou significativamente a extensdo para o desenvolvimento de

vacinas; o estudo do cancer propriamente e o aprofundamento das terapéuticas quimicas e
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radioldgicas; a anatomia patoldgica aperfeicoando o diagnostico e o tratamento; a psiquiatria
com o desenvolvimento de grandes tratados e teorias comportamentais; as técnicas de
reabilita¢do; enfim, um conjunto de atividades médicas muito substanciais, providas por um

sistema de educagdo e pesquisa altamente estruturado. (LYONS; PETRUCELLI, 1997).

O desenvolvimento da medicina no Brasil

Segundo Santos Filho (1991), a histéria da medicina brasileira ¢ formada por trés
periodos: o primeiro classificado como Medicina dos fisicos e cirurgioes, curiosos e
feiticeiros.Surgiu dos primoérdios do povoamento até principios do século XIX. Naquela fase
da historia havia a medicina indigena, jesuitica e a originaria de profissionais portugueses,
espanhois e holandeses. Um fato marcante foi a fundagdo da primeira Santa Casa em 1543,
na cidade de Santos, notadamente marcado por periodo assistencial. Suas obras de
misericordia dividiam-se em atitudes de natureza espiritual e corporal. A primeira era
caracterizada como ensinar o simples, dar bom conselho a quem pede, consolar os
desconsolados e perdoar aos que nos injuriam. A segunda compreendia visitar os presos,
curar os enfermos, dar de comer aos famintos, dar de beber a quem tem sede, entre outras.
Vale salientar que nos quatro primeiros séculos ndo houve exatamente uma medicina
brasileira, devido a inexisténcia de uma formacao nacional prépria. Até o inicio do século
XIX, a assisténcia hospitalar esteve praticamente entregue as Irmandades de Misericérdia,
pautadas sobre a virtude religiosa da caridade.

O segundo periodo ¢ caracterizado pela Medicina preé-cientifica, marcada pela vinda
da familia real em 1808, que fundou a primeira Faculdade de Medicina do Brasil situada em
Salvador, e apenas nove meses depois a Escola de Anatomia, Medicina e Cirurgia do Rio de
Janeiro. Naquele momento, a pratica da medicina era restrita a poucos brasileiros graduados
na Europa e raros europeus que vinham exercer a profissdo no Brasil. Os métodos de atuacgdo,
a exemplo de outros paises, decorria substancialmente de medidas higiénicas, dietas
restritivas esolucdes medicamentosas baseadas em plantas. Estes profissionais eram vistos
como alquimistas, atuando no limiar da intervencdo fisica e do poder mistico. No campo
cirargico, havia a predominancia de barbeiros-cirurgides, que representavam praticos que se
aventuravam na realizagdo de pequenas cirurgias, inclusive o ato de sangrar, sarjar, lancetar,
aplicar terapia larval e ventosas e arrancar dentes, além de cortar o cabelo e a barba. Nao

eram considerados médicos.



Apos a Independéncia do Brasil, houve um distanciamento da influéncia lusitana na
educagdo superior dos brasileiros nessa area, gerando forte aproximacao da escola francesa.
Nodecorrer do século XIX, duas institui¢des hospitalares foram predominantes: a Santa Casa
de Misericérdia, promovendo a expansdo de unidades assistenciais, sobretudo para o
atendimentoas pessoas mais pobres, e os Hospitais Militares, que disponibilizavam o cuidado
para a populag@o mais abonada. O desenvolvimento de hospitais de maior porte surgiram ao
final desse século, imprimindo a amplitude do atendimento em especialidades diversas,
iniciando o conceito de multiatendimento, mantido até os nossos dias (MARTIRE Jr., 2004).

O terceiro periodo ¢ definido como a fase da Medicina Cientifica retratada a partir do
inicio do século XX. Apesar das dificuldades estruturais observadas aquela época, sobretudo
quanto a estrutura de ensino e aos métodos cientificos experimentais, varios expoentes se
destacaram no estudo da microbiologia, soroterapia e imunologia, como Oswaldo Cruz,
Adolfo Lutz, Carlos Chagas e Vital Brasil. Tratou-se de um periodo em que predominou
campanhas sanitarias, voltadas ao combate a febre amarela, peste bubonica e variola.

Em paralelo, observa-se o surgimento de grandes hospitais privados, ligados as
sociedades estrangeiras, relacionadas com as colonias de imigrantes visando o amparo aos
compatriotas. Com essas novas institui¢des hospitalares, a relagcdo entre os (as) médicos (as)
e as organizagdes representou avangos importantes, ampliando a perspectiva de
reconhecimento do trabalho e o desenvolvimento cientifico aplicado junto a essas
organizagoes.

Nos anos 1940, o desenvolvimento da educagdo médica se amplia e se configura por
meio dos Hospitais-escolas, delineando a carreira médica tal como a conhecemos nos dias
atuais. Naquele periodo verifica-se a importacdo do modelo do sistema médico-hospitalar
norte-americano ao territério brasileiro (PERILLO, 2008). O foco central passa a ser o
Hospital comoporta de entrada do sistema de atencdo a satde, envolvendo a experimentagao
cientifica e tecnologica, promovendo um novo conceito de gestdo, prestagdo de servigos e
transmissdao do conhecimento.

Durante a II Guerra Mundial (1939-1945), foi estabelecido um programa de
cooperagdo técnica entre o Brasil e os Estados Unidos da América com o objetivo de suprir
necessidades norte-americanas quanto as matérias-primas. No ambito da saude, advém a
difusdo do idedrio flexneriano, que serd especificado em capitulo posterior. As industrias
farmacéuticas estavam em franco desenvolvimento no pais, que viria a interagir fortemente

com os médicos a partir das décadas seguintes, além da maior incorporacdo de tecnologias
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diagnosticas e novos medicamentos, contribuindo para delinear e influenciar as

transformagoes relacionadas com o ensino médico e suas especialidades.

Ensino médico

A implantacdo do ensino médico brasileiro foi motivada por dois personagens: o
principe regente D. Jodo VI e o cirurgido-mor da corte José Maria Picango. Ao aportar no
Brasil, o principe regente acolheu de imediato a sugestio de seu cirurgido-mor para a cria¢ao
em 1808 da Escola de Cirurgia da Bahia e da Escola de Cirurgia do Rio de Janeiro. O principal
objetivo era ampliar o nimero de profissionais habilitados na arte de curar, com vistas ao
atendimento aos integrantes da comitiva real. Os cursos tinham a duragdo de quatro anos e o
programa era composto por disciplinas como Anatomia e Fisiologia da Maquina Humana,
Medicina Operatoria e Arte Obstétrica, Terapéutica Cirurgica e Particular e Medicina
Farmacéutica.

As escolas de cirurgia foram elevadas a categoria de Academia Médico Cirtirgica
entre1813 e 1815. Em 1826, D. Pedro I promulgou o decreto conferindo independéncia
oficial das academias médicas cirirgicas da Bahia e do Rio de Janeiro. Foi apenas em 1832
que tais instituicdes se tornaram Faculdades de Medicina. Neste periodo, o tempo de
graduacgdo ja havia se alterado para seis anos, com a obrigatoriedade de apresentacdo de tese
ao final do curso paraconferir o titulo de doutor em medicina. A primeira reforma da estrutura
de ensino ocorreu em1854 com Visconde do Bom Retiro. Com ela, foi-se determinada a
instalagdo de laboratdrios, gabinetes e anfiteatros nas faculdades.

A segunda reforma ocorreu em 1879 com Ledncio de Carvalho, ampliando as
disciplinas, abolindo o juramento religioso, permitindo a frequéncia livre nas aulas,
autorizandoo ingresso das mulheres nas faculdades e proibindo os professores de darem
cursos remunerados. A ultima grande reforma do século XIX ocorreu com Visconde de
Saboia em 1884. Ele promoveu a criacdo de novos concursos para professores, implantou
mais laboratorios, langou um prémio de viagem a Europa ao melhor aluno, além de instituir
o curso de odontologia com trés anos de duragao.

O século XIX teve apenas duas faculdades de Medicina no Brasil, sendo fundada a
terceira em 1898 em Porto Alegre, passando a funcionar efetivamente somente em 1900
(MARTIRE JR, 2006). Como consequéncia da atuagdo da Sociedade de Medicina e Cirurgia
de Sdo Paulo, fundada em 1895, a lideranca médica paulista apresentou uma proposta ao

legislativo estadual com o objetivo de criar uma faculdade de Medicina, ndo obtendo éxito
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na ocasido. Em decorréncia da aprovagao da Lei Orgéanica do Ensino Superior e Fundamental
da Republica em 1911, foi instalada a Universidade Livre de Sao Paulo, que era mantida pelo
setor privado sem a fiscalizagdo do governo. No ano seguinte, através da lei n® 1.357, de
19/12/1912, aprovada pelo Presidente do Estado Francisco de Paula Rodrigues Alves e
referendada pelo Secretario do Interior Altino Arantes, foi estabelecida a Faculdade de
Medicina e Cirurgia de Sao Paulo.

Com o estreitamento das relagdes entre os governos brasileiro e norte-americano,
estabeleceu-se o convénio com a Fundagdo Rockefeller com o propodsito de implantar
disciplinas da area de higiene e saude e aportar recursos para a constru¢do do edificio central
da Faculdade de Medicina de Sao Paulo, em 1931, que se tornaria mais tarde parte integrante
da Universidade de Sao Paulo. Na primeira metade do século XX, os padrdes de ensino
migraram do modelo francés para o americano, tomando como base o modelo flexneriano,

passando a ser o padrdo da educacdo médica brasileira.

Relatorio Flexner no Brasil
Abraham Flexner estudou profundamente em 1910 a estrutura de ensino médico nos
Estados Unidos e no Canada, que resultou na publica¢do do Medical Education in the United
States and Canada: A Report to the Carnegie Foundation for Advancement of Teaching,
mundialmente conhecido como “Relatorio Flexner” (ALBUQUERQUE, 2002). Flexner
diagnosticou que, naquele periodo, o ensino médico norte-americano era altamente
deficiente. As escolas de medicina nao tinham vinculo com o Estado, a estrutura curricular
ndo seguia um modelo uniforme e o processo de admissdo, tempo de formagao e critérios de
conclusdo eram independentes. Em sua proposta a escola moderna de medicina deveria ter
as seguintes caracteristicas:
e Padrdes rigidos de admissao;
e Curriculo de 4 anos de duracdo do curso: 2 anos de ensino laboratorial e 2 anos de
ensino clinico no hospital;
e Estimulo a docéncia em tempo integral;
e Vinculagdo da escola médica as universidades;
e FEnfase na pesquisa bioldgica em detrimento do ensino empirico;
e Estimulo a especializagao;
e Vinculagdo da pesquisa ao ensino;

e Controle do exercicio da profissdo por uma organizagao.
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Esta estrutura evidencia a concep¢ao do ensino teorico aprofundado na area bioldgica,
com direcionamento para a especializagdo e pesquisa. Este trabalho trouxe uma padronizacao
eregulacdo na estrutura académica das escolas médicas, ressaltando o principal objetivo de
desenvolver e qualificar o profissional de Medicina (PAGLIOSA e DA ROS, 2008). Por
outro lado, devido a adogao desse padrdo, Albuquerque (2002) enfatiza a desvalorizagdo das
praticasde prevengdo e promocao de saude, reduzindo a ateng@o sobre a satde da populagdo,
sobretudo em locais distantes dos grandes centros.

Segundo Beck (2004), o modelo flexneriano limitou o acesso ao estudo da medicina
a uma elite, uma vez que o processo de admissao passou a ser bastante rigido e a dedicagao
ao curso mais extensa. Tais criticas ressaltam a énfase ao modelo hospitalocéntrico, criado e
desenvolvido com foco principal ao cuidado individual em detrimento ao coletivo,
principalmente quando se aborda o sistema de satde no Brasil. Todos estes elementos
nortearam a configuragdo dos programas de graduagdo, assim como norteou o escopo das

residéncias médicas.

A residéncia médica: a medicina se especializa

A historia recente da residéncia médica remonta o ano de 1889, em razdo da abertura
do Hospital Johns Hopkins, através da implantacao de um sistema formal para o treinamento
de cirurgides, liderado pelo Dr. William Stewart Halsted. Os médicos formados ingressavam
em um programa com duracdo extensa, por varios anos. Este método foi um grande
impulsionador da posi¢do de lideranga que os Estados Unidos da América alcangou em

matéria de técnicas cirargicas.

“Em 1890, também na Universidade Johns Hopkins, Willian Osler implantou o
sistema de residéncia médica para a especializagdo em Clinica Médica. Em 1917,
a Associacdo Médica Americana reconheceu a importancia da residéncia médica,
e dez anos mais tarde teve inicio o credenciamento dos primeiros programas. A
partir de 1933, a obtencdo de certificado de residéncia médica passou a ser
exigéncia para o exercicio da medicina naquele pais.” (MARCIAL, 2013, p. 2)

No Brasil, o primeiro programa de residéncia médica foi implantado na especialidade
de ortopedia no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo, em 1944. A partir de entdo, houve um crescimento das areas de especializagdo, que
podem ser classificadas em quatro fases na evolucdo da residéncia médica no Brasil,

conforme o argumento de Martins (2005):
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e Romantico-elitista (1944 a 1955): periodo marcado pela predominancia de
estudantes que realmente tinham vocacdo pelo conhecimento de alto nivel e que
frequentemente eram provenientes de familias abastadas;

e Consolidacao (1956 a 1970): a pds-graduagdo passa a ser vista como um fator
necessario para a qualificagdo, resultando em um crescimento substancial,

e Expansdo do Ensino Superior (1971 a 1977): época marcada pelo crescimento dos
cursos de graduacao em medicina, gerando um aumento expressivo nos programas
de residéncia médica;

e Comissdao Nacional de Residéncia Médica (1978 em diante): com a criagdo do
CNRM o Ministério da Educagdo e Cultura passa a legislar e fiscalizar os
programas de residéncia no Brasil.

O modelo estrutural vigente no pais relacionado com a graduacao e os programas de
residéncia médica sofreram importantes reflexdes no periodo compreendido entre os anos
1960 a 1980, trazendo questdes como a distancia entre o ensino médico e a pratica médica; a
formagdo geral e a formacdo do médico generalista, atribuindo a fragmentagdo excessiva do
conhecimento como fator de questionamento sobre o real papel social do médico. Outro ponto
ponderado foi a impossibilidade de implementacdo de novo padrdo assistencial mais
humanizado e democratico, devido a falta de proposi¢do das organizacdes de saude
responsaveis pelas ofertas de trabalho.

Este debate trazia a tona a polaridade de visdes existentes entre os departamentos de
Medicina Preventiva, Medicina Social e Saude Coletiva em relagdo aos departamentos de
Pediatria e Ginecologia e Obstetricia, dentre outros. Os primeiros criticavam a abordagem
biologicista e centrada na doenca da medicina flexneriana, considerados como padrao de
constru¢ao do conhecimento dos departamentos responsaveis por outras areas médicas. A
distancia entre os (as) médicos (as) e os (as) demais profissionais de saude com a comunidade,
fizeram parte da pauta em discussao, considerada crucial para um sistema de saude que deveria
contemplar os principios da promogao e prevencdo (FREUERWERKER, 1998).

Por fim, a resisténcia na incorporagdo de disciplinas com visdo conjuntural trouxe as
dimensdes da sociedade como forma de entender o cendrio da saude, representada

principalmente pela Sociologia, conforme aborda Freuerwerker (1998).

“Houve um equivoco ao imaginar que a incorporagdo de um conceito mais
complexo de saude e de elementos do instrumental socioldgico a construgdo do
raciocinio clinico e a pratica médica pudesse corresponder a uma mudanga do
eixo epistemologico da medicina (a Sociologia passaria a ser um de seus eixos
constitutivos). A compreensao da causalidade social da doenga implica abordar a
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saude dentro do contexto social, implica buscar agdes intersetoriais, implica
construir satde socialmente, mas ndo implica negar a necessidade de curar
doengas. Compreender a causalidade social da doenga deve auxiliar o médico a
construir seu raciocinio e até a aumentar a eficiéncia de suas propostas
terapéuticas, mas ndo o transforma em um sociélogo.” (FREUERWERKER,
1998, p. 54).

Desta forma ¢ possivel observar que todo o debate ocorrido naquele periodo sobre o
ensino e a residéncia médica, contribuiu para a elabora¢do do Sistema Universal de Satde
(SUS), instituido através da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990. Baseado no sistema
britanico (National Health Service), o SUS foi desenvolvido sob os principios da
universalidade, equidade e integralidade nos servicos e acdes de saude. A figura do
gatekeeper presente no Reino Unido ¢ representada como referéncia ao (2) médico (a)
generalista no Brasil,com o objetivo de incentivar a promocao de satide e garantir o equilibrio
econdmico-financeiro do sistema em nivel nacional.

Apesar da primeira residéncia médica no Brasil ter surgido na década de 1940, sua
regulamentacdo ocorreu apenas em 1977, com a publicagdo do Decreto n® 80.281, criando
neste ato a Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM). As areas preferenciais
indicadas para a institui¢do de programas de residéncia foram as seguintes: Clinica Médica,
Cirurgia Geral, Pediatria, Obstetricia e Ginecologia e Medicina Preventiva ou Social.

Em 7 de julho de 1981, a Lei n°® 6.932 definiu a residéncia médica como modalidade
de ensino de poés-graduacdo, destinada exclusivamente a médicos (as), tendo como
caracteristica o treinamento em servigo, funcionando sob a responsabilidade de instituigdes
de saude, universitarias ou ndo, sob a orientacdo de profissionais médicos de elevada
qualificacdo ética e profissional. A partir de entdo, quaisquer programas so seriam validos
caso fossem credenciados na Comissao Nacional de Residéncia Médica.

Assim, os médicos que ingressaram no programa de residéncia desde entdo, passaram
ater regras especificas quanto ao exame de admissdo, vinculo contratual, carga horaria
maxima de trabalho semanal de 60 horas com o limite de 24 horas para plantdes e bolsa paga
pela institui¢do responsavel pelo programa. Apenas os programas de Residéncia Médica
credenciados na forma desta lei passaram a conferir titulos de especialistas em favor dos
médicos residentes neles habilitados.

As caracteristicas regulatorias da area da medicina ultrapassam os instrumentos
relativosao exercicio da profissdo, alcangando a formagdo, sobretudo os programas de
residéncia médica. A decisdo por especializar-se pressupoe a submissdo a regras definidas e

controladas pelo Ministério da Educagao, sob gestdo da Comissdo Nacional de Residéncia
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Meédica. As regulacdes estabelecidas que possuem aspectos formativos, poderiam ser vistas
como fatores complementares que provocam barreiras de entrada na profissao.

Para um niimero expressivo de médicos, definir as diretrizes da propria carreira leva
a decisdo em se especializar, principalmente em razdo da velocidade da evolucdo dos
conhecimentos cientificos. Sob 0 mesmo prisma, o efeito aparente € o surgimento de diversas
subespecialidades, como atestado na Proposta de regulamentagdo para a criagdo de novas
especialidades em Medicina, publicada em 1994 pela Associagdo Médica Brasileira (AMB),
estabelecendo que "para caracterizar uma area de atuacdo médica como especialidade ¢
necessario que ela retina pelo menos cem especialistas afins, e que exista ha pelo menos dois
anos como entidade civil organizada” (CAMPOS, 1997, p. 141).

O cenario decorrente da ampliacdo de especialidades e areas de atuagdo médica gerou
o estabelecimento de varios pré-requisitos para a admissdo ao curso escolhido, tornando a
carreira mais complexa. Aliado a essa diversidade de fatores, ¢ fundamental que as politicas
publicas de satide sejam sensiveis na avaliagao do tipo de especialista médico necessario para
atender asreais demandas do sistema de saude, assim como atribua um plano de carreira

nacional para estes profissionais.



46

METODOLOGIA

Segundo Creswell (2010), para o adequado desenvolvimento do projeto de pesquisa,
¢ primordial considerar trés componentes fundamentais: concepgdes filosoficas, estratégias
de investigacdo e métodos de pesquisa. As quatro concepcdes filosoficas apontadas com os

respectivos elementos, estdo apresentadas a seguir no Quadro 1.

Pés-positivista Construtivista
Determinagao Entendimento
Reducionismo Significados multiplos do participante
Observagdo e mensuragdo empiricas Construgao social e historica
Verificagao da teoria Geragdo da teoria
Reivindicatoria/Participatoria Pragmatica
Politica Consequéncias das a¢des
Capacitagdo orientada para a questao Centrada no problema
Colaborativa Pluralista
Orientada para a mudanca Orientada para a pratica no mundo real

Quadro 1: Quatro concepgdes filosoficas sobre o projeto de pesquisa. Fonte: Creswell (2010, p. 29).

Este trabalho considera a concep¢do pragmatica para seu desenvolvimento, pois se
baseia em agdes, situacdes e consequéncias, ao invés de condi¢gdes antecedentes. Com foco
no problema, ndo se restringe a apenas um sistema de filosofia e de realidade, mas investiga
métodos, técnicas e procedimentos de pesquisa que melhor se ajustem as necessidades e
propositos. Seu principal objetivo ¢ entender o problema de pesquisa sob a otica do mundo
real. No que diz respeito as estratégias alternativas da investigagao, a descri¢do estd composta

dentre as trés modalidades de pesquisa, apresentadas abaixo no Quadro 2.

Quantitativa Qualitativa Métodos Mistos
Projetos experimentais Pesquisa narrativa Sequencial
Projet a i tai . .
FOJetos Nao experimentals Fenomenologia Concomitante
como os levantamentos
Etnografias Transformativa

Estudos de teoria fundamentada

Estudo de caso

Quadro 2: Estratégias alternativas da investigagao. Fonte: Creswell (2010. p. 36).
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A estratégia e o método prioritario deste estudo ¢ a quantitativa, concentrando-se no
levantamento, através da busca de dados ndo experimentais. Tem como foco a exposi¢ao
numérica de opinides, atitudes e tendéncias de uma populagdo estudada, a partir de uma

amostra.

Hipoteses da pesquisa quantitativa

Considerando os argumentos de Creswell (2010), os estudos quantitativos contam
com a utilizagdo de questdes e hipoteses visando moldar e focar o objetivo do estudo. Este
estudo considerou oito hipoteses com caracteristicas descritivas e inferenciais, tendo em vista

estabelecer previsdes de acordo entre variaveis.

Hipoteses descritivas e inferenciais

1. As motivagdes internas, tanto na formac¢do como na especializagdo médicas,
apontam para diferentes graus de importancia para os profissionais que se
posicionam como superespecialista, comparativamente com aqueles que possuem
formacao diversificada.

2. A escolha antecipada da especialidade médica indica forte tendéncia para a
concentra¢do do conhecimento, em direcdo a diferenciacdo profissional.

3. A aspiracdo e realizagdo empreendedora na area da satide pode ser demonstrada
pela parcela de médicos que buscam um conhecimento mais diversificado.

4. O grau de preocupacdo quanto a reducdo do campo de trabalho e da remuneracao,
devido ao aumento da entrada de novos médicos no mercado, ¢ mais perceptivel
em relacdo aos especialistas.

5. A participacdo de médicos interessados em redirecionar suas carreiras nos
préximos 5 anos pode ser considerada timida.

6. A premissa quanto ao crescimento de ofertas de trabalho junto as operadoras de
saude em geral, devido a diretriz da promog¢ao de saude, ndo se mostra relevante.

7. O compartilhamento de consultérios pode ser uma tendéncia para especialidades
com maior diversificagao.

8. O periodo da pandemia da Covid 19 promoveu um crescimento na expectativa e no

usode novas tecnologias na satde para a faixa etaria de médicos mais experientes.
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Hipoteses nulas

Uma hipotese nula considera a previsdo de que numa populacdo em geral ndo ha
diferencas significantes entre grupos e suas varidveis, segundo Creswell (2010). Neste
estudo, podemos considerar uma hipdtese nula, caso alguma das hipoteses descritivas e
inferenciais ndo guarde relagdo com a carreira de superespecialistas ou profissionais com

formagao diversificada.

Projeto de pesquisa realizado

A realizacdo deste estudo compreende a busca do entendimento sobre a dimensdo da
carreira médica na perspectiva de conceitos ndo tradicionais, tais como o proteano € o sem
fronteiras. Devido a extensao dos fatores externos identificados, fruto dos tempos atuais, os
critérios adotados quanto a concepcao filosofica, estratégia de identificagdo e método de
pesquisa foram baseadas nas postulagdes de Creswell (2010). A concepgdo filosofica
adotada ¢ a pragmatica, uma vez que tem por caracteristica manter o olhar voltado para as
acdes, situagdes e consequéncias, tendo como objetivo principal entender o problema, sob a
interpretacdo do mundo real.

A estratégia de investigacdo empregada ¢ o projeto ndo experimental por meio de
levantamento numérico de opinides, atitudes e tendéncias, visando testar as hipdteses
definidas. Observando-se o baixo numero de estudos especificos sobre a carreira médica, em
especial sobre os fatores externos indicados neste trabalho, serd adotado o estudo descritivo
transversalcom a aplicacdo de metodologia quantitativa sobre uma amostra aleatéria, visando

extrair indicadores estatisticos ¢ correlagdes diretas.

Construcio de um modelo de nivel de especializacao

Ao revisitar a historia da medicina no mundo e no Brasil, além da historia da residéncia
médica, ¢ evidente a raiz oriunda do conhecimento bioldgico, desdobrado posteriormente nas
atividades clinicas e cirrgicas. A constru¢do do conhecimento ao longo do tempo derivou
dasexperiéncias e pesquisas, e posteriormente se fragmentou na diversidade e complexidade
dos orgaos humanos, constituindo focos de estudo e atuagdo. Como visto em capitulos
anteriores, a ado¢do do método flexneriano no Brasil desde o inicio do século XX, delineou

o estudo da medicina. A formagao clinica tradicional aliada ao desenvolvimento das técnicas
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cirurgicas impulsionou decisivamente a defini¢do e constitui¢do de diversas especialidades.
Atualmente existem 55 especialidades médicas e 59 dareas de atuacdo médicas
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, que estdo disponiveis para a formagao
técnica e que serdo centrais para este estudo quanto a observagdo das diretrizes da carreira
médica.

Para efeito metodologico de andlise, foi definido um constructo, categorizado por
quatro perfis profissionais, levando em conta a formacdo generalista, especialista,
diversificada e superespecialista, que sera descrito a seguir. Este conceito serd aplicado em
relacdo a amostra pesquisada. O primeiro grupo corresponde aos médicos que ndo possuem
especialidade médica,nem tdo pouco a formacdo por intermédio de uma area de atuacao
reconhecida, sdo classificados como generalistas. Aqueles que apontaram possuir uma
especialidade médica ou uma éarea de atuagdo sem necessidade de pré-requisitos® sdo
classificados como especialistas. Os (as) médicos (as) que responderam possuir duas
especializagdes sem pré-requisitos ou a primeira especializacdo e a area de atuagdo médica
sem pré-requisitos, se enquadram no conceito de formacao diversificada. E, finalmente, os
profissionais que informaram possuir uma ou mais especializagdes com pré-requisito ou uma
especializacdo e uma 4area de atuacdo com pré-requisito, serdo denominados
superespecialistas.

E importante salientar que o objetivo deste estudo é avaliar a influéncia de fatores
internos e externos na carreira médica que podem levar a superespecializacdo ou
diversificacdoem diferentes areas. O critério de analise das especialidades e areas de atuacao
médica foi baseado na portaria 2221/18 do Conselho Federal de Medicina, bem como os pré-
requisitos estabelecidos pela Relagdo de acesso as especialidades de residéncia médica —
Resolugdo CNRM No 02/2006. A distribuicdo esquematica deste constructo, estd

demonstrada no quadroabaixo.

3 Residéncias médicas credenciadas pela CNRM (Comissdo Nacional de Residéncia Médica) que exigem a
realizagdo prévia de outra especialidade. Também adotamos este critério relativo as areas de atuacao que exigem
a formacgdo prévia em determinadas especialidades médicas. Ver resolugdo CNRM No 02/2006.
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1a especializacio 2a especializacio Atuacio Estratégia Geral
Nao Nao Nao Generalista
Nao Nao Sim, sem pré-requisito Especialista
Sim Nao Nao Especialista
Sim Nao Sim, sem pré-requisito Diversificagao
Sim Nao Sim, com pré-requisito Superespecialista
Sim Sim, sem pré-requisito Nao Diversifica¢do
Sim Sim, sem pré-requisito Sim, sem pré-requisito Diversifica¢ao
Sim Sim, sem pré-requisito Sim, com pré-requisito Superespecialista
Sim Sim, com pré-requisito Sim, sem pré-requisito Superespecialista
Sim Sim, com pré-requisito Sim, com pré-requisito Superespecialista

Quadro 3: Estratégia na defini¢ao da carreira médica. Fonte: Elaboracdo propria.

Elaboracao do questionario

A construgdo de um questionario consiste basicamente em traduzir objetivos da
pesquisa em questdes especificas (GIL, 2008). Desta forma, visando alcangar os objetivos
tracados com base nas hipdteses definidas, o questiondrio foi estruturado em trés partes
detalhadas a seguir. A primeira parte investiga dados demograficos; a segunda parte busca
informagdes relativas as motivagdes internas para cursar Medicina e Residéncia Médica; e a

terceira parte explora dados relativos aos fatores externos.

Primeira parte: Dados demograficos:
e (énero;
e Faixa etaria;
e Primeira e segunda especialidade médica;
e Principal area de atuagdo, independente da especialidade;
e Pretensdo em realizar nova especializagdo nos proximos anos;
e Cursos de pos-graduacao realizados
e Numero de vinculos de trabalho;
e Principal atividade, envolvendo a area assistencial, de gestdo e académica,;
e Institui¢do que se graduou;

e Forma como financiou a Faculdade.



Segunda parte: Motivagdes internas
e Aspiracdo individual pela profissao;
e Reconhecimento pessoal e profissional;

e Busca por qualidade de vida.

Terceira parte: Fatores externos
e Estimulo familiar;
e Sucesso financeiro;
e (Crescimento da populacdo médica;
e Numero de vagas disponiveis para residéncia
e Tecnologia e Telemedicina;
e Pandemia;

e Novas relacdes de trabalho e formatos de remuneragao.

Coleta de dados

O critério escolhido foi o levantamento de dados e se justifica em razdo de ter como
objetivo a generalizacdo dos indicadores, partindo de uma amostra e posteriormente
extrapolando para uma populagdo estudada, dentro do recorte previamente estabelecido. As
caracteristicas de simplicidade e rapidez na coleta, permitem grande agilidade, considerando
asparticularidades quanto a restri¢do de tempo para o desenvolvimento da dissertagdo. Em
relag@o a linha do tempo, este levantamento teve um corte transversal, sendo realizado de 5
de outubro a 16 de outubro de 2020. Foi adotada a aplica¢do de questionario estruturado auto
administrado, por intermédio da web, permitindo a administragdo das respostas e a

correspondente recorréncia na abordagem.

A populacio e a amostra

O universo total selecionado para a pesquisa compreendeu a base de filiados ativos
da Associa¢do Paulista de Medicina no Estado de Sao Paulo, representados por 33.829
médicas emédicos. Esta populagdo teve um recorte por faixa etdria, sendo considerada a idade

de 26 anos ou mais, em razdo do foco do estudo aos (as) médicos (as) graduados (as) e, em
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sua maioria, na fase correspondente a realiza¢do de residéncia médica.

Os principios estabelecidos para a abordagem foram definidos com base no termo de
consentimento, aprovado pelo comité de ética da FGV em 21 de setembro de 2020, e
submetido aos pesquisados. A amostra estudada em fase Uinica foi aleatéria, representada por
510 respondentes. Nao houve qualquer segmentagdo complementar quanto aos demais dados

demograficos.

Instrumentacdo

A ferramenta utilizada para levantamento online foi o SurveyMonkey. Através deste
servico € possivel realizar levantamentos rapidos com gabaritos personalizados e encaminha-
los por e-mail, garantindo a efetividade na acdo, além de utilizar uma agdo de reforgo as
pessoas que nao responderam apds o primeiro envio. Os resultados sdo gerados e remetidos
aopesquisador por intermédio de estatisticas descritivas em graficos, disponibilizados num
banco de dados ou numa planilha eletronica. A anélise da validade da pesquisa pretendeu
atender aos seguintes critérios:

a) Validade do conteudo:

Com o intuito de medir o conteudo, foram entrevistados oito médicos e trés médicas
considerados painelistas, para apontarem suas impressoes acerca da carreira médica, desde
a formagdo até¢ o aprofundamento na area. Os onze profissionais possuem especialidades
clinicase cirurgicas. As principais areas de atuagdo compreendem a Medicina de Familia e
Comunidade, Administracio em Satde, Ginecologia e Obstetricia, Oftalmologia,
Neurocirurgia, Clinica Médica e Pediatria. As observagdes obtidas foram relevantes para a
inclusdo de questdes relacionadas com a origem das fontes de financiamento do curso de
Medicina, visando observar a mobilidade das camadas sociais sobre a escolha desta profissao.
Além disso, um ponto de destaque foi a observagdo sobre o espirito empreendedor da
categoriae o estdgio de multidisciplinaridade que a medicina se encontra, ressaltando as
interfaces entre especialidades.

b) Validade preditiva ou concomitante

As medidas adotadas na pesquisa permitiram mensurar correlagdes entre fatores

demograficos, motivagdes internas e fatores externos, demonstradas em capitulos posteriores.
c) Validade de constructo
As perguntas foram concebidas com o intuito de permitir correlagdes com o constructo

do perfil de orientacio de carreira médica. Visando garantir a confidencialidade e
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anonimiza¢do dos dados, com o objetivo de obter respostas fidedignas, ndo foi exigido o
nome ou qualquer outra identificacdo pessoal especifica, como telefone, e-mail e enderego.
Segundo Gil, “o nimero de questdes depende da extensdo dos objetivos e da complexidade
do assunto” (2008). Desta forma, ha uma premissa que de forma geral os respondentes nao
se sentem obrigados a responder ao questionario.

Assim sendo, foram elaboradas 26 questdes formuladas para obter respostas em
multiplaescolha simultanea, adotando o critério de escalas continuas e escala de mensuragao.
Na etapa da aplicacdo da pesquisa, foi encaminhada uma carta de apresentagdo relatando o
contexto e osobjetivos do trabalho académico, com o anexo do Termo de Consentimento na
integra e o questionario, conforme Apéndice A - Termo de consentimento para responder a
pesquisa, Apéndice B - Carta de apresentagdo da pesquisa e link para participagdo na
pesquisa, encaminhada por e-mail e Apéndice C - Questiondrio sobre gestdo de carreira

médica enviadopor e-mail.
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APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Segundo Gil, “a interpretacao dos dados ¢ entendida como um processo que antecede
aanalise” (2008). Nesta etapa busca-se a codificacdo das respostas, tabulagdo de dados e
calculosestatisticos, visando confrontar as hipdteses formuladas com base no referencial
teorico definido. A codificagdo das respostas obtidas considerou as trés partes ja
mencionadas: dados demograficos, motivagdes internas e fatores externos. A tabulagdo dos
dados foi realizada pela plataforma SurveyMonkey, sendo que as tabula¢des cruzadas e
correlacdes utilizadas como processo de verificagdo de relagdes entre variaveis foram
desenvolvidas no Microsoft Excel, incluindo os calculos estatisticos.

A primeira abordagem refere-se a pergunta relativa ao termo de consentimento,
questionando se havia ou ndo o desejo de leitura na integra. Obtivemos inicialmente a
manifestagdo de interesse de 823 respondentes, sendo que 54,07% optou por ir direto as
questdes. Dentre a parcela que escolheu ler o termo de consentimento na integra, 7,95%
responderam que desejavam abandonar a pesquisa e ainda 313 pessoas ndo responderam
integralmente. Assim, obteve-se a participagdo de 510 médicos e médicas interessados em
responder a pesquisa na integra, alcancando 95% de significancia estatistica com 4,34% de
margem de erro.

A analise apresentada a seguir compreende abordagens descritivas, buscando incluir
abordagens inferenciais trazendo diferentes focos sobre as varidveis dos perfis classificados
neste trabalho. Iniciamos com a apresentagdo das caracteristicas demograficas da populacao

estudada.

Caracteristicas demograficas da popula¢io pesquisada

A participacdo relativa ao género apresentou um equilibrio entre os pesquisados, com
predominancia do numero de homens (53%) em comparacdo com o nimero de mulheres
(47%). Segundo Scheffer (2020), em seu trabalho relativo a demografia médica, as
participagdes entre os géneros indicam a participagdo de homens em 53,4% e de mulheres
em 46,6%. Este dado vem de encontro com o processo de feminizagdo e juvenescimento na
medicina, pois as mulheres ja sdo maioria entre os médicos mais jovens, representando 58,5%

no grupo até 29 anos e 55,3% na faixa entre 30 e 34 anos.



Masculino
52.87% (267)

Grafico 1: Percentuais de género na populagdo estudada

Feminino
47.13% (238)
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Quanto a faixa etdria, identificamos a maior participag¢do entre 36 a 55 anos (45%),

seguido por 56 a 70 anos (31%). Consideramos que esse publico demonstra prioritariamente

um perfil de profissionais com tendéncia acentuada a maturidade profissional.

acima de 71anos
6.13% (31) \

56a70anos ——
31.03% (157)

26 a35anos
17.79% (90)

36 a55anos

45.06% (228)

Grafico 2: Distribuicdo por faixa etaria

As cinco areas mais indicadas em relagdo a primeira especialidade cursada foram:

Pediatria (10,33%), seguido pela Ginecologia e Obstetricia (8,58%), Clinica Médica (7,21%)

e Anestesiologia juntamente com Cirurgia Geral (4,48%). Apesar de todas as cinco primeiras

mais citadas serem de acesso direto, as mesmas sdo pré-requisitos para cursarem outras

especialidades ou areas de atuacdo médica.

Pediatria 10,3% Oftalmologia 2,14% Cirurgia cardiovascular 0,58%
Ginecologia e obstetricia 8,58% Dermatologia 1,75% Geriatria 0,58%
Clinica médica 7,21% Cirurgia pediatrica 1,36% Hematologia e hemoterapia 0,58%
Anestesiologia 4,48% Cirurgia plastica 1,36% | Nutrologia 0,58%
Cirurgia geral 4,48% Infectologia 1,36% f;fgi;’tg(jfi:l““ica/ med. 0,58%
Psiquiatria 4,29% Medicina preventiva e social 1,36% Pneumologia 0,58%
Neurologia 4,09% Nefrologia 1,36% Alergia e imunologia 0,39%
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Ortopedia e traumatologia 3,90% Cirurgia de cabega e pescogo 0,97% Angiologia 0,39%
Cardiologia 3,31% Neurocirurgia 0,97% Cirurgia oncologica 0,39%
Otorrinolaringologia 3,12% Reumatologia 0,97% Cirurgia toracica 0,39%
Medicina do trabalho 2,92% g;;z;‘éi\;do aparelho 0,78% Endoscopia 0,39%
Medicina de familia e comunidade | 2,73% Homeopatia 0,78% Gastroenterologia 0,39%
Radiologia e diagnéstico por 2,53% Medicina fisica e reabilitagdo 0,78% Medicina de trafego 0,39%
imagem
Endocrinologia e metabologia 2,34% Medicina intensiva 0,78% Medicina legal e pericia médica | 0,39%
Acupuntura 2,14% Patologia 0,78% Oncologia clinica 0,39%
Cirurgia vascular 2,14% Urologia 0,78% Coloproctologia 0,19%
Medicina de emergéncia 0,19%
Tabela 1: Distribuigdo da primeira especialidade cursada

As respostas relativas a segunda especialidade mais cursadas foram as seguintes:
Clinica Médica (7,80%), Cirurgia Geral (3,51%), Medicina Intensiva (2,92%), Geriatria
(2,73%) e Medicina do Trabalho (2,53%). Vale salientar que 45,22% dos respondentes

afirmaram ndo possuir uma segunda especialidade médica, destacando que a maioria dos

médicos que a fazem possuem correlacdo com areas que exigem pré-requisitos.

Tabela 2: Distribui¢do da segunda especialidade cursada

L Endocrinologi .

Naio tenho a 2a especialidade 45,22% mrét;)&r)llg(;i(;gla ¢ 0,97% | Endoscopia 0,39%
Clinica médica 7,80% | Gastroenterologia 0,97% | Medicina esportiva 0,39%
Cirurgia geral 3,51% | Hematologia e hemoterapia 0,97% | Ortopedia e traumatologia 0,39%
Medicina intensiva 2,92% | Neurologia 0,97% | Reumatologia 0,39%

g g
Geriatria 2,73% | Otorrinolaringologia 0,97% | Anestesiologia 0,19%
Medicina do trabalho 2,53% | Pediatria 0,97% | Cirurgia cardiovascular 0,19%

. Radiologia e diagnoéstico por . .

Homeopatia 2,34% imagem 0,97% | Cirurgia de cabeca e pescogo 0,19%
Medicina legal e pericia médica 1,95% | Alergia e imunologia 0,78% | Cirurgia plastica 0,19%
Medicina de emergéncia 1,56% | Cardiologia 0,78% | Cirurgia toracica 0,19%
Cirurgia oncologica 1,36% | Cirurgia da mao 0,78% | Coloproctologia 0,19%
Dermatologia 1,36% | Mastologia 0,789, | Medicina fisica e 0,19%

reabilitagdo
Ginecologia e obstetricia 1,36% | Medicina preventiva e social 0,78% | Medicina nuclear 0,19%
Nefrologia 1,36% gilézgtgiljodo aparelho 0,58% | Neurocirurgia 0,19%
Acupuntura 1,17% | Cirurgia vascular 0,58% | Oftalmologia 0,19%

p g g
Angiologia 1,17% | Infectologia 0,58% | Oncologia clinica 0,19%
Medicina de familia e comunidade 1,17% | Nutrologia 0,58% | Patologia 0,19%

g g
Medicina de trafego 1,17% | Pneumologia 0,58% | Urologia 0,19%
g g g
Psiquiatria 1,17% | Cirurgia pediatrica 0,39%
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Ao serem questionados sobre a principal area de atuagdo, independentemente da
especialidade, os (as) entrevistados (as) trazem as manifestacdes com grande prevaléncia a
areada Administragdo em Saude (9,35%), seguida por Dor (6,71%), Clinica Médica (5,89%),
Ginecologia e Obstetricia (3,25%) e Medicina de Emergéncia (2,85%). Devido a
impossibilidade em identificar se os respondentes possuem especializagdo formal nas areas
da Administragdo em Satude, Dor e Medicina de Emergéncia, podemos supor diante das
respostasobtidas relativo a primeira e segunda especialidades, que as mengdes indicadas nesta
questdo refletem a visdo quanto a maior concentracdo e/ou prioridade de atividades
profissionais, uma vez que 41,7% dos médicos brasileiros possuem trés ou mais vinculos de
trabalho, notadamente na regido Sudeste (SCHEFFER, 2020).

Despertam-nos atenc¢do a extensa citagdo das atividades relacionadas a area médica,
levando a supor que a maioria dos pesquisados enxergam a propria atribui¢do com foco

bastante especifico, presumindo que o conceito de especializagdo estd implicito na profissao.

Administragdo em Saude 9,35% | Medicina Intensiva Pediatrica 1,02% Radiologia Intervencionista e 0,41%
Angiorradiologia
Dor 6,71% | Cardiologia 0,81% | Acupuntura 0,20%
Clinica Médica 5,89% | Cirurgia Pediatrica 0,81% | Angiologia 0,20%
Ginecologia e Obstetricia 3,25% | Cirurgia Vascular 0,81% | Cirurgia de Cabega e Pescogo 0,20%
Medicina de Emergéncia 2,85% | Hematologia e Hemoterapia 0,81% | Cirurgia Toracica 0,20%
Cirurgia Videolaparoscopica 2,85% | Infectologia Hospitalar 0,81% | Endoscopia 0,20%
Medicina de Familia e Comunidade 2,64% Psiquiatria da Infancia e 0,81% | Gastroenterologia 0,20%
Adolescéncia
Otorrinolaringologia 2,24% | Cirurgia Plastica 0,61% | Homeopatia 0,20%
Emergéncia Pediatrica 2,24% | Mastologia 0,61% | Medicina Preventiva e Social 0,20%
Medicina Intensiva 2,03% | Neurocirurgia 0,61% | Nutrologia 0,20%
Oftalmologia 2,03% | Reumatologia 0,61% | Pneumologia 0,20%
Pediatria 2,03% | Urologia 0,61% | Radioterapia 0,20%
Psiquiatria 2,03% ﬁézgfi:alm‘m"logia 0,61% | Cirurgia Baridtrica 0,20%
Endocrinologia e Metabologia 1,83% Angiorradiologia ¢ Cirurgia 0,61% | Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial 0,20%
Endovascular
Psicoterapia 1,83% | Densitometria Ossea 0,61% | Endoscopia Ginecologica 0,20%
Medicina Paliativa 1,63% | Ecocardiografia 0,61% | Endoscopia Respiratoria 0,20%
Anestesiologia 1,42% Ecografia Vascular com 0,61% | Ergometria 0,20%
Doppler
Dermatologia 1,42% | Hepatologia 0,61% | Gastroenterologia Pediatrica 0,20%
Geriatria 1,42% | Mamografia 0,61% | Infectologia Pediatrica 0,20%
Medicina do Trabalho 1,42% | Medicina do Sono 0,61% | INVESTIDOR 0,20%
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Medicina Legal e Pericia Médica 1,42% | Neurofisiologia Clinica 0,61% | Medicina de Urgéncia 0,20%
Neurologia 1,42% | Neurologia Pediatrica 0,61% | Medicina do Adolescente 0,20%
Ortopedia e Traumatologia 1,42% | Nutrigdo Parenteral e Enteral 0,61% | Medicina Tropical 0,20%
Cirurgia do Trauma 1,42% | Psicogeriatria 0,61% | Nefrologia Pediatrica 0,20%
Neonatologia 1,42% | Sexologia 0,61% | Neurorradiologia 0,20%
Cirurgia Geral 1,22% | Cirurgia Cardiovascular 0,41% | Nutrologia Pediatrica 0,20%
Oncologia Clinica 1,22% | Cirurgia Oncoloégica 0,41% | Oncologia Pediatrica 0,20%
EDUCACAO 1,22% | Atendimento ao Queimado 0,41% | Pneumologia Pediatrica 0,20%
IOJE;?:; ?;Zgraﬁa em Ginecologia e 1,22% [ Citopatologia 0,41% | Reprodugdo Assistida 0,20%
Nefrologia 1,02% Hen.l,a tqlogia ¢ Hemoterapia 0,41% | Reumatologia Pediatrica 0,20%
Pediatrica

Radiologia e Diagnostico por Imagem 1,02% Eli:lr\(jgrilrcléii:rlliics?ae Cardiologia 0,41% ;EFC (I)\I}SMngIA%DA 0,20%
Endocrinologia Pediatrica 1,02% | Medicina Fetal 0,41% | Toxicologia Médica 0,20%
Endoscopia Digestiva 1,02% | MEDICINA INTEGRATIVA | 0,41%

Tabela 3: Distribuigdo por area de atuagdo, independente da especialidade

Admitindo o principio da educagdo continuada e da qualificagdo, buscou-se
identificar a pretensdo quanto a realizacdo de nova especializacdo nos proéximos anos, € a
maior concentragdo das respostas foi para Administragdo em Saude (4,56%), seguida pela
Nutrologiae Psiquiatria (2,18%), Clinica Médica (1,98%), Acupuntura (1,79%) e Tecnologia
e Telemedicina (1,59%). Vale ressaltar que a opg¢ao pela area da Administragdo em Satude
engloba todas as manifestagdes relativas as areas de gestdo publica ou privada. E provavel
quedireta ou indiretamente o dominio de técnicas de gestdo sejam aspiracdes crescentes
dentro desta profissdo. Quanto a Nutrologia, pode ser vista como uma especialidade que
procura atender uma demanda crescente de orientagdes alimentares cada vez mais
especificas. A area da Tecnologia e Telemedicina também merece destaque, uma vez que ¢
percebido um processocontinuo de inovagdo na area médica, envolvendo diretamente as
atividades de informatica, biotecnologia, genética, exames diagndsticos e o atendimento
remoto.

E importante destacar que 60,71% ndo pretendem fazer uma nova especializacio,
permitindo apontar que para a maioria dos respondentes a tendéncia de carreira ¢ linear,
relacionada com as especialidades que exigem pré-requisitos ao invés da busca por areas

diversificadas.
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Nao pretendo fazer nova especialidade | 60,71% | Anestesiologia 0,60% | Educagio 0,20%
Administragdo em Saude 4,56% | Cardiologia 0,60% | Emergéncia Pediatrica 0,20%
Nutrologia 2,18% | Cirurgia robotica 0,60% | Endocrinologia Pediatrica 0,20%
Psiquiatria 2,18% | Dermatologia 0,60% | Gastroenterologia 0,20%
Clinica Médica 1,98% | Endocrinologia e Metabologia 0,60% | Genética Médica 0,20%
Acupuntura 1,79% | Ginecologia e Obstetricia 0,60% | Infectologia 0,20%
Tecnologia e Telemedicina 1,59% | Medicina de Trafego 0,60% | Mastologia 0,20%
Geriatria 1,39% | Oftalmologia 0,60% | Medicina Fisica e Reabilitagdo 0,20%
Medicina do Trabalho 1,39% Ultrassonografia em 0,60% | Medicina Preventiva e Social 0,20%
Ginecologia e Obstetricia
Outros 1,39% | Cirurgia Oncologica 0,40% | Nanomedicina 0,20%
Medicina de Familia e Comunidade 0,99% | Medicina do Sono 0,40% | Neurologia Pediatrica 0,20%
Medicina Paliativa 0,99% | Nefrologia 0,40% | Ortopedia e Traumatologia 0,20%
Radiologia e Diagnostico por Imagem 0,99% | Neurologia 0,40% | Otologia 0,20%
Dor 0.79% | Urologia 0.40% Patologia Clinica/ Medicina 0.20%
Laboratorial
Medicina de Emergéncia 0,79% | Angiologia 0,20% | Pediatria 0,20%
Medicina Esportiva 0,79% | Cirurgia Cardiovascular 0,20% | Psicanalise 0,20%
Medicina Intensiva 0,79% | Cirurgia Geral 0,20% Radiologia Intervencionista ¢ 0,20%
Angiorradiologia
Medicina Legal e Pericia Médica 0,79% | Cirurgia Plastica 0,20% | Reproducao Assistida 0,20%
Saude integrativa 0,79% | Coloproctologia 0,20% | Satde baseada em evidéncias 0,20%
Alergia e Imunologia 0,60% | Ecocardiografia 0,20% | Toxicologia Médica 0,20%

Tabela 4: Distribuigdo segundo a pretensdo em cursar uma nova especialidade

A formacdo em nivel de pos-graduacdo estd voltada para a especializacdo na area

médica (85,77%), seguida com bastante distdncia do mestrado na area médica (18,32%) e a

especializacdo na area ndo médica participando com 16,18%. E de se presumir que a imensa

maioria dos médicos seguem uma carreira com formagao técnica restrita a area. Menos de

20% buscam uma formagdo que derive para uma carreira académica e por volta de 16%

procuram se especializar em outras areas.



18,32%
. - =
——

Especializagdo em Mestrado emdrea Especializagdo em Doutorado emdrea Mestrado emdrea Doutorado em drea
drea médica médica drea ndo médica médica ndo médica ndo médica

Grafico 3: Distribuicao por perfil dos cursos de pds-graduagdo

A amostra estudada apresentou um patamar de 37,62% para trés ou mais vinculos de
trabalho. Este dado ¢ inferior se comparado com o indicador apontado na Demografia Médica
por Scheffer (2020) que apresentava a faixa de 41,7%, na regido Sudeste. Este retrato pode

demonstrar que apesardo alto nimero de vinculos de trabalho, dentro deste recorte amostral,

a tendéncia ¢ de reducao.

’ -
3 ou mais
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Grafico 4: Distribui¢do por niimero de vinculos de trabalho
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A maioria dos entrevistados mencionou ter como principal atividade a atuacgdo
assistencial em instituigdes de saude, tais como em hospitais, laboratorios ou clinicas
(43,66%). Quando questionados especificamente sobre a atuagdo em clinica propria, a
participagdo resulta em 19,88%. Este indicador pode ser visto como uma tendéncia de queda
em constituir um consultério ou clinica propria. Para 18,91% dos pesquisados, a atividade
principal ¢ a atuag@o assistencial em empresas publicas ou privadas, o que nos leva a imaginar
uma tendéncia de crescimento do interesse na area da medicina do trabalho, j& que essa area ¢

a quinta mais citada como segunda especialidade cursada.

Meédico assistencial atuando em institui¢do de satde (hospital, laboratdrio ou clinica) | 43,66%
Médico assistencial atuando em clinica propria 19,88%
Meédico assistencial atuando em empresas privada ou publica 18,91%
Outro (especifique) 7,21%
Meédico gestor atuando em instituigdes de satide 5,65%
Médico assistencial atuando em clinica de terceiros 2,14%
Meédico pesquisador atuando em universidade L,17%
Médico atuando em area técnica de plano de saude 0,78%
Meédico gestor atuando em institui¢des fora da area da satde 0,58%

Tabela 5: Distribuigdo dos principais locais de atividades profissionais

A distribuic@o entre formados em Faculdade publica (48,54%) e privada (51,46%)
sdo equivalentes, sendo que 54,78% dos respondentes afirmaram terem tido apoio direto dos
pais efamiliares para cursarem medicina. Apenas 5,46% citaram terem obtido financiamento
através do FIES (Fundo de Financiamento ao Estudante do Ensino Superior). Nesta amostra,

observamos a predominancia do perfil socioeconomico formado pelas classes altas.
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Motivacgoes internas

Conjugar um atributo proprio, inerente, que faca parte da esséncia de uma pessoa, ¢
umdesafio que atravessa o limiar da formagdo sob todas as influéncias que constituem a
socializacdo do individuo. Em outras palavras, parece fundamental estabelecer onde
terminam as motivagdes internas e onde comecam as influéncias dos fatores externos.

Trazendo para o contexto deste trabalho, Fiore (2005) menciona em seu artigo os
elementos que compreendem a busca pelo entendimento das razdes que levam os médicos a
sedecidirem pela especialidade médica. Destaca-se a andlise de fatores sociais envolvidos
nestas escolhas, com base na formulagdo de Bourdieu (1987), que considera que a inser¢ao
nas posi¢des sociais ocorrem em razdo da existéncia de dois tipos de capital: o economico
(grupo social, renda) e o cultural (diplomacao, acesso a cultura).

Tais premissas atribuem ao fato de que as herancas obtidas através de familias que
construiram um patrimonio econdmico e cultural, levam a identificagdo de profissdes com
caracteristicas predominantes da classe social superior. Fiore (2005) conclui que a
especialidade médica resulta tanto da experiéncia individual com a descoberta de habilidade
e interesses, como do capital cultural da pessoa, herdado de sua familia de origem.

Por critério metodologico deste estudo, achou-se por bem medir trés atributos que
indiquem as motivagdes internas, compreendendo as questdes voltadas a escolha pela
medicina e pela especialidade médica: a aspiragdo individual pela profissdo, o
reconhecimento pessoal eprofissional e a busca por qualidade de vida. Esses critérios se
comunicam com a abordagem de Rogel (2016), ao classificar trés principais motivadores na
escolha desta profissdo, considerando a existéncia de forte inter-relacdo entre eles, a saber: o
cuidado — derivado da empatia com o sofrimento humano; ser importante para o outro —
decorrente da necessidade dereconhecimento social; e sede de conhecimento — ansia de
entender o funcionamento do ser humano e satisfazer a necessidade de desenvolver e desafiar
o intelecto. Segundo a autora, as motivagdes intrinsecas referem-se ao espirito de cuidado e
compaixao.

Nesta etapa do questionario, o critério adotado foi a pergunta de classificagdo, onde
os respondentes puderam comparar os itens apresentados e classifica-los em ordem de
preferéncia.Para o conjunto de respostas foram atribuidas a pontuagao decrescente, calculada

com base na classificagdo média.
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Desta forma, a ordem de preferéncia dos trés atributos foram coincidentes em ambas
asperguntas. O primeiro foi o desejo de cuidar das pessoas, seguido pelo reconhecimento
pessoal e profissional, e por tltimo a qualidade de vida. As duas primeiras op¢des podem
ser vistas como decorrentes dos atributos que esta area do conhecimento construiu em nossa
sociedade ao longo da histdria, assim como toda formacao social que os pesquisados foram
submetidos, durante seus periodos de vida.

Os atributos apontados com maior incidéncia envolvendo a aspiragdo individual pela
profissdo e pelo reconhecimento pessoal e profissional, fazem conexao com a teoria dos dois
fatores de Herzberg, na medida que representam anseios intimos e intangiveis que podem
levar ao estado de autorrealizagao.

A busca por qualidade de vida ¢ cada vez mais evidenciada em estudos restritos ao
publico jovem, namedida em que as novas geragdes tém no estilo de vida maior peso em relagao
as condi¢des historicamente formais do trabalho. Segundo Corsi (2014) os académicos da
Faculdade de Medicina da Santa Casa de Sao Paulo, indicaram os fatores qualidade de vida,
retorno financeiro e influéncias de terceiros como sendo os mais importantes para a escolha
das especialidades.

A seguir, os graficos 5 e 6 ilustram as respostas tanto em relagdo a escolha pela

medicina quanto pela especializacdo médica.

A escolha pela medicina foi motivada
principalmente por:

Descio de cuidar daspessons | 3.}
Reconhecimento  pessoal ¢
profissional I 3.23
Estimulo fmilior S
Sucesso financeiro _ 2,62

Qualidade de Vida s 257

Grafico 5: Distribui¢ao por motivos de escolha pela medicina (em pontos)
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A escolha pela especialidade médica foi motivada
principalmente por:

Desejo de cuidar das pessoas 5,01
Reconhecimento pessoal e profissional 4,63
Qualidade de Vida 4,10
Sucesso financeiro 3,93
Estimulo familiar 3,65
Oferta de vagas em carreira publica 3,38
Relagao candidatos/vaga 3,31

3 3,5 4 4,5 5 5,5

Grafico 6: Distribui¢ao por motivos de escolha pela especialidade médica (em pontos)

Fatores externos

Conceitualmente, consideramos fatores externos como situagdes originarias de fora
do individuo, sendo que no ambiente profissional s3o normalmente compostas por varidveis
incontrolaveis. Tem como caracteristica a ado¢do da andlise racional dos elementos do
ambiente externo, que influenciam diretamente no nivel de satisfagdo para a realizacdo do
trabalho. Adotando como referéncia os fatores higiénicos da teoria dos dois fatores de
Herzberg, correlacionamos os seguintes itens estudados, tais como, o sucesso financeiro, o
crescimento da populacdo médica, o niimero de vagas disponiveis para residéncia, a
pandemia mundial, a tecnologia e telemedicina, as novas relagdes de trabalho e formatos de
remuneracdo, ¢ o estimulo familiar. Desta forma, pretende-se observar o nivel de
sensibilidade sobre tais fatores,identificando os elementos que mais contribuem para o
adequado nivel de satisfacdo e que interferem na diretriz de carreira.

Considerando o critério utilizado de pergunta por classificagdo e adogdo de avaliacao
por ordem de preferéncia, observamos maior incidéncia na expectativa por sucesso
financeiro, seguido pela importancia do estimulo familiar. Estas respostas parecem reforcar a
sensibilidade social voltada para uma profissio que representa a obtencdo de boa
remunera¢do. Quanto ao estimulo familiar, nos remete ao cenario composto por alto indice
de familiares relacionados com os individuos que decidem seguir a profissio. E percebida

menor importancia referente aofator relativo a deciso pela especialidade médica baseados no
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numero de vagas disponiveis. Atrilha a ser percorrida pela 4rea definida aparenta nao sofrer
influéncias em relagdo a outras vagas de residéncia médica disponiveis.

Entretanto, cabe observarmos algumas referéncias sobre a mudancga de especialidade
e, portanto, o redirecionamento de carreira. Gosling (2018), aponta o desgaste com a
sobrecarga de atividades, a falta de organizacdo na area de atuacdo, o alto nivel de estresse
com a pratica cotidiana e a mudanga de estilo de vida decorrente da area escolhida como
fatores impulsionadores de mudanga. A remuneracdo ndo foi um fator de destaque para esta
decisdo, segundo este artigo. Outro estudo realizado no Reino Unido por Gale e Grant (2002)
indicou que um ter¢co dos médicos ingleses trocou de especialidade ap6s o final da graduacao.
As especialidades mais abandonadas foram as de cuidado primario, por conta da remuneracao
e do estilo de vida. Sdo diversas as interferéncias externas que permeiam a area da saude. Um
fator relevante, ¢ o nivel de influéncia que a escolha pela especialidade médica proporciona
para a busca de oportunidades na carreira publica. Este item ndo foi visto como prioritéario.

Outro aspecto a considerar no levantamento de dados realizado neste trabalho,
compreende o nivel de influéncia com relacdo ao momento de decisdo para a escolha da
especialidade, sendo que para 40,21% ocorreu apenas no ultimo ano. A decisdo em cursar
medicina e a especialidade tem predominancia nas motivagdes internas, sobretudo no desejo
de cuidar, porém a escolha da area sofre interferéncia direta dos fatores externos,
especialmente a influéncia de professores e familiares.

Foi apontado um alto indice de interesse em desenvolver atividades empreendedoras
nadrea da saide. Dentre os respondentes que concordaram integralmente e os que mais
concordaram do que discordaram, atingiu-se 70,31%. Aqueles que afirmaram ja terem tido
umempreendimento, 30,72% indicaram a clinica médica como o tipo de empresa. Entretanto,
foi citado por 53,61% a tendéncia em dispensar o consultorio fixo, aceitando compartilhar os
espagos, considerando maior uso da tecnologia.

Na outra ponta identificamos que dentre o universo pesquisado, 48,25% afirmaram
nunca terem tido um negocio. Podemos considerar um alto indice de predisposi¢do para a
atuacdo liberal, conforme se apresenta a profissdo, no entanto, talvez haja caréncia de
conhecimento técnico na area de gestdo, percebido como um dos cursos de maior interesse
citado neste estudo.

A sede pelo conhecimento ¢ caracteristico nesta categoria profissional, e a conjuntura
do pais tem possibilitado que as instituicdes de ensino superior voltadas a area da Medicina

cres¢am sensivelmente. Este também foi um aspecto medido neste trabalho, através da
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avaliagdo da sensibilidade dos médicos sobre o impacto do crescimento demografico
da populacdo médica no Brasil para os proximos anos.

Na mesma perspectiva, obtivemos a afirmacao da maioria dos pesquisados (83,06%)
em nao ter recebido ofertas de trabalho fixo de 20 horas semanais, junto as operadoras de satde
no ultimo ano. Admitindo que nossa amostra tem predominancia em médicos com faixa etdria
de 36 a 70 anos e possuem alto indice de especializacdo, hé indicios que o setor ndo esta
ampliando o corpo de colaboradores dentro deste perfil.

As perguntas finais do estudo buscaram entender a relagdo que os médicos t€ém com
a tecnologia nos dias atuais, assim como o impacto em suas rotinas, a partir da perspectiva do
p6s COVID-19. Nesta parte do questiondrio, também foi adotado o de pergunta por
classificagcdo, onde os respondentes puderam comparar os itens apresentados e classifica-los
em ordem de preferéncia. Para o conjunto de respostas foram atribuidas a pontuacao
decrescente, calculada com base na classificagdo média, representada por score.

A principal familiaridade apontada refere-se ao uso do prontudrio médico (2,56),
seguido muito proximamente com a interface com os exames diagnoésticos (2,46), a
prescri¢ao eletronica de medicamentos (2,32), o sistema de gestdo de consultérios (2,17), o
uso de teleconsulta (2,00) e os dispositivos moveis utilizados pelos pacientes (1,99).

Quando confrontados com a pergunta sobre quais tecnologias ja sao de uso diario, o
prontuario médico (2,47) aparece em primeira posi¢ao, seguida pela interface com os exames
diagnodsticos (2,17). Na sequéncia as pontuagdes caem substancialmente, surgindo a
prescri¢ao eletronica de medicamentos (1,67), o sistema de gestdo de consultorios (1,47), o
uso de teleconsulta (1,38) e os dispositivos moveis utilizados pelos pacientes (1,04).

O panorama profissional forjado pelo isolamento social devido ao surgimento da
COVID-19, tém demonstrado que a tecnologia devera avangar de forma geral e com base nos
dados obtidos neste estudo percebe-se a possibilidade de desenvolvimento aplicado a area
médica relativo as tecnologias disponiveis, promovendo a quebra de paradigmas
estabelecidos relativo ao exercicio profissional.

Baseado nos dados observados neste trabalho ¢ razoavel admitir que a medicina
oferega um conjunto de atributos aos interessados pela area, contribuindo para estimular as
motivagdes internas compostas pelo anseio de reconhecimento e espirito de cuidado e
compaixdo. Os fatores externos como o apoio de pais e familiares e a expectativa em obter
sucesso financeiro, complementam os fatores que promovem a decisdo por seguir esta

carreira.
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Comportamento do perfil de carreira dentro dos constructos (generalista, especialista,

diversificado ou superespecialista)

Neste capitulo, pretende-se trazer os resultados das correlagdes entre os dados obtidos
na pesquisa € os constructos propostos. O universo total de pesquisados foi classificado
dentro dos constructos caracterizados por carreiras com perfil generalista, especialista,
diversificado ou superespecialista. Este conceito estd detalhado no capitulo 4.3.

A estratégia de carreira dirigida para a superespecializagdo se mostrou predominante
para 56% da amostra, seguida pela orientacdo para especializagdo com 25%, diversificagdo

com14% e a generalizagdo com 5%, conforme ilustrado no grafico a seguir:

Generalizagao5%

Diversificagdo
14% Superespecializagao

56%

Especializagdo
25%

Grafico 7: Distribuicdo das estratégias de carreira

Considerando as orientacdes de carreira, identificamos que a principal atividade
dentre os (as) pesquisados (as) refere-se a atuacdo como médicos assistenciais em instituigdes
de saude, tais como hospital, laboratorio ou clinica, com a participacao de 43,92%. A parcela
que afirmou ter como principal atividade a clinica propria foi de 19,61%. Os (as) médicos
(as)assistenciais que atuam em empresas privadas ou publicas representaram 18,91%.

Ao compararmos as diferentes orientagdes de carreira, identificamos que o perfil
superespecialista participa com 60% no género masculino e 50% no feminino. Ao segmentar

o género feminino na amostra, para efeito de analise, observa-se uma distribuicao equivalente



entre a carreira de especialista (37%) e de superespecialista (36%) na faixa etaria de 26 a
35 anos. Este indicador pode ser atribuido ao papel social que as mulheres ocupam na
sociedade, levando a orienta¢do para superespecializagdo mais tardiamente que o homem,
conforme identificado nas faixas etarias de 36 a 55 anos, com distribui¢do de 57% para
superespecialistae 23% para especialista. O artigo publicado pela Dos Santos (2011),

abordando o tema de género na carreira profissional de medicina reafirma esta premissa:

“As mulheres parecem enfrentar maior interferéncia da vida doméstica na vida
profissional do que os homens. Para as médicas, o fator tempo disponivel para as
atividades profissionais ¢ menor que para os médicos, ¢ isso prejudica a sua
produgdo cientifica e a participag@o em eventos, observando-se também que elas
parecem obter titulos em nivel de pods-graduagdo mais tardiamente” (DOS
SANTOS, 2011, p. 86)

A participagdo dos (as) profissionais que optaram pela orientacdo de carreira
diversificada ¢ superior na faixa etaria de 56 a 70 anos (20%) em relagdo as anteriores, €
aindaatinge sua maior participacdo (32%) para médicos (as) acima de 71 anos. Este dado pode
indicar que o comportamento dirigido para a superespecializagdo por ser mais recente,
prevalece sobre as geracdes mais novas, tendo sido afastado cada vez mais o interesse por
atividades formadas por areas distintas.

Outro dado que nos chama a atengdo quanto a orientacdo para carreira diversificada,
¢ o fato das mulheres representarem 15% dos médicos que tém como principal atividade a
atuacdo assistencial em empresas privadas ou publicas, enquanto os homens participam com
10%. Nestamesma perspectiva, os homens conduzem suas carreiras para a orientacao
diversificada mais tarde, na faixa etaria de 56 a 70 anos, indicando provavel busca por novas
alternativas para a atuagdo profissional.

Quanto ao interesse para a realizacdo de nova especialidade médica nos proéximos
anos,o destaque ficou para a Administragdo em Saude com 4,5% do universo total, lembrando
que 60,6% afirmaram ndo pretender fazer uma nova especializacdo. Este indicador se mostra
presente nos trés perfis de orientagdo de carreira: superespecializagdo, diversificacido e
especializacao.

Ao segmentarmos o perfil médico de género feminino orientado para a
superespecializagdo, identificamos prevaléncia na drea da Nutrologia como destaque, seguido
pela Acupuntura e Medicina Paliativa. O perfil dessas areas em evidéncia, guardam relagao
com alguns estudos realizados sobre as diferengas entre os géneros e as preferéncias quanto
as especialidades. Bergquist et al (1985) mencionam em seu artigo a preferéncia do género

feminino em 4reas de ateng@o primaria, que implica em maior propensdo para o contato mais
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préoximo com os pacientes e a preservacao da vida pessoal e familiar. Tais fatores podem dar
sinais da resposta que as médicas buscam para atender ao aumento do interesse por cuidados
alimentares (Nutrologia), a busca para o tratamento da dor (Acupuntura) € novos recursos
para a protecao as pessoas do sofrimento trazido por doencas dificeis e que ameagam a vida
(Medicina Paliativa).

Ha outra conjuntura que merece atengdo, refere-se aos profissionais orientados para
o perfil de carreira superespecializada que fizeram a primeira especialidade com acesso
direto, ou seja, seguindo uma diretriz distinta da trilha utilizada pela maioria dos médicos que
buscamesta orientagdo ao realizarem residéncias médicas com pré-requisitos. Neste grupo,
destacam-se as seguintes especialidades: Pediatria (13,33%), Ginecologia e Obstetricia
(6,32%), Neurologia (4,21%), Psiquiatria (4,21%) e Anestesiologia (3,16%), levando em
consideragdo as maiores participagdes em niimeros absolutos.

E possivel admitir que os médicos que optam por estas residéncias médicas se
deparam com demandas que exigem uma nova especialidade, principalmente pela amplitude
de tratamento de criangas, mulheres e idosos. A tabela a seguir demonstra a relagdo das

especialidades médicas mais apontadas, considerando a correlacdo com os perfis de carreira.

Superespecializacdo | Especializacdo | Diversificacio Total #
Rétulos de Linha # % # % # %
Pediatria 38 71,7% 8 151% | 7 13,2% 53
Ginecologia e obstetricia 18 40,9% 19 43,2% 7 15,9% 44
Psiquiatria 12 54,5% 7 31,8% | 3 13,6% 22
Neurologia 12 60,0% 6 30,0% | 2 10,0% 20
Anestesiologia 9 39,1% 14 60,9% 0 0,0% 23
Radiologia e diagnostico por imagem 6 46,2% 6 46,2% 1 7,7% 13
Ortopedia e traumatologia 5 25,0% 7 35,0% 8 40,0% 20
Medicina do trabalho 5 35,7% 4 28,6% 5 35,7% 14
Medicina preventiva e social 4 66,7% 1 16,7% 1 16,7% 6
Neurocirurgia 4 80,0% 1 20,0% | O 0,0% 5
Acupuntura 3 33,3% 1 11,1% 5 55,6% 9
Patologia clinica/medicina laboratorial 3 100,0% 0,0% 0,0% 3
Otorrinolaringologia 2 12,5% 13 81,3% 1 6,3% 16
Patologia 2 50,0% 2 50,0% 0 0,0% 4
Homeopatia 2 66,7% 1 33,3% 0 0,0% 3
Medicina de familia e comunidade 1 7,1% 10 71,4% 3 21,4% 14
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Dermatologia 1 12,5% 4 50,0% 3 37,5% 8
Oftalmologia 0 0,0% 8 72,7% 3 27,3% 11
Medicina de trafego 0 0,0% 0 0,0% 2 100,0% 2
Medicina legal e pericia médica 0 0,0% 1 50,0% 1 50,0% 2
Total Geral 127 55,9% | 113 24,5% | 52 14,1% 292

Tabela 6: Distribuigdo da primeira especialidade por perfil de carreira

O olhar para o espirito empreendedor, que compreende constituir um negocio proprio,
também foi considerado na pesquisa. O interesse manifestado em desenvolver atividades
empreendedoras na area da satide foi de 40%, considerando todos aqueles que nunca
empreenderam. Para a outra parcela que indicou ja ter realizado um negocio, o interesse
representou 60%. Podemos considerar que esta amostra pesquisada aponta uma tendéncia
paraa atividade empreendedora, liberal, caracterizando-se, assim, mais afastada de vinculo
trabalhista restrito.

Considerando o mercado formado por diferentes instituicdes de saude em ambito
publico ou privado, com formas distintas quanto ao vinculo de trabalho do médico, ¢ de se
supor que a multiplicidade de ofertas nestas caracteristicas se mantenham. Com base nesta
premissa,identificamos que a percep¢do quanto ao impacto do crescimento de médicos no
mercado e redugdo do campo de trabalho ¢ relevante para 58,5% dos respondentes. Quanto a
expectativa de reducdo dos valores de remuneracdo pelo servigo prestado, a significancia

corresponde a 63,7% dos pesquisados, conforme apresentado nos graficos a seguir:
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Grafico 8: Impacto da entrada de médicos e redugdo do campo de trabalho
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Impacto da Entrada de Médico na Remuneragao
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Grafico 9: Impacto na remuneragdo devido a entrada de médicos no campo de trabalho

A maior sensibilidade quanto ao impacto da entrada de médicos e reducdo do campo
detrabalho ¢ de profissionais com perfil orientado para a generalizacao (72,0%), com
predominio de mulheres jovens (26 a 35 anos). Este quadro pode acenar para a fase
profissional de inicio de carreira, do qual ¢ maior a sensibilidade quanto ao risco devido ao
aumento da concorréncia.

Os profissionais que possuem um perfil orientado para a superespecializagdo e para a
especializacdo manifestaram um nivel semelhante de preocupagdo (60,8%) e (57,3%),
respectivamente. Podemos pressupor que ambos os perfis de carreira tendem a estarem em
posicao consolidada e veem novos entrantes no mercado de trabalho exatamente com a
mesma diretriz de carreira, portanto poderiam admitir a perda de espago.

O grupo que demonstrou menor preocupacao sobre este cenario foi o de profissionais
com perfil orientado para a diversificacao (47,2%). Neste caso, ¢ possivel considerar que a
busca por especializagdes sem que haja pré-requisitos, em tese mais abrangentes, dariam
maior mobilidade de atividades e reduziria a sensibilidade sobre novos profissionais
concorrentes. As circunstancias que giram em torno do aumento de médicos no mercado, traz
a preocupacdo quanto ao impacto da remuneracdo. Neste aspecto, todos os perfis
demonstraram maior preocupagdo em relagao a entrada de médicos e a redugdo do campo de

trabalho.
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Esta correlacdo pode denotar que ha maior expectativa de redu¢ao do valor médio de
remuneragdo dos honorarios médicos do em relagao a oferta de trabalho. Em outras palavras,
avisao demonstrada pode postular que as alternativas de trabalho ndo serdo tdo afetadas
quanto a remunera¢do. Esta visdo ¢ mais sensivel aos homens que as mulheres, sobretudo ao

grupo com perfil orientado para a diversificacdo.



CONCLUSAO

Esta pesquisa teve por interesse principal avaliar a influéncia que os fatores externos
e motivacdes internas na carreira médica, abrindo caminhos para escolhas da profissdo que
levama superespecializagdo ou a diversificacdo em diversas areas. Os resultados sdo notaveis
pelas informacdes colhidas através de questiondrio a populagdo médica do banco de dados
da Associagao Paulista de Medicina.

O percurso da analise passou por aprofundamento nas teorias sobre carreira e o
cruzamento com as referéncias que trabalham com a especificidade da carreira médica, dentro
e fora das organizacdes. As transformacdes na atmosfera e atuagdo da medicina sdo
contemporaneas ao movimento cientifico de mudangas e permanéncias da area. Isto nos
demandou um conhecimento interessado na historia da medicina, partindo dos gregos do
século IV a.C. até a difusdo da ciéncia e da pratica médica pelo mundo.

Ao longo dos séculos ocorreram muitos avangos envolvendo o conhecimento
terapéutico, com novas técnicas, metodologias e tecnologias relevantes na pratica médica e
nodesenvolvimento das especialidades. O exercicio desta profissdo compreende um conjunto
de paradigmas construidos ao longo do tempo que impactam na decisdo dos individuos que
pretendem estudéa-la em universidades, e devido a atuacdo que percorre a satde e a doenga,
sua repercussdo atinge diretamente toda a sociedade.

Como vimos no embasamento histdrico, o curso de medicina no Brasil, na primeira
metade do século XX, foi tragado com base no relatério Flexner, por meio da interface com
a Fundacdo Rockefeller. Dentre outras caracteristicas, podemos ressaltar o estimulo a
especializacdo, que representou o grande balizador do desenvolvimento das diretrizes da
carreira médica a partir de entdo.

A escolha e a dedicagdo na formagao desta carreira compreendia naquele periodo uma
distingdo, que excedia a simples op¢do por uma ocupagdo profissional, conferindo um
atributode prestigio e respeito reconhecidos socialmente. Como podemos observar, esse
atributo pode ser visto com certa incidéncia na atualidade, conforme relata Corsi (2014) em
seu estudo com os estudantes da Faculdade de Medicina da Santa Casa de Sdo Paulo,
apontando que 87,5% dos alunos possuem pais ou parentes médicos.

Esta dissertacdo buscou subsidios para o referencial de carreiras ndo tradicionais, em
destaque a proteana e a sem fronteiras. Estas categorias t€ém como caracteristicas a gestdo da

propria carreira, pautada nas proprias referéncias e expectativas, em busca do proprio sucesso
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psicologico. Ambos os formatos de carreira tem no aprimoramento do conhecimento,
na ampliacdo da rede de relacionamento como pilares da carreira independente, adaptavel e
subjetiva, a busca pela satisfacao pessoal.

Diversos atributos citados acima se correlacionam com base na obra de Frederick
Herzberg, a Teoria dos dois fatores, utilizado neste estudo no ambito da motivacao
comportamental interna e dos fatores externos, relacionados com a atividade profissional. Os
fatores motivacionais sdo classificados como intrinsecos, inerentes ao ser humano e
correspondem a realizagdo pessoal, a responsabilidade assumida com o cargo, ao
reconhecimento do esfor¢o proprio, ao crescimento profissional e ao trabalho em si. Quando
presentes geram forte motiva¢do, e quando ausentes ndo geram grande insatisfacdo. Os
fatores externos, classificados como higiénicos s@o considerados extrinsecos, periféricos ao
individuo,tais como salario, seguranca no trabalho, status, métodos empresariais e relagdes
interpessoais.Quando ausentes geram forte insatisfacdo, mas quando estdo presentes nao
geram grande motivagao.

Este estudo procurou principalmente identificar as diretrizes de carreira dos médicos
doEstado de Sdo Paulo, com base nos cursos realizados de residéncia médica. Foram
estudados 510 médicos, de todos os géneros, com faixa etaria acima de 26 anos, com ou sem
especialidade médica e area de atuacdo reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM). Para tanto, a questdo de estudo foi posta da seguinte forma: Os (as) médicos (as)
buscam construir suas carreiras baseados na orientacdo voltada a superespecializagdo em
detrimento de uma carreira voltada a diversificagcdo do conhecimento médico?

Vale ressaltar que a carreira médica superespecializada ou diversificada representam
um constructo definido neste trabalho, relacionando ao primeiro a obrigatoriedade por cursar
residéncia médica ou area de atuacdo médica reconhecidos pelo Conselho Federal de
Medicina,que possuam pré-requisitos e quanto ao segundo, estabelecendo a obrigatoriedade
da realizac¢do de dois cursos de residéncia médica ou uma residéncia médica e uma area de
atuacdo sem pré-requisitos. Baseado na andlise dos resultados, identificou-se diversas
caracteristicas predominantes em cada perfil de orientagdo de carreira, que serdo descritas a
seguir, sob a luz das referéncias tedricas mencionadas inicialmente neste capitulo.

Os atributos mais apontados relativos a motivagao interna foram o desejo de cuidar
daspessoas, o reconhecimento pessoal e profissional e a busca por qualidade de vida,
respectivamente nesta ordem. Sao fatores em destaque nos profissionais que tém a orientagao

de autogestdo de carreira, baseada nas caracteristicas proteana e sem fronteiras. Além disso,
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se correlaciona com as particularidades postuladas por Herzberg, na medida que tais atributos
sdointrinsecos, formados por anseios, sonhos e esperanga, componentes fundamentais para
alcangar a autorrealizagdo. Este quadro pode reforgar o conceito quanto a heranga familiar da
profissdo, na medida que a socializagdo dos individuos pertencentes a este grupo podem
representar a geragao de estimulos que permitem reacender as motivagdes internas.

Em relagdo aos fatores externos, foram considerados os seguintes atributos: sucesso
financeiro, crescimento da populagdo médica, nimero de vagas disponiveis para residéncia,
pandemia mundial e tecnologia, novas relagdes de trabalho e formatos de remuneragao, e
estimulo familiar. A importancia apontada para o sucesso financeiro, dentro da escala de
classificacdo foi secundaria, podendo indicar que este atributo ¢ necessario, porém nao
responde como interesse prioritario a decisdo pela medicina.

Esta 4rea tem apontado um crescimento demografico acentuado para os proximos
anos, segundo a projecao da demografia médica, tendo sido considerado para avaliagdo dos
possiveisimpactos sobre a diminui¢do de ofertas de trabalho e a reducdo da remuneragao.
Identificamos que estes fatores sdo mais sensiveis para os (as) profissionais com orientacao
de carreira generalista, do género feminino e jovens entre 26 e 35 anos, cendrio este que pode
ser visto como reflexo da fase inicial de carreira.

Para os (as) médicos (as) com orientacdo diversificada de carreira, este cenario €
menos preocupante, principalmente no género feminino, podendo indicar uma maior
expectativa quanto ao nimero de oportunidades e de locais de trabalho para diferentes
especialidades. Entretanto, se resgatarmos a possivel trajetdria quanto aos fatores decisorios
para a escolha da especialidade médica, veremos que o numero de vagas ofertadas de forma
geral ndo se mostram como elemento de preocupagao, nos levando a ponderar que a trilha de
orientacdo de carreira sofre influéncia direta na fase final da formacao.

Em tempos normais, a decisdo sobre os caminhos da carreira manteve a perspectiva
darelagdo médico-paciente dentro do contexto presencial. Porém, tornou-se relevante
considerar as novas exigéncias que o ambiente da saude tem sofrido com a pandemia
mundial, refletindo em atitudes disruptivas para o atendimento a esta nova realidade. O
impacto gerado nas rotinas médicas se mostrou perceptivel em todo o periodo de isolamento
social e este estudo buscou identificar a conexao deste novo cenario com relagao ao uso das
tecnologias, considerando a perspectiva de continuidade da utilizagdo dessas ferramentas no

periodo p6s-COVID-19.



A ordem de familiaridade com as tecnologias demonstraram a relagcdo direta na
utilizagcdo de prontudrio eletrénico e a interface com os exames diagndsticos. Os recursos
como a prescricdo eletronica de medicamentos, o sistema de gestdo de consultérios, o
uso de teleconsulta e os dispositivos méveis utilizados pelos pacientes ainda se mostram
incipientes. Contudo, o panorama profissional forjado pelo isolamento social devido ao
surgimento da COVID-19 tém demonstrado que a tecnologia devera avancar de forma geral
e com base nos dados obtidos neste estudo percebe-se a possibilidade de desenvolvimento
aplicado a area médica relativo as tecnologias disponiveis, promovendo a quebra de
paradigmas estabelecidos relativo ao exercicio profissional. O segmento de saude tem sido
caracterizado pelo crescimentoda participagdo de grandes operadoras com forte orientagdo
para a gestdo verticalizada,indicando a disposi¢do pela ampliagdo do atendimento médico
generalizado, como forma de triagem. Esta premissa nos levou a investigar a sensibilidade
dos pesquisados quanto afrequéncia de ofertas de trabalho recebidas em regime de 20 horas
semanais. Identificamos que esta pratica apresenta baixo predominio, podendo ser admitido
que em razdo da maioria da amostra estudada seguir a carreira orientada para a
superespecializacdo com faixa etaria acima de 36 anos, este pode ndo ser o perfil desejado
por estas institui¢des.

Aliado a tal circunstincia, apuramos que a maioria das respostas indicaram a atividade
principal como sendo da area assistencial, seja em hospitais e/ou clinicas proprias. A atuacao
em atividades executivas, académicas e de pesquisa, representaram uma participacao inferior.
Estes indicadores podem nos revelar que a carreira médica possui grande predominio de
formacao e especializagdo de maneira linear, via de regra, seguindo mais intensamente os
objetivos de aprofundamento do conhecimento e menos da diversificacao.

Uma informa¢do complementar que refor¢a as conclusdes supracitadas, ¢ o fato de
que mesmo as residéncias médicas como a Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Neurologia,
Psiquiatria e Anestesiologia, que tem acesso direto sem necessidade de pré-requisitos,
respondem pelas principais especialidades dos profissionais com orientagdo para a
superespecializagdo. Com frequéncia, estas dreas sdo pré-requisitos para outras
especialidades ou areas de atuagdo, sobretudo porque abrange o tratamento as criangas, as
mulheres e aos idosos.

Constatamos que essas sdo algumas das principais especialidades médicas com maior
participagdo de profissionais, o que nos reforga a percepcao sobre a avaliagdo do estimulo

familiar presente em varios indicadores deste estudo. Em relagdo ao perfil de carreira baseado
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nos constructos, identificamos a predominancia de orientagao para a superespecializagdo com
participagdo de 56%, seguida da especializagdo com 25%, diversificagdo 14% e
generalizagdocom 5%. Dentro das orientagdes de carreira voltadas para a especializacdo e
diversificacdo ha maior concentragdo proporcional de geragdes com mais tempo de formagao,
indicando que a propensdo para o aprofundamento do conhecimento por intermédio da
residéncia médica com pré-requisitos, caracteristica predominante dos superespecialistas, ¢
um movimento mais recente.

Apesar de obtermos a indicagdo que mais de 60% ndo se mostraram interessados em
realizar uma nova especialidade, um ponto a ser realcado ¢ o anseio por adquirir
conhecimentosmais amplos na area da gestdo, envolvendo o interesse sobre as mais diversas
disciplinas. Esteinteresse ¢ mencionado por 9% dentre os que pretendem fazer novas
especializacdes, distribuidos entre os profissionais com orientagdo para a
superespecializagdo, especializacdo e diversificacdo. Tal manifestacdo se correlaciona com o
impulso pelo empreendedorismo, porém identificamos que o interesse em manter um
consultorio ou clinica médica propria aparece com tendéncia de queda.

Hé um fator relevante do estudo que compreende as impressoes relacionadas com a
feminizacdo da medicina, citada na demografia médica, que diz respeito as mulheres que
possuem a diretriz de carreira orientada para superespecializacdo o fazem mais tardiamente
queos homens, podendo ser explicado por seu papel social relacionado com a familia e filhos.
A participacdo de respondentes voltados para a atuagdo assistencial em empresas privadas ou
publicas ¢ superior entre o género feminino, quando segmentada a andlise da orientagdo para
carreira diversificada.

Dentro do grupo de médicas com carreira orientada para a superespecializagdo, o
desejoem cursar novas especialidades se concentrou nas seguintes areas, por ordem de
prioridade, Nutrologia, Acupuntura e Medicina Paliativa. Tais interesses podem guardar
relacdo com o maior grau de interesse com a proximidade e cuidado com os pacientes,
evidenciados por este género. Para manterem-se em alto nivel de atualizacdao, empreender o
proprio negdcio e gerir aestrutura de um consultério ou clinica médica, parecem ser os
principais dilemas dos médicos estudados.

O numero elevado de especialidades e areas de atuagdo médica, pode ser explicada
pela complexidade dos diagnosticos e tratamentos necessdrios nesta area da ciéncia,
entretanto a tendéncia que prevalece na autogestdo da carreira médica, segue a estrutura dos

pré-requisitos estabelecidos pelo Conselho Federal de Medicina e pelo Comité Nacional de
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Residéncia Médica. As areas voltadas a especializagdo médica que se distanciam da estrutura
relacionada com os pré-requisitos, tendem a se direcionar para a diversificagao de carreira, se
colocando de forma complementar em relagdo a primeira formagao.

Diante da complexidade em gerir a carreira médica sob a Otica da permanente
atualizacdo, da ocorréncia de ampla regulamentacdo e das transformac¢des do ambiente da
saude, ¢ perceptivel as demandas por um plano de carreira em ambito publico federal, que
ofereca infraestrutura fisica, técnica, equipe, além de remuneracdo condizente com esta
atividade profissional. Este plano deveria contemplar o local onde o médico ocupara a
vaga disponivel em qualquer parte do territério nacional, permitindo que haja mobilidade
posterior entre cidades, na medida que ocorra a evolugao individual na carreira, a exemplo do
que ocorre com 0s magistrados.

Considerando caracteristicas epidemioldgicas, deve haver um projeto que possibilite
pensar na saude de forma sistémica que visa definir uma politica publica que contemple a
promogao e preven¢ao da saude e que possa rediscutir a oferta de vagas de residéncias médicas
relacionadas com as demandas do tipo de cuidado que o pais necessita. Apesar de complexos,
sdo modelos possiveis que fazem parte da pratica em algumas nagdes, tais como o Reino
Unido, a Holanda,a Alemanha, entre outros, e caberiam no Brasil, lembrando que temos um
dos maiores sistemas universais de saide do mundo.

Este trabalho sofreu a limitagdo quanto ao universo total de pesquisados, representado
por aproximadamente 21% dos médicos ativos no Estado de Sao Paulo. Portanto, caberia o
desenvolvimento de novos estudos com a amplia¢do da abrangéncia populacional. Outro
fator importante € o recorte que prevaleceu quanto as faixas etarias de 36 a 55 anos (45%) e
56 a 70anos (31%), que demonstrou grande parcela de profissionais com maior experiéncia
profissional, limitando a avaliacdo mais aprofundada em relagdo ao ptblico jovem. Por fim,
consideramos que o percentual de pesquisados nesta amostra que cursaram ao menos uma
residéncia médica ¢ elevado, diferentemente do que esta indicado na Demografia Médica, de
forma a dificultar a andlise comportamental de uma parcela superior de médicos generalistas.

Apesar de tais limitagdes, os resultados obtidos nesta pesquisa sao relevantes, a partir
da amostra analisada, para compreender as transformagdes do ambiente de saude e a relagao
direta com as tendéncias de escolha sobre a carreira — pautadas em motivagdes internas e

fatores externos — entre diversificacdo e superespecializagao, no Estado de Sao Paulo.
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APENDICES

Apéndice A: Termo de consentimento para responder a pesquisa.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa intitulada
“A transformac¢do do ambiente da saude e o impacto na carreira médica em Sdo Paulo.”
conduzida por Jorge Corréa de Assumpg¢ao Neto, aluno de pos-graduacdo da EAESP-FGV e
Superintendente de Estratégia e Marketing na Associag¢do Paulista de Medicina.

A pesquisa estd sendo desenvolvida como trabalho de conclusao do curso de Mestrado
Profissional para Gestao da Competitividade - Gestdo da Saude. O objetivo deste estudo ¢
mensurar o nivel de influéncia que fatores como a alta concorréncia, condi¢des de trabalho e
asformas de remuneragdo determinam a escolha pela superespecializagdo ou generalizagao,
fatores que influenciam a carreira médica.

Sua participagdo ndo ¢ obrigatoria. A qualquer momento, vocé podera desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de consentimento
ndo acarretara prejuizo.

O pesquisador ndo terd acesso aos dados, portanto sendo inacessivel a identificacao
pessoal. Apenas o perfil estard disponivel de forma estatistica e ndao de maneira
individualizada.A participacdo ndo implicard em quaisquer custos aos participantes, no
entanto, contribuird sobremaneira para o entendimento dos anseios e expectativas dos
médicos em relagdo a carreira profissional.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder pessoalmente questdes
relacionadas ao tema, por meio de questiondrio estruturado, encaminhado por e-mail, através
da plataforma Survey Monkey. O tempo de duracdo desta pesquisa esta estimado em quinze
minutos. Nao haverd registro de dudio e video.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, clique em “Concordo” ao final
deste documento. Vocé poderd tirar davidas sobre o projeto e sua participacdo a qualquer
momento através dos contatos indicados abaixo.

Jorge Corréa de Assumpg¢ao Neto, aluno de pds-graduagdo Mestrado Profissional em
Gestao para Competitividade - Gestdo de Saude, Superintendente de Estratégia e Marketing
daAssociacao Paulista de Medicina - Telefone (11)-98338-7755 - (11)-3188-4209 - E-mail:
jorgecassumpcao@gmail.com

Comité de Conformidade Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Fundagio
Getutlio Vargas — CEPH/FGV: Praia de Botafogo, 190, sala 1511, Botafogo, Rio de Janeiro,
RJ, CEP 22250-900. Telefone (21) 3799-6216. E-mail: etica.pesquisa@fgv.br.

&3

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo nestapesquisa,

e que concordo em participar.



84

Apéndice B: Carta de apresentacio da pesquisa e link para participacdo na pesquisa,

encaminhada por e-mail

convite enviados

DE: comunica@apm.org.br via SurveyMonkey
DATA: quarta fzlra, 7 de outubro de 2020 11:28
ENVIADO PARA: 5.543 destinatarios
ASSUNTO: Transformagdes na sadde e seu impaclo na carreira médica

MENSAGEM:

TRANSFORMACOES NA SAUDE E SEU

IMPACTO NA CARREIRA MEDICA

Prezadoda) Dria)

Este lavantamento & parte de um projeto do Mestrado Profissional em Gestdo da Compatithidade - FGV, & fol
desenvohlido com o objelive de compreender a infludnciy que RBslores comoe @ alla concorénaa, condicbes de
trabaho & as formas de remunaracao determinam a escolha da aspacialidads, influenciando dirstamsnts na
cameira médica

Sues informacides sdo de extrema imporlancis e trara contribuictes releventss para as fransformacdes da
camreira midica no futro brave Nos prontificames a compartilhar o= resulados com os paticpantes

Lembeamaos que pars respender o guestiondrie € imporlante dar @ concurdd@nca com e Tenme de
consantimanto livre 8 asclaracido

Desejo ver o termo de censentimento na integra
Sim, desejo ver o Termo da Consentimento na integra
(_ Nao, desejo ir direto as questdes

NAD ACcaminhe astn arral PO ATos B0k O SOUMSIRARS & MOT LTV FATE 8 RIS 2Ot
rre Cancelsr axs natira




agradecimento enviados

DE: comunica@apm.org.br via SurveyMonxey
DATA: quarta-feira, 7 ¢e outubro de 2020 12:00
ENVIADO PARA: 32 destinatdrios
ASSUNTO: Agradecsmos por responder nosso quastiondrio

MENSAGEM:

TRANSFORMACOES NA SAUDE E SEU

IMPACTO NA CARREIRA MEDICA

Agradecemos por responder nosso questionario racents. Ficamos multo falizes com o sau valloso feadback.

oo pen ™y SurveyMonkey
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Apéndice C: Questionario sobre gestao de carreira médica enviado por e-mail

P1: Género
Feminino
Masculino

P2: Faixa etaria
26 a 35 anos

36 a 55 anos

56 a 70 anos
acima de 71 anos

P3: Qual ¢ a sua 1* especialidade médica?
Relagdo das 55 especialidades médicas reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina

P4: Qual ¢ a sua 2* especialidade médica?
Relagdo das 55 especialidades médicas reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina

P5: Qual ¢ sua PRINCIPAL érea de atuagdo, independente da especialidade
Relagdo das 59 areas de atuagdo médicas reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina

P6: Pretende realizar alguma especializacdo, nos préximos anos, em fun¢do das transformagoes
no ambiente de satde? Em qual area?
Relagdo das 55 especialidades médicas reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina

P7: Quais sdo os cursos de Pos Graduacao realizados
Especializacdo na area médica

Mestrado na area médica

Doutorado em area médica

Especializacdo em area ndo médica

Mestrado em area ndo médica

Doutorado em area nao médica

P8: Quantos vinculos de trabalho vocé possui independente de ser socio, CLT ou prestador de
servigos?

1

2

3 ou mais

P9: Sua PRINCIPAL atividade hoje ¢ como:

Meédico assistencial atuando em institui¢ao de satide (hospital, laboratorio ou clinica)
Médico assistencial atuando em clinica propria

Médico assistencial atuando em empresas privada ou publica

Outro (especifique)

Meédico gestor atuando em institui¢des de saude

Meédico assistencial atuando em clinica de terceiros

Meédico pesquisador atuando em universidade

Meédico atuando em area técnica de plano de satde

Meédico gestor atuando em institui¢cdes fora da area da saude
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P10: Instituicdo que obteve a graduagio
Faculdade Publica
Faculdade Privada

P11: Como foi financiado o seu curso de graduagao

Pais ou outros familiares

Realizei o curso em institui¢ao publica

Outro (especifique)

Fundo de Financiamento ao Estudante do Ensino Superior (Fies)
Com recursos pessoais proprios

P12: A opgdo em cursar medicina foi motivada principalmente por:
Desejo de cuidar das pessoas

Reconhecimento pessoal e profissional

Estimulo familiar

Sucesso financeiro

Qualidade de Vida

P13: A escolha pela especialidade médica foi motivada principalmente por:
Desejo de cuidar das pessoas

Reconhecimento pessoal e profissional

Qualidade de Vida

Sucesso financeiro

Estimulo familiar

Oferta de vagas em carreira publica

Relagdo candidatos/vaga

P14: A decisdo pela especialidade médica selecionada foi efetivada apenas no ultimo ano da
graduagao?

Concordo totalmente

Mais concordo que discordo

Mais discordo que concordo

Discordo totalmente

P15: Vocé se sente atraido (a) por desenvolver atividades empreendedoras na area da saude?
Concordo totalmente

Mais concordo que discordo

Mais discordo que concordo

Discordo totalmente

P16: Vocé ja realizou algum empreendimento na area da satide? Qual?
Nunca tive um empreendimento

Clinica médica

Outros na area da saude

Hospital

Diagnéstico por imagem

Clinica de tratamento e reabilitagao

Operadora de satude

Outros fora da 4rea da saude
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Laboratoério de andlises clinicas
Industria farmacéutica

Comércio de equipamentos médicos
Industria de equipamentos médicos

P17: O aumento da entrada de médicos no mercado de trabalho provocara redugao no seu campo
de trabalho?

Concordo totalmente

Mais concordo que discordo

Mais discordo que concordo

Discordo totalmente

P18: Sua remuneragdo serd reduzida devido ao aumento da oferta de profissionais no mercado?
Concordo totalmente

Mais concordo que discordo

Mais discordo que concordo

Discordo totalmente

P19: Vocé acredita que sua PRINCIPAL atividade daqui a 5 anos sera como:

Meédico assistencial atuando em institui¢ao de satide (hospital, laboratorio ou clinica)
Médico assistencial atuando em clinica propria

Médico assistencial atuando em empresas privada ou publica

Outro (especifique)

Meédico gestor atuando em institui¢des de saude

Médico assistencial atuando em clinica de terceiros

Meédico pesquisador atuando em universidade

Meédico atuando em area técnica de plano de satde

Meédico gestor atuando em institui¢cdes fora da area da saude

P20: No ultimo ano recebi mais ofertas das operadoras de satide para contratacdo fixa de 20
horas semanais.

Concordo totalmente

Mais concordo que discordo

Mais discordo que concordo

Discordo totalmente

P21: Cursar uma nova especialidade ird proporcionar maior diferenciacdo profissional do que
promover uma diversificacdo na area médica?

Concordo totalmente

Mais concordo que discordo

Mais discordo que concordo

Discordo totalmente

P22: Nao necessitarei mais de consultdrio fixo e estou disposto (a) a compartilhar espacos de
maneira temporaria, devido ao maior uso da tecnologia.

Concordo totalmente

Mais concordo que discordo

Mais discordo que concordo

Discordo totalmente
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P23: As novas tecnologias estardo presentes na sua pratica médica, no p6s-COVID 19?
Prontuario eletronico

Sistema de gestao de consultorio

Interface com exames diagnostico

Teleconsulta

Dispositivos moéveis utilizados por pacientes (ex. relogios e medidores de sinais vitais)
Prescricdo eletronica de medicamentos

P24: Vocé j4 utiliza as tecnologias abaixo na sua pratica médica?

Prontudrio eletronico

Sistema de gestao de consultorio

Interface com exames diagnostico

Teleconsulta

Dispositivos moéveis utilizados por pacientes (ex. relogios e medidores de sinais vitais)
Prescricdo eletronica de medicamento
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Apéndice D: Resultado da pesquisa quantitativa
P1 Desejo ver o termo de consentimento na integra
Responderam: 823  Ignoraram: 0

Sim, desejo
ver o Termo ...

Nao, desejo ir
direto as...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

OPGOES DE RESPOSTA RESPOSTAS

Sim, desejo ver o Termo de Consentimento na integra 45.93% 378
Nao, desejo ir direto as questdes 54.07% 445
TOTAL 823

Responderam: 302  Ignoraram: 521

Sim, concord
em participa

Nao, desej
abandonar a..

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

OPGOES DE RESPOSTA RESPOSTAS
Sim, concordo em participar 92.05% 278
Né&o, desejo abandonar a pesquisa 7.95% 24

TOTAL £



Masculino
52.87% (267)
OPCOES DE RESPOSTA
Feminino
Masculino
Outros
TOTAL
56 a70 anos ——
31.03% (157)
OPGOES DE RESPOSTA
26 a 35 anos
36 a 55 anos
56 a 70 anos

acima de 71 anos

TOTAL

acimade 71ano:

P3 Género

Responderam: 505  Ignoraram: 318

Feminino
47.13% (238)

RESPOSTAS
47.13%

52.87%

0.00%

P4 Faixa etaria

Responderam: 506  Ignoraram: 317

26 a35anos
17.79% (90)

36 a 55 anos
45.06% (228)

RESPOSTAS
17.79%
45.06%
31.03%

6.13%

238

267

505

90

228

157

31

506

91
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P5 Qual é a 12 especialidade médica

513 Ig 310

il

Ginecologia e| s8
obstetricial 8
Clinica m&dx. 7.21%

Nio ten!
especialidad. SA0%

Anestesiolop. 4.48%
Cirurp'agual. 4.48%
Psiquilnl 4.29%
Nourﬂoy‘al 4.09%

°"°""°';I 3.90%
traumatol

Qldlolugnl 3.31%

Olomnotuln:i 312%

Medicina do 929
trabalho B

Mcdicir.n de 273%
familiae..

Radiologia o , oo
diagnéstico .

Endocrinologi 2.34
e meubolo:’ o
Acupunmrl 234%

Crurgiall 5 14e
vascular|

Oﬁalmolop'l 214%

Dwmatolo4 175%
Cirurgs
wﬂﬂt-d 1.36%

Cirurgia 1
plastica

|n1molopl 1.36%
Medicin.
preventiva e..

Nefrologia I 1.36%

36%

o

Cirurgia de
cabecac. | 09T

Neurociurp{ 0.97%
Reumuolop‘{ 0.97%

Cirurgia do

aparetho...| 97%%

Homoopah{ 0.78%

Medicina I e

fieirs o



nanac.. g

Medicina
intensiva

78%
Patologial 0.78%

Urologia I 0.78%

Cirurgi 0.58%
cardiovascul;

Gmhlrlal 0.58%

Hematologia
hemoterapi:

Nnmolog‘nl 0.58%

Patologi
clinica/medi..

0.58%

0.58%

Pneumolop’4 0.58%

Alergiae 0.39%
imunologia|

Angiologia | 0.39%

Cirurgi
oncoldgi

Cirurgia
toracica

Endoscopi4 0.39%

Gaslroenterol:t 0.39%
Medicina de
trifego|
Medick
edlcma!-ja:l 0.39%
e pericia...
Oncologia| g 35,
clinica

Coloproctologia 0.19%

Medicina de
emergéncia

Cirurgia da mao

Genética médica

Mastologia

Medicina
esportiva

Medicina
nuclear

Radioterapia

0% 10% 20% 30% 40% S0% 60% 70%
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OPGOES DE RESPOSTA
Pediatria

Ginecologia e obstetricia
Clinica médica

Nao tenho especialidade médica
Anestesiologia

Cirurgia geral

Psiquiatria

Neurologia

Ortopedia e traumatologia
Cardiologia
Otorrinolaringologia
Medicina do trabalho

Medicina de familia e comunidade

Acupuntura

Cirurgia vascular
Oftalmologia

Dermatologia

Cirurgia pediatrica

Cirurgia plastica

Infectologia

Medicina preventiva e social
Nefrologia

Cirurgia de cabega e pescogo
Neurocirurgia

Reumatologia

Cirurgia do aparelho digestivo
Homeopatia

Medicina fisica e

Medicina intensiva
Patologia

Urologia

Cirurgia cardiovascular
Geriatria

Hematologia e hemoterapia
Nutrologia

P i alinica/medici -

Pneumologia
Alergia e imunologia
Angiologia

Cirurgia oncologica
Cirurgia toracica
Endoscopia
Gastroenterologia
Medicina de trafego
Medicina legal e pericia médica
Oncologia clinica
Coloproctologia

Medicina de emergéncia

RESPOSTAS
10.33%

8.58%
7.21%
5.65%
4.48%
4.48%

4.29%

3.90%
3.31%
3.12%
2.92%
2.73%
2.53%
2.34%
2.14%
2.14%
2.14%
1.75%
1.36%
1.36%
1.36%
1.36%
1.36%
0.97%
0.97%
0.97%
0.78%
0.78%
0.78%
0.78%
0.78%
0.78%
0.58%
0.58%
0.58%
0.58%
0.58%
0.58%
0.39%
0.39%
0.39%
0.39%
0.39%
0.39%
0.39%
0.39%
0.39%
0.19%
0.19%

21

17

16

15

14

13

1

11

11
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Cirurgia da mao
Genética médica

Mastologia
Medicina esportiva
Medicina nuclear

Radioterapia
TOTAL

0.00%
0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

513
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P6 Qual é a sua 22 especialidade médica

Responderam: 513  Ignoraram: 310

Nio ter?h(? a2 45.009
especialidad
Clinica médic. 7.80%

Cirurgia gerall 3.51%

.MEd'C'."aI 2.92%
intensiva

Geriatrial 2.73%

Medicina do
trabalho I b

Homeopatial 2.34%

Medicina legal

e I 1.95%
e pericia...

Medicina de
emergéncia

C|rurgl:| 1.36%

I 1.56%

oncoldgic

Dermatolugi4 1.36%

Ginecologia e
obstetn’cial 1.36%

NefrologiaI 1.36%
Acupuntur* 117%

Angiologia I 117%

Med|c3|t1a de 117%
familiae...

Medicirja deI 117%
trafego

Psiq uiatriaI 117%

Endocrlnolcg! 0.97%
e metabologi:

Gastroenteroloil 0.97%

Hematolog]aj 0.97%
hemoterapi

NeurologiaI 0.97%

O(orrinolaringj 0.97%
logi:

Pediatrial 0.97%

.Rad'.°'°.g’a1 0.97%
diagnéstico ..

Alergia e|

. . | 0.78%
imunologia

Cardiologial 0.78%

Cirurgia da mdao, 0.78%

Mastologial 0.78%

Medicin.

nraventiua a

"’I 0.78%



prevenuva sy

Cirurgia do
aparelho...

Cirurgia)
vascular|

Inlectologi4

Nutrologia

Pneumnlogl4
Cirurgi
pediatric:
Endoscopl4

Medicina
esportiva,

Ortopedia
traumatologil

Reumnolagj{

Anestesiologia

Cirurgia
cardiovascular

Cirurgia de
cabegae...

Cirurgia
pléstica

Cirurgia
toracica

Coloproctologia

Medicina
fisicae...

Medicina
nuclear

Neurocirurgia

Oftalmologia

Oncologia
clinica

Patologia
Urologia

Genética médica

Patologia
clinica/medi...

Radioterapia

0.58%

0.58%

0.58%

0.58%

0.58%

0.19%

0.

3

o

.19%

0.19%

0.19%

0% 10% 20% 30% 40%

50%

60%

70%

80%

90% 100%



OPCOES DE RESPOSTA
Néo tenho a 2a especialidade
Clinica médica

Cirurgia geral

Medicina intensiva

Geriatria

Medicina do trabalho
Homeopatia

Medicina legal e pericia médica
Medicina de emergéncia
Cirurgia oncoldgica
Dermatologia

Ginecologia e obstetricia
Nefrologia

Acupuntura

Angiologia

Medicina de familia e comunidade
Medicina de trafego
Psiquiatria

Endocrinologia e metabologia
Gastroenterologia
Hematologia e hemoterapia
Neurologia
Otorrinolaringologia

Pediatria

Radiologia e diagnéstico por imagem
Alergia e imunologia
Cardiologia

Cirurgia da méo

Mastologia

Medicina preventiva e social
Cirurgia do aparelho digestivo
Cirurgia vascular

Infectologia

Nutrologia

Pneumologia

Cirurgia pediatrica
Endoscopia

Medicina esportiva

Ortopedia e traumatologia
Reumatologia

Anestesiologia

Cirurgia cardiovascular
Cirurgia de cabeca e pescogo
Cirurgia plastica

Cirurgia toracica
Coloproctologia

Medicina fisica e reabilitagéo
Medicina nuclear
Neurocirurgia

Oftalmologia

Oncologia clinica
Patologia

Urologia

Genética médica

ogi
Radioterapia
TOTAL

RESPOSTAS

45.22% 232
7.80% 40
3.51% 18
2.92% 15
2.73% 14
2.53% 13
2.34% 12
1.95% 10
1.56% 8
1.36% 7
1.36% 7
1.36% 7
1.36% 7
1.17% 6
1.17% 6
1.17% 6
1.17% 6
1.17% 6
0.97% 5
0.97% 5
0.97% 5
0.97% 5
0.97% 5
0.97% 5
0.97% 5
0.78% 4
0.78% 4
0.78% 4
0.78% 4
0.78% 4
0.58% 3
0.58% 3
0.58% 3
0.58% 3
0.58% 3
0.39% 2
0.39% 2
0.39% 2
0.39% 2
0.39% 2
0.19% 1
0.19% 1
0.19% 1
0.19% 1
0.19% 1
0.19% 1
0.19% 1
0.19% 1
0.19% 1
0.19% 1
0.19% 1
0.19% 1
0.19% 1
0.00% 0
0.00% 0
0.00% [

513
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P7 Qual é sua PRINCIPAL érea de atuacéo, independente da

especialidade

Responderam: 513 Ignoraram: 310

o 56.73%
(especifique]
Adminis!ra?E. .50%
em saud
Dor . 6.04%
‘ Cirurgi 2.53%
videolaparos..
Emergencial 2.94%

pedidtrica

psime,ap.:l 175%

Cirurgiado I 136%
trauma

Neonawlogi* 1.36%

M"?"'."‘I 117%
paliativa
uttrassonograf] o
aem.|
Endoscom:l 09me
digestiv
Medn‘cma 0.97%
intensiva...
Endocrinologi
pediéuici o78%
Infectolog
hospitalar| 078%
Psiquiatriadd o g0,
infancia e..
_ Mergiael g ggo;
imunologia...
Angorradiolog] o (oo
aecirurgia..
Densl(omemj 0.58%
Gsse

Eca:ardmgraﬁ% 0.58%

Ecngraﬁ1 0.58%
vascular com. .|

Mamografia| 0.58%
Medicinado| o co0
sono
Neumﬁsml_o_y:l 0.58%
clinic:
Neurologia| ¢ co0.
pediétrica

woed o e
parenteral e.

Pslcogeriam4 0.58%

Sexologia| 0.58%

’ |
Atendimento a9 o 100,
queimadg

Cirurgi
bana’uicj 0.39%
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Cllnpnolog{*

Hemodindmica
cardiologia...

mnatulogi4

Medicina hul‘

Radiologi:
intervencion..|

Cirurgia
crénio-maxil...

Endoscopia
ginecolégica

Endoscopia
respiratoria

Ergometria

Gastroenterolog
ia pediatrica

Hematologia e
hemoterapia...

Infectologia
pediatrica

Medicina
aeroespacial

Medicina do
adolescente

Medicina
tropical

Nefrologia
pediatrica

Neurorradiologi
a

Nutrologia
pedidtrica

Oncologia
pediatrica

Pneumologia
pedidtrica

Reprodugio
assistida

Reumatologia
pedidtrica

Toxicologia
médica

Cardiologia
pediatrica

Eletrofisiologi
aclinica..,

Estimulagdo
cardiaca..,

Foniatria

Hansenologia

Nutrigéo
parenteral e...

Psiquiatria
forense

Transplante de
medula éssea

0.39%

0.39%

0.39%

0.19%

0.19%

0.19%

o

.19%

0.19%

0% 10% 20% 30% 40%

50%

60%

70%

80%

90% 100%

100



OPGOES DE RESPOSTA
Outra (especifique)
Administragdo em salde
Dor

Cirurgia videolaparoscépica
Emergéncia pediatrica
Psicoterapia

Cirurgia do trauma
Neonatologia

Medicina paliativa

L ia em gi

Endoscopia digestiva
Medicina intensiva pediatrica
Endocrinologia pediatrica

Infectologia hospitalar

iquiatria da infancia e

Alergia e imunologia pediatrica

ia e cirurgia
Densitometria éssea

Ecocardiografia

Ecografia vascular com doppler

Mamografia

Medicina do sono
Neurofisiologia clinica
Neurologia pediatrica
Nutrigdo parenteral e enteral
Psicogeriatria

Sexologia

Atendimento ao queimado
Cirurgia bariatrica
Citopatologia

k inamica e

Hepatologia
Medicina fetal

e
Cirurgia cranio-maxilo-facial
Endoscopia ginecologica
Endoscopia respiratoria
Ergometria
Gastroenterologia pediatrica

ia e

Infectologia pediatrica
Medicina aeroespacial
Medicina do adolescente
Medicina tropical
Nefrologia pediatrica
Neurorradiologia
Nutrologia pediatrica
Oncologia pediatrica
Pneumologia pediatrica
Reproducéo assistida

Raumatnlania nadistrica

RESPOSTAS

56.73% 291
7.99% 41
6.04% 31
2.53% 13
2.34% 12
1.75% 9
1.36% 7
1.36% 7
117% 6
117% 6
0.97% 5
0.97% 5
0.78% 4
0.78% 4
0.78% a4
0.58% 3
0.58% 3
0.58% 3
0.58% 3
0.58% 3
0.58% 3
0.58% 3
0.58% 3
0.58% 3
0.58% 3
0.58% 3
0.58% 3
0.39% 2
0.39% 2
0.39% 2
0.39% 2
0.39% 2
0.39% 2
0.39% 2
0.19% 1
0.19% 1
0.19% 1
0.19% 1
0.19% 1
0.19% 1
0.19% 1
0.19% 1
0.19% 1
0.19% 1
0.19% 1
0.19% 1
0.19% 1
0.19% 1
0.19% 1
0.19% 1
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oG P s
Toxicologia médica
Cardiologia pediatrica
Eletrofisiologia clinica invasiva

cardiaca

Foniatria

Hansenologia
Nutrigéo parenteral e enteral pediatrica

Psiquiatria forense

Transplante de medula 6ssea
TOTAL

0.19%
0.00%
0.00%
0.00%
0.00%
0.00%

0.00%
0.00%
0.00%

513
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>retende realizar alguma especializagéo, nos préximos anos, em
¢ao das transformag6es no ambiente de saide? Em qual area?

Responderam: 513  Ignoraram: 310

Outr:
(especifique]

Nio pretend
fazer nova.

Nulrologial

Psiquiatri

Clinica me‘dlczl

Acupuntur;

Geriarrial

Medicina do
trabalho

Medicina de
emergéncia

Medicina de
familiae...

Radiologia
diagnéstico ...
Dermatologi4

Medicina
intensiva

Alergia e’
imunologia:

Aneslesiologl%

Cardiologia

Endocrinologi
e metabologi:

Ginecologia e
obstetricia

Medicina de
trifego

Medicina|
esportival

Medicina legal|
e pericia..

Cirurgi
oncoldgic
Nefrologia

Neurologia

Oﬁalmologia‘

Urologia

Angiologia

Cirurgia
cardiovascular

Cirurgia geral.
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Cirurgia
plastica

Coloproctologia

Gastroenterolog
ia

Genética médica
Infectologia

Mastologia

Medicina

fisicae...
Medicina
preventivae...

Ortopedia e
traumatologia

Patologia
clinica/me

Pediatria

Cirurgia da mdo

Cirurgia de
cabecae...

Cirurgia do
aparelho...

Cirurgia
pediatrica

Cirurgia
toracica

Cirurgia
vascular

Endoscopia

Hematologia e
hemoterapia

Homeopatia

Medicina
nuclear

Neurocirurgia

Oncologia
clinica

Otorrinolaringo

logia

Patologia

Pneumologia

Radioterapia

Reumatologia

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%  70% 80% 90% 100%



OPGOES DE RESPOSTA

Néo pretendo fazer nova especialidade

Outra (especifique)
Nutrologia
Psiquiatria

Clinica médica
Acupuntura
Geriatria

Medicina do trabalho

Medicina de emergéncia

Medicina de familia e comunidade

Radiologia e diagndstico por imagem

Dermatologia

Medicina intensiva

Alergia e imunologia
Anestesiologia

Cardiologia

Endocrinologia e metabologia
Ginecologia e obstetricia
Medicina de trafego
Medicina esportiva

Medicina legal e pericia médica
Cirurgia oncoldgica
Nefrologia

Neurologia

Oftalmologia

Urologia

Angiologia

Cirurgia cardiovascular
Cirurgia geral

Cirurgia plastica
Coloproctologia
Gastroenterologia

Genética médica
Infectologia

Mastologia

Medicina fisica e reabilitagéo
Medicina preventiva e social

Ortopedia e traumatologia

ogi
Pediatria

Cirurgia da méo

Cirurgia de cabeca e pescogo
Cirurgia do aparelho digestivo
Cirurgia pediatrica

Cirurgia toracica

Cirurgia vascular

Endoscopia

Hematologia e hemoterapia
Homeopatia

Medicina nuclear

Neurocirurgia
Oncologia clinica

Otorrinolaringologia
Patologia
Pneumologia
Radioterapia
Reumatologia
TOTAL

RESPOSTAS
60.82% 312
14.62% %
2.14% 1
2.14% 1
1.95% 10
1.75% 9
1.36% 7
1.36% 7
0.97% 5
0.97% 5
0.97% 5
0.78% 4
0.78% 4
0.58% 3
0.58% 3
0.58% 3
0.58% 3
0.58% 3
0.58% 3
0.58% 3
0.58% 3
0.39% 2
0.39% 2
0.39% 2
0.39% 2
0.39% 2
0.19% 1
0.19% 1
0.19% 1
0.19% 1
0.19% 1
0.19% 1
0.19% 1
0.19% 1
0.19% 1
0.19% 1
0.19% 1
0.19% 1
0.19% 1
0.19% 1
0.00% 0
0.00% 0
0.00% 0
0.00% 0
0.00% 0
0.00% 0
0.00% 0
0.00% 0
0.00% 0
0.00% 0
0.00% 0
0.00% 0
0.00% 0
0.00% 0
0.00% 0
0.00% 0
0.00% 0
513
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P9 Quais sdo os cursos de Pds Graduacao realizados

Responderam: 513  Ignoraram: 310

Especializaa
em drea médic

Mestrado el
drea médic:

Doutorado e
drea médic:

Especializaga
em érea ndo.

Mestrado el
4rea ndo médic

Doutorado e
drea nao médic:

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

OPCOES DE RESPOSTA RESPOSTAS
Especializacdo em area médica 85.77%
Mestrado em area médica 18.32%
Doutorado em area médica 14.81%
Especializagdo em area ndo médica 16.18%
Mestrado em érea néo médica 2.73%
Doutorado em area ndo médica 0.58%

Total de respondentes: 513

P10 Quantos vinculos de trabalho vocé possui independente de ser

s6cio, CLT ou prestador de servigos

Responderam: 513  Ignoraram: 310

3 ou mais

)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

OPCOES DE RESPOSTA RESPOSTAS
1 30.99%

2 31.38%

3 ou mais 37.62%
TOTAL

76

83

14

159

161

193

513
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P11 Sua PRINCIPAL atividade hoje é como:

Responderam: 513  Ignoraram: 310

Médi
assistencial .|

Outro
(especifique]
Médico gestol
atuando em..
Médic
assistencial .|

Médic
pesquisador.,

Médico atuand
em drea técn.,

Médico gesto
atuando em..

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

OPGOES DE RESPOSTA

70% 80% 90% 100%

RESPOSTAS
Médico assistencial atuando em instituicao de sadde (hospital, laboratério ou clinica) 43.66%
Médico assistencial atuando em clinica propria 19.88%
Médico assistencial atuando em empresas privada ou pablica 18.91%
Outro (especifique) 7.21%
Médico gestor atuando em instituigdes de saide 5.65%
Médico assistencial atuando em clinica de terceiros 2.14%
Médico i atuando em 1.17%
Médico atuando em area técnica de plano de saide 0.78%
Médico gestor atuando em instituigdes fora da area da salde 0.58%
TOTAL
P12 Instituicdo que obteve a graduagao
Responderam: 513 Ignoraram: 310
Pablica...
Privad
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90% 100%
OPGOES DE RESPOSTA RESPOSTAS
Faculdade Puablica 48.54%
Faculdade Privada 51.46%
TOTAL

224

102

97

513

249

264

513
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P13 Como foi financiado o seu curso de graduagdo

Responderam: 513  Ignoraram: 310

Pais ou outro:
familiare:

Realizei o
curso em..,
Outro
(especifique)
Fundo d
Financiament..
Com recurso:
pessoais..

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%  70% 80%  90% 100%

OPGOES DE RESPOSTA RESPOSTAS
Pais ou outros familiares 54.78% 281
Realizei o curso em institui¢&o pablica 34.11% 175
Outro (especifique) 6.43% 33
Fundo de Financiamento ao Estudante do Ensino Superior (Fies) 5.46% 28
Com recursos pessoais proprios 4.87% 25
Total de respondentes: 513
P14 A opgao em cursar medicina foi motivada principalmente por:
Responderam: 513  Ignoraram: 310
Desejo d
cuidar das..|
Reconheciment:
pessoal e/
Estimulo,
familiar’
Sucesso
financeiro
Qualidade d
Vid:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
€l 2 3 4 5 TOTAL  PONTUAGAO
Desejo de cuidar das pessoas 46.98% 13.84% 11.11% 11.70% 16.37%
241 71 57 60 84 513 3.63
pessoal e i 15.79% 32.75% 22.42% 16.76% 12.28%
81 168 115 86 63 513 3.23
Estimulo familiar 18.71% 21.44% 18.52% 18.71% 22.61%
96 110 95 96 116 513 295
Sucesso financeiro 7.21% 16.96% 26.32% 29.82% 19.69%
37 87 135 153 101 513 2.62
Qualidade de Vida 11.31% 15.01% 21.64% 23.00% 29.04%
58 7 111 118 149 513 2.57
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P15 A escolha pela especialidade médica foi motivada principalmente

por:

Responderam: 513  Ignoraram: 310

Desejo d
cuidar das..

Reconheciment:

pessoal e,

Qualidade d
Vid

Sucesso
financeiro|

Estimulo
familiar|

Oferta de
vagas em...

Relag3|
candidatos/v:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 2 3 a4 5 6 7 TOTAL  PONTUAGAO
Desejo de cuidar das 41.33% 11.50% 10.72%  10.33% 7.02% 7.41% 11.70%
pessoas 212 59 55 53 36 38 60 513 5.01
Reconhecimento pessoal 15.59% 25.34% 17.35% 13.84% 10.33% 10.72% 6.82%
e profissional 80 130 89 71 53 55 35 513 4.63
Qualidade de Vida 10.33% 15.59% 16.37% 20.66% 15.40% 11.50% 10.14%
53 80 84 106 79 59 52 513 4.10
Sucesso financeiro 5.26% 13.26%  20.86% 22.22% 17.15% 10.72%  10.53%
27 68 107 114 88 55 54 513 3.93
Estimulo familiar 8.58%  13.84% 13.26% 12.87% 19.10% 14.62% 17.74%
a4 7 68 66 98 75 91 513 3.65
Oferta de vagas em 8.19% 10.53% 11.89% 11.70% 16.37% 20.86%  20.47%
carreira pablica 42 54 61 60 84 107 105 513 3.38
Relagéo candidatos/vaga 10.72% 9.94% 9.55% 8.38% 14.62% 24.17% 22.61%
55 51 49 43 75 124 116 513 3.31
s x . g 2 s . . .
P16 A decisdo pela especialidade médica selecionada foi efetivada
L.
apenas no Ultimo ano da graduagéao.
Responderam: 485  Ignoraram: 338
Concord
totalmente,
Mais concord
que discord
Mais discordo
que concordo)
Discord
totalment
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90% 100%
OPCOES DE RESPOSTA RESPOSTAS
Concordo totalmente 40.21% 195
Mais concordo que discordo 19.79% 9%
Mais discordo que concordo 14.43% 70
Discordo totalmente 25.57% 124
TOTAL 485
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P17 Vocé se sente atraido (a) por desenvolver atividades
empreendedoras na area da saude.

Responderam: 485  Ignoraram: 338

Concord
totalmente.|

Mais concord
que discord

Mais discordol
que concordo

Discord
totalment,

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

OPGOES DE RESPOSTA RESPOSTAS
Concordo totalmente 42.47%

Mais concordo que discordo 27.84%

Mais discordo que concordo 18.14%
Discordo totalmente 11.55%
TOTAL

& g8 & 8

P18 Vocé ja realizou algum empreendimento na area da saide? Qual?

Responderam: 485  Ignoraram: 338

Nunca tive u
empreendiment|

Clinica médic:

Outros na dre

da salde

Hospital
Diagnéstico
por imagem

Clinica d|
tratamento e|

Operadora d

sal

Outros fora d
drea da saids

Laboratério di
anilises.

Indstri
farmacéutic:

aa

Comércio di
equipamentos..

——a

Indistria de
equipamentos...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%  70% 80%  90% 100%

OPGOES DE RESPOSTA RESPOSTAS
Nunca tive um empreendimento 48.25%
Clinica médica 30.72%
Outros na area da salde 12.37%
Hospital 4.33%
Diagnostico por imagem 4.12%
Clinica de tratamento e reabilitag&o 2.89%
Operadora de salde 2.89%
Outros fora da area da saude 2.89%
Laboratério de andlises clinicas 1.86%
Inddstria farmacéutica 0.62%
Comércio de equipamentos médicos 0.41%
Indastria de equipamentos médicos 0.00%

Total de respondentes: 485

234

149

60

21

20

14

14

14
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P19 O aumento da entrada de médicos no mercado de trabalho

provocara reducéo no seu campo de trabalho.

Responderam: 485  Ignoraram: 338

Concord
totalmente.

Mais concord
que discord
Mais discordo
que concordol

Discord
totalment,
0% 10%

OPCOES DE RESPOSTA
Concordo totalmente

Mais concordo que discordo
Mais discordo que concordo

Discordo totalmente
TOTAL

20%

30%

40%

50%

60%

70% 80% 90% 100%

RESPOSTAS
31.34%

27.22%

24.74%

16.70%

152

132

120

81

485

P20 Sua remuneragéo sera reduzida devido ao aumento da oferta de
profissionais no mercado.

Concordi
totalmente.

Mais concord
que discord

Mais discordo)
que concordo)

Discord
totalment

Responderam: 485

0% 10% 20%

OPCOES DE RESPOSTA
Concordo totalmente

Mais concordo que discordo
Mais discordo que concordo

Discordo totalmente
TOTAL

30%

40%

Ignoraram: 338

50%

60%

70% 80% 90% 100%

RESPOSTAS
31.75%

31.96%
22.27%

14.02%

154

155

108

68

111



P21 Vocé acredita que sua PRINCIPAL atividade daqui a 5 anos sera

como:

Responderam: 485  Ignoraram: 338

Médice
assistencial.
Médice
assistencial.
Médie
assistencial..|
Outro;
(especifique]
Médico gesto
atuando em...
Médic
pesquisador..

Médice
assistencial..

Médico atuand
em drea técn.

Médico gestol
atuando em..

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

OPGOES DE RESPOSTA

Médico assistencial atuando em clinica propria

Médico assistencial atuando em instituicdo de sadde (hospital, laboratério ou clinica)
Médico assistencial atuando em empresas privada ou publica

Outro (especifique)

Médico gestor atuando em institui¢des de salde

Médico i atuando em
Médico assistencial atuando em clinica de terceiros
Médico atuando em éarea técnica de plano de salde

Médico gestor atuando em institui¢des fora da area da salde
TOTAL

P22 No ultimo ano recebi mais ofertas das operadoras de saude para

contratacao fixa de 20 horas semanais

Concord
totalmente.
Mais concord
que discordk
Mais discordo
que concordo;
Discord
totalment,

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Responderam: 485  Ignoraram: 338

OPCOES DE RESPOSTA RESPOSTAS
Concordo totalmente 3.92%

Mais concordo que discordo 12.99%

Mais discordo que concordo 15.26%
Discordo totalmente 67.84%
TOTAL

RESPOSTAS
28.25% 137
28.04% 136
13.61% 66
10.52% 51
10.10% 49
4.12% 20
2.47% 12
1.65% 8
1.24% 6
485
19
63
74
329
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P23 Cursar uma nova especialidade ird proporcionar maior diferenciagdo
profissional do que promover uma diversificagdo na area médica.

Responderam: 485  Ignoraram: 338

Concord
totalmente.|

Mais concord
que discord

Mais discordo|
que concordo|

Discord
totalmenti

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

OPGOES DE RESPOSTA RESPOSTAS

Concordo totalmente 27.01% 131
Mais concordo que discordo 27.22% 132
Mais discordo que concordo 22.89% 111
Discordo totalmente 22.89% 111
TOTAL 485

P24 Nao necessitarei mais de consultério fixo e estou disposto (a) a
compartilhar espagos de maneira temporaria, devido ao maior uso da
tecnologia.

Responderam: 485  Ignoraram: 338

Concord
totalmente.

Mais concord
que discord

Mais discordo|
que concordo|

Discord
totalment

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

OPGOES DE RESPOSTA RESPOSTAS

Concordo totalmente 25.36% 123
Mais concordo que discordo 28.25% 137
Mais discordo que concordo 23.51% 114
Discordo totalmente 22.89% 111

TOTAL 485
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P25 As novas tecnologias estardo presentes na sua pratica médica, no
p6s-COVID 19

Prontudri
eletrénic

Sistema di

gestio de..,

Dispositivos|
moveis.

Prescria
eletrdnica d.

Responderam: 485

Ignoraram: 338

2

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B concordo totaimente [l Mais concordo que discordo
B Mais discordo que concordo [l Discordo totalmente

CONCORDO MAIS MAIS DISCORDO TOTAL MEDIA
TOTALMENTE CONCORDO DISCORDO TOTALMENTE PONDERADA
QUE QUE
DISCORDO CONCORDO
Prontuério eletrdnico 71.34% 18.14% 6.19% 4.33%
346 88 30 21 485 2.56
Sistema de gestéo de 44.74% 35.46% 11.55% 8.25%
consultério 217 172 56 40 485 217
Interface com exames 58.76% 31.96% 5.36% 3.92%
diagnéstico 285 155 26 19 485 2.46
Teleconsulta 43.30% 26.60% 16.91% 13.20%
210 129 82 64 485 2.00
Dispositivos méveis 35.67% 36.91% 18.56% 8.87%
utilizados por pacientes (ex 173 179 90 43 485 1.99
relégios e medidores de
sinais vitais)
Prescriggo eletronica de 56.08% 26.60% 10.10% 7.22%
medicamentos 272 129 49 35 485 2.32
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P26 Vocé ja utiliza as tecnologias abaixo na sua pratica médica

Prontudri
eletronics

Sistema d
gestdo de.

Interface co
exames..

Teleconsult

Dispositivos|
moveis...

Prescrigic

eletrdnicad.

Responderam: 485

0% 10% 20% 30%

B Frequentemente [l Algumas vezes

40% 50%

Ignoraram: 338

60% 70% 80%

B raramente [l Nunca

90% 100%

TRANSFORMAGOES NA SAUDE E SEU IMPACTO NA CARREIRA MEDICA

Prontuario eletronico

Sistema de gestéo de consultério

Interface com exames diagnostico

Teleconsulta

Dispositivos méveis utilizados por
pacientes (ex relégios e medidores
de sinais vitais)

Prescri¢édo eletronica de
medicamentos

36.70%
178

ALGUMAS
VEZES

12.37%
60

18.56%
90

27.42%
133

22.06%
107

17.94%
87

21.44%

RARAMENTE

7.63%
37

17.53%
85

12.16%
59

20.62%
100

29.90%
145

14.23%

NUNCA

8.45%
41

32.99%
160

10.31%
50

32.99%
160

39.38%
191

27.63%
134

TOTAL

485

485

485

485

485

MEDIA
PONDERADA

2.47

1.47

217

1.38

1.04

1.67
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ANEXOS
Anexo A: Especialidades médicas e areas de atuacdo médica reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina

RESOLUCAO CFM N°2.221/2018
Publicada no D.O.U. de 24 de janeiro de 2019, Sec¢ao I, pg. 67

Homologa a Portaria CME n° 1/2018, que atualiza a relacdo de especialidades e areas
de atuacdo médicas aprovadas pela Comissdao Mista de Especialidades.
O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribui¢des conferidas pela Lei n°
3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelos Decretos n° 44.045/1958 e n°
6.821/2009, e alterada pela Lei n® 11.000, de 15 de dezembro de 2004; e
CONSIDERANDO que cabe ao Conselho Federal de Medicina a normatizagcdo e a
fiscalizacdodo exercicio da medicina;
CONSIDERANDO o disposto no Decreto n°® 8516, de 10 de setembro de 2015, que
regulamenta a formacdo do Cadastro Nacional de Especialistas de que tratam os §§ 4° e 5° do
art. 1°da Lei n® 6.932 de 7 de julho de 198 m e i art, 35 da Lei n® 12.871 de 22 de outubro de
2013;
CONSIDERANDO a Portaria CME n° 1/2016, homologada pela Resolucdo CFM n°
2.148/2016, que disciplina o funcionamento da Comissao Mista de Especialidades (CME),
composta pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), pela Associacdo Médica Brasileira
(AMB) e pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), que normatiza o
reconhecimento e registro das especialidades médicas e respectivas areas de atuacdo no
ambitodos Conselhos de Medicina;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em reunido plenaria de 23 de novembro de 2018,
RESOLVE:

Art. 1° Homologar a Portaria CME n° 1/2018, em anexo, que atualiza a relagdo de
especialidades e areas de atuacdo médicas aprovadas pela CME.

Art. 2° Revogam-se todas as disposi¢des em contrario € em especial a Resolugdo CFM n°
2.162/2017, publicada no Diario Oficial da Unido de 17 de julho de 2017, Secdo I, pagina
98.Art. 3° Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

Brasilia, 23 de novembro de 2018.

CARLOS VITAL TAVARES CORREA LIMA (Presidente) e HENRIQUE BATISTA
SILVA (Secretario-geral)
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PORTARIA CME N° 1/2018

Aprovada pela Resolugdo CFM n° 2.221/2018

A COMISSAO MISTA DE ESPECIALIDADES (CME), no uso das atribuigdes
quelhe confere o Decreto n® 8.516 de 10 de setembro de 2015, e considerando o disposto na

Lein°6.932 de 7 de julho de 1981 e na Lei n° 12.871 de 22 de outubro de 2013, resolve:

Art. 1° Aprovar a relagdo de especialidades e areas de atuacdo médicas, abaixo relacionadas.

RELACAO DAS ESPECIALIDADES MEDICAS RECONHECIDAS

Acupuntura

Alergia e imunologia
Anestesiologia

Angiologia

Cardiologia

Cirurgia cardiovascular
Cirurgia da mao

Cirurgia de cabeca e pescoco
Cirurgia do aparelho digestivo
Cirurgia geral

Cirurgia oncologica

Cirurgia pediatrica

Cirurgia pléstica

Cirurgia torécica

Cirurgia vascular

Clinica médica
Coloproctologia
Dermatologia
Endocrinologia e metabologia
Endoscopia
Gastroenterologia

Genética médica

Geriatria

Ginecologia e obstetricia
Hematologia e hemoterapia
Homeopatia

Infectologia

Mastologia

Medicina de emergéncia
Medicina de familia e comunidade
Medicina do trabalho
Medicina de trafego
Medicina esportiva

Medicina fisica e reabilitacao
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Medicina intensiva

Medicina legal e pericia médica
Medicina nuclear

Medicina preventiva e social
Nefrologia

Neurocirurgia

Neurologia

Nutrologia

Oftalmologia

Oncologia clinica

Ortopedia e traumatologia
Otorrinolaringologia

Patologia

Patologia clinica/medicina laboratorial
Pediatria

Pneumologia

Psiquiatria

Radiologia e diagndstico por imagem
Radioterapia

Reumatologia

Urologia

RELACAO DAS AREAS DE ATUACAO MEDICAS RECONHECIDAS

Administragdo em saude

Alergia e imunologia pediatrica
Angiorradiologia e cirurgia endovascular
Atendimento ao queimado
Cardiologia pediatrica

Cirurgia bariatrica

Cirurgia cranio-maxilo-facial
Cirurgia do trauma

Cirurgia videolaparoscopica
Citopatologia

Densitometria dssea

Dor

Ecocardiografia

Ecografia vascular com doppler
Eletrofisiologia clinica invasiva
Emergéncia pediatrica
Endocrinologia pediatrica
Endoscopia digestiva

Endoscopia ginecoldgica

Endoscopia respiratoria

Ergometria

Estimulacdo cardiaca eletronica implantavel
Foniatria

Gastroenterologia pediatrica
Hansenologia

Hematologia e hemoterapia pediatrica



Hemodinamica e cardiologia intervencionista
Hepatologia

Infectologia hospitalar

Infectologia pediatrica

Mamografia

Medicina aeroespacial

Medicina do adolescente

Medicina do sono

Medicina fetal

Medicina intensiva pediatrica
Medicina paliativa

Medicina tropical

Nefrologia pediatrica

Neonatologia

Neurofisiologia clinica

Neurologia pediatrica
Neurorradiologia

Nutri¢do parenteral e enteral

Nutri¢do parenteral e enteral pediatrica
Nutrologia pediatrica

Oncologia pediatrica

Pneumologia pediatrica

Psicogeriatria

Psicoterapia

Psiquiatria da infancia e adolescéncia
Psiquiatria forense

Radiologia intervencionista e angiorradiologia
Reprodugdo assistida

Reumatologia pediatrica

Sexologia

Toxicologia médica

Transplante de medula 6ssea
Ultrassonografia em ginecologia e obstetricia

TITULACOES DE ESPECIALIDADES MEDICAS

Titulo de especialista em ACUPUNTURA Formagao: 2 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Acupuntura
AMB: Concurso do Convénio AMB/Colégio Médico de Acupuntura

Titulo de especialista em ALERGIA e IMUNOLOGIA Formagao: 2 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Alergia e Imunologia
AMB: Concurso do Convénio AMB/Associagdo Brasileira de Alergia e Imunologia

Titulo de especialista em ANESTESIOLOGIA Formacao: 3 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Anestesiologia
AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Anestesiologia
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Titulo de especialista em ANGIOLOGIA Formagao: 2 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Angiologia
AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular

Titulo de especialista em CARDIOLOGIA Formagao: 2 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Cardiologia
AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Cardiologia

Titulo de especialista em CIRURGIA CARDIOVASCULAR Formagao: 5 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Cardiovascular
AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular

Titulo de especialista em CIRURGIA DA MAO Formagao: 2 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Cirurgia da Mao
AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Cirurgia da Mao

Titulo de especialista em CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO Formagcao: 2 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Cirurgia de Cabega e Pescoco
AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Cirurgia de Cabeca e Pescoco

Titulo de especialista em CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO Formagao: 2 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Cirurgia do Aparelho Digestivo
AMB: Concurso do Convénio AMB/Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva

Titulo de especialista em CIRURGIA GERAL Formagao: 3 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Geral
AMB: Concurso do Convénio AMB/Colégio Brasileiro de Cirurgides

Titulo de especialista em CIRURGIA ONCOLOGICA Formagio: 3 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Oncolédgica
AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncolédgica

Titulo de especialista em CIRURGIA PEDIATRICA Formagao: 3 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Pediatrica
AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Cirurgia Pediatrica

Titulo de especialista em CIRURGIA PLASTICA Formagio: 3 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Pléstica
AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica

Titulo de especialista em CIRURGIA TORACICA Formago: 2 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Toracica
AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Cirurgia Toracica

Titulo de especialista em CIRURGIA VASCULAR Formacao: 2 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Vascular
AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular
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Titulo de especialista em CLINICA MEDICA Formagao: 3 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Clinica Médica
AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Clinica Médica

Titulo de especialista em COLOPROCTOLOGIA Formagao: 2 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Coloproctologia
AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Coloproctologia

Titulo de especialista em DERMATOLOGIA Formagao: 3 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Dermatologia
AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Dermatologia

Titulo de especialista em ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA Formagao: 2 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Endocrinologia e Metabologia
AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia

Titulo de especialista em ENDOSCOPIA Formagao: 2 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Endoscopia
AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva

Titulo de especialista em GASTROENTEROLOGIA Formagao: 2 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Gastroenterologia
AMB: Concurso do Convénio AMB/Federacdo Brasileira de Gastroenterologia

Titulo de especialista em GENETICA MEDICA Formagio: 3 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Genética Médica
AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Genética Médica

Titulo de especialista em GERIATRIA Formagao: 2 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Geriatria
AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia

Titulo de especialista em GINECOLOGIA E OBSTETRICIA Formagao: 3 anos

CNRM: Programa de Residéncia Médica em Ginecologia e Obstetricia

AMB: Concurso do Convénio AMB/Federacao Brasileira das Sociedades de Ginecologia e
Obstetricia

Titulo de especialista em HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA Formagao: 2 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Hematologia e Hemoterapia
AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Hematologia e Hemoterapia

Titulo de especialista em HOMEOPATIA Formacao: 2 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Homeopatia
AMB: Concurso do Convénio AMB/Associagdo Médica Homeopética Brasileira

Titulo de especialista em INFECTOLOGIA Formagao: 3 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Infectologia
AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Infectologia
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Titulo de especialista em MASTOLOGIA Formacao: 2 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Mastologia
AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Mastologia

Titulo de especialista em MEDICINA DE EMERGENCIA Formagio: 3 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Medicina de Emergéncia AMB: Concurso
AMB/Associacdo Brasileira de Medicina de Emergéncia

Titulo de especialista em MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE Formagio: 2 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade

AMB: Concurso do Convénio AMB /Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade

Titulo de especialista em MEDICINA DO TRABALHO Formacao: 2 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Medicina do Trabalho
AMB: Concurso do Convénio AMB/Associagao Nacional de Medicina do Trabalho

Titulo de especialista em MEDICINA DE TRAFEGO Formagao: 2 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Medicina de Trafego
AMB: Concurso do Convénio AMB/Associagdo Brasileira de Medicina de Trafego

Titulo de especialista em MEDICINA ESPORTIVA Formacao: 2 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Medicina Esportiva
AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Medicina do Exercicio e Esporte

Titulo de especialista em MEDICINA FISICA E REABILITACAO Formagio: 3 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Medicina Fisica e Reabilita¢do
AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Medicina Fisica e Reabilitagao

Titulo de especialista em MEDICINA INTENSIVA Formacao: 2 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Medicina Intensiva
AMB: Concurso do Convénio AMB/Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira

Titulo de especialista em MEDICINA LEGAL E PERICIA MEDICA Formagao: 3 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Medicina Legal e Pericia Médica

AMB: Concurso do Convénio AMB/Associacdo Brasileira de Medicina Legal e Pericias
Médicas

Titulo de especialista em MEDICINA NUCLEAR Formagao: 3 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Medicina Nuclear
AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Medicina Nuclear

Titulo de especialista em MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL Formacao: 2 anos

CNRM: Programa de Residéncia Médica em Medicina Preventiva e Social

AMB: Concurso do Convénio AMB/Associagdo Brasileira de  Medicina  Preventiva e
Administragdo em Satde

Titulo de especialista em NEFROLOGIA Formagao: 2 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Nefrologia
AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Nefrologia
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Titulo de especialista em NEUROCIRURGIA Formacao: 5 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Neurocirurgia
AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Neurocirurgia

Titulo de especialista em NEUROLOGIA Formagao: 3 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Neurologia
AMB: Concurso do Convénio AMB/Academia Brasileira de Neurologia

Titulo de especialista em NUTROLOGIA Formagao: 2 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Nutrologia
AMB: Concurso do Convénio AMB/Associagao Brasileira de Nutrologia

Titulo de especialista em OFTALMOLOGIA Formagao: 3 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Oftalmologia
AMB: Concurso do Convénio AMB/Conselho Brasileiro de Oftalmologia

Titulo de especialista em ONCOLOGIA CLINICA Formagio: 3 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Oncologia Clinica
AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica

Titulo de especialista em ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Formagao: 3 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Ortopedia e Traumatologia
AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia

Titulo de especialista em OTORRINOLARINGOLOGIA Formagao: 3 anos

CNRM: Programa de Residéncia Médica em Otorrinolaringologia

AMB: Concurso do Convénio AMB/Associa¢ao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia
Cérvico-Facial

Titulo de especialista em PATOLOGIA Formagao: 3 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Patologia
AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Patologia

Titulo de especialista em PATOLOGIA CLINICA/MEDICINA LABORATORIAL Formagao:
3 anos

CNRM: Programa de Residéncia Médica em Patologia Clinica/Medicina Laboratorial

AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina
Laboratorial

Titulo de especialista em PEDIATRIA Formagao: 3 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Pediatria
AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Pediatria

Titulo de especialista em PNEUMOLOGIA Formagao: 2 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Pneumologia
AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
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Titulo de especialista em PSIQUIATRIA Formacao: 3 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Psiquiatria
AMB: Concurso do Convénio AMB/Associa¢do Brasileira de Psiquiatria

Titulo de especialistaem RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM Formagio: 3 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Radiologia e Diagndstico por Imagem

AMB: Concurso do Convénio AMB/Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por
Imagem

Titulo de especialista em  DIAGNOSTICO POR IMAGEM -  atuagdo
exclusiva: ULTRASSONOGRAFIA GERAL

Formacao: 2 anos

AMB: Concurso do Convénio AMB/Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por
Imagem

Titulo de especialista em DIAGNOSTICO POR IMAGEM - atuagdo exclusiva:
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA E ANGIORRADIOLOGIA

Formacao: 2 anos

AMB: Concurso do Convénio AMB/Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por
Imagem

Titulo de especialista em RADIOTERAPIA Formagao: 3 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Radioterapia
AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Radioterapia

Titulo de especialista em REUMATOLOGIA Formagao: 2 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Reumatologia
AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Reumatologia

Titulo de especialista em UROLOGIA Formagao: 3 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Urologia
AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Urologia

CERTIFICACOES DE AREAS DE ATUACAO

ADMINISTRACAO EM SAUDE

Formacao: 1 ano

CNRM: requisito de Residéncia Médica em qualquer Programa da CNRM

AMB: Concurso do Convénio AMB/Associa¢do Brasileira de  Medicina  Preventiva e
Administragao de Satde

Requisito: titulo de especialista da AMB (TEAMB)

ALERGIA E IMUNOLOGIA PEDIATRICA

Formacao: 2 anos

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Alergia e Imunologia ou Pediatria

AMB: Concurso do Convénio AMB/Associacao Brasileira de Alergia e Imunologia/Sociedade
Brasileira de Pediatria

Requisitos: TEAMB em Alergia e Imunologia TEAMB em Pediatria
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ANGIORRADIOLOGIA E CIRURGIA ENDOVASCULAR

Formacao: 1 ano

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Radiologia e Diagnostico por Imagem, Cirurgia
Vascular ou Angiologia

AMB: Concurso do Convénio AMB/Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por
Imagem/Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular

Requisitos: TEAMB em Angiologia

TEAMB em Cirurgia Vascular

TEAMB em Radiologia e Diagndstico por Imagem

ATENDIMENTO AO QUEIMADO

Formacao: 1 ano

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Cirurgia Plastica

AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica Requisito:
TEAMB em Cirurgia Plastica

CARDIOLOGIA PEDIATRICA

Formacao: 2 anos

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Cardiologia ou Pediatria

AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Cardiologia/Sociedade Brasileira
de Pediatria

Requisitos: TEAMB em Cardiologia

TEAMB em Pediatria

CIRURGIA BARIATRICA

Formacao: 2 anos

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Cirurgia do Aparelho Digestivo ou Cirurgia Geral
AMB: Concurso do convénio AMB/Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva/Colégio
Brasileiro de Cirurgides

Requisitos: TEAMB em Cirurgia do Aparelho Digestivo TEAMB em Cirurgia Geral

CIRURGIA CRANIO-MAXILO-FACIAL

Formacao: 1 ano

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Cirurgia de Cabeca e Pescogo, Cirurgia Pléstica ou
Otorrinolaringologia

AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Cirurgia de Cabega e
Pescogo/Sociedade  Brasileira de  Cirurgia  Plastica/Associagdo  Brasileira  de
Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial

Requisitos: TEAMB em Cirurgia de Cabeca e Pescoco TEAMB em Cirurgia Plastica
TEAMB em Otorrinolaringologia

CIRURGIA DO TRAUMA

Formacao: 1 ano

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Cirurgia Geral

AMB: Concurso do Convénio AMB/Colégio Brasileiro de Cirurgides Requisito: TEAMB em
Cirurgia Geral
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CIRURGIA VIDEOLAPAROSCOPICA

Formacao: 1 ano

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Cirurgia do Aparelho Digestivo ou Cirurgia Geral
AMB: Concurso do Convénio AMB/Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva/Colégio
Brasileiro de Cirurgides

Requisitos:  TEAMB em Cirurgia do Aparelho Digestivo TEAMB em Cirurgia Geral

CITOPATOLOGIA

Formacao: 1 ano

CNRM: requisito de Residéncia Médica em PRM em Patologia AMB: Concurso AMB
Requisito: TEAMB em Patologia

DENSITOMETRIA OSSEA

Formacao: 1 ano

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Endocrinologia e Metabologia, Ginecologia e
Obstetricia, Medicina Nuclear, Ortopedia e Traumatologia ou Reumatologia

AMB: Concurso do Convénio AMB/Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por
Imagem Requisitos: TEAMB em Endocrinologia e Metabologia

TEAMB em Ginecologia e Obstetricia TEAMB em Medicina Nuclear

TEAMB em Ortopedia e Traumatologia TEAMB em Reumatologia

DOR

Formacao: 1 ano

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Acupuntura, Anestesiologia, Clinica Médica,
Medicina Fisica e Reabilitagdo, Neurocirurgia, Neurologia, Ortopedia, Pediatria ou
Reumatologia

AMB: Concurso do Convénio AMB/Colégio Médico de Acupuntura/Sociedade Brasileira de
Anestesiologia/Sociedade Brasileira de Clinica Médica/Sociedade Brasileira de Medicina
Fisica e Reabilitacdo/Sociedade Brasileira de Neurocirurgia/Academia Brasileira de
Neurologia/Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia/Sociedade Brasileira de
Pediatria/Sociedade Brasileira de Reumatologia

Requisitos: TEAMB em Acupuntura

TEAMB em Anestesiologia TEAMB em Clinica Médica

TEAMB em Medicina Fisica e Reabilitagdo TEAMB em Neurocirurgia

TEAMB em Neurologia TEAMB em Ortopedia TEAMB em Pediatria TEAMB em
Reumatologia

ECOCARDIOGRAFIA

Formacao: 1 ano

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Cardiologia

AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Cardiologia Requisitos: TEAMB
em Cardiologia

TEAMB em Pediatria + certificado de atuagdo em Cardiologia Pediatrica

ECOGRAFIA VASCULAR COM DOPPLER

Formacao: 1 ano

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Radiologia, Cirurgia Vascular ou Angiologia
AMB: Concurso do Convénio AMB/Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por
Imagem/Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular

Requisitos: ~TEAMB em Angiologia
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TEAMB em Cardiologia + certificado de atuagdo em Ecocardiografia TEAMB em Cirurgia
Vascular

TEAMB em Diagndstico por Imagem: atuagdo exclusiva em Ultrassonografia Geral

TEAMB em Radiologia e Diagndstico por Imagem

ELETROFISIOLOGIA CLINICA INVASIVA

Formacao: 1 ano

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Cardiologia

AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Cardiologia Requisito: TEAMB
em Cardiologia

EMERGENCIA PEDIATRICA

Formacao: 1 ano

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Medicina de Emergéncia ou Pediatria

AMB: Concurso do Convénio AMB/Associacdo Brasileira de Medicina de Emergéncia/
Sociedade Brasileira de Pediatria

Requisito: TEAMB em Medicina de Emergéncia TEAMB em Pediatria

ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

Formacao: 2 anos

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Endocrinologia e Metabologia ou Pediatria

AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia/
Sociedade Brasileira de Pediatria

Requisitos: TEAMB em Endocrinologia e Metabologia TEAMB em Pediatria

ENDOSCOPIA DIGESTIVA

Formacao: 1 ano

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Endoscopia, Cirurgia do Aparelho Digestivo,
Gastroenterologia, Coloproctologia ou Cirurgia Geral

AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva
Requisitos: TEAMB em Cirurgia do Aparelho Digestivo

TEAMB em Cirurgia Geral TEAMB em Coloproctologia TEAMB em Endoscopia TEAMB
em Gastroenterologia

ENDOSCOPIA GINECOLOGICA

Formacao: 1 ano

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Ginecologia e Obstetricia

AMB: Concurso do Convénio AMB/Federacao Brasileira das Sociedades de Ginecologia e
Obstetricia

Requisito: TEAMB em Ginecologia e Obstetricia

ENDOSCOPIA RESPIRATORIA

Formacao: 1 ano

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Cirurgia Toracica ou Pneumologia

AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia/
Sociedade Brasileira de Cirurgia Torécica

Requisitos: TEAMB em Cirurgia Toracica

TEAMB em Pneumologia
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ERGOMETRIA

Formacao: 1 ano

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Cardiologia

AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Cardiologia Requisito: TEAMB
em Cardiologia

ESTIMULACAO CARDIACA ELETRONICA IMPLANTAVEL

Formacao: 1 ano

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Cardiologia ou Cirurgia Cardiovascular

AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Cardiologia/Sociedade Brasileira
de Cirurgia Cardiovascular

Requisitos: TEAMB em Cardiologia

TEAMB em Cirurgia Cardiovascular

FONIATRIA

Formacao: 1 ano

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Otorrinolaringologia

AMB: Concurso do Convénio AMB/Associa¢ao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia
Cérvico-Facial

Requisito: TEAMB em Otorrinolaringologia

GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA

Formacao: 2 anos

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Gastroenterologia ou Pediatria

AMB: Concurso do Convénio AMB/Federagdo Brasileira de Gastroenterologia/Sociedade
Brasileira de Pediatria

Requisitos: TEAMB em Gastroenterologia

TEAMB em Pediatria

HANSENOLOGIA

Formacao: 1 ano

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Clinica Médica, Dermatologia, Infectologia,
Medicina Preventiva e Social, Medicina de Familia e Comunidade ou Neurologia

AMB: Concurso AMB

Requisitos: TEAMB em Clinica Médica

TEAMB em Dermatologia TEAMB em Infectologia

TEAMB em Medicina de Familia ¢ Comunidade TEAMB em Medicina Preventiva e Social
TEAMB em Neurologia

HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA PEDIATRICA

Formacao: 2 anos

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Hematologia e Hemoterapia ou Pediatria

AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Hematologia e
Hemoterapia/Sociedade Brasileira de Pediatria

Requisitos: TEAMB em Hematologia e Hemoterapia TEAMB em Pediatria
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HEMODINAMICA E CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Formacao: 2 anos

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Cardiologia

AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Cardiologia Requisitos: TEAMB
em Cardiologia

TEAMB em Pediatria + certificado de atuagdo em Cardiologia Pediatrica

HEPATOLOGIA

Formacao: 2 anos

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Clinica Médica, Gastroenterologia ou Infectologia
AMB: Concurso AMB

Requisitos: TEAMB em Clinica Médica

TEAMB em Gastroenterologia TEAMB em Infectologia

INFECTOLOGIA HOSPITALAR

Formacao: 1 ano

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Infectologia

AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Infectologia Requisito: TEAMB
em Infectologia

INFECTOLOGIA PEDIATRICA

Formacao: 2 anos

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Infectologia ou Pediatria

AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Infectologia/Sociedade Brasileira
de Pediatria

Requisitos: TEAMB em Infectologia

TEAMB em Pediatria

MAMOGRAFIA

Formacao: 1 ano

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Ginecologia e Obstetricia ou Mastologia

AMB: Concurso do Convénio AMB/Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por
Imagem/Federacdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia/Sociedade
Brasileira de Mastologia

Requisitos: TEAMB em Diagnostico por Imagem — atuagdo exclusiva: Ultrassonografia Geral
TEAMB em Ginecologia e Obstetricia

TEAMB em Mastologia

MEDICINA AEROESPACIAL

Formacao: 1 ano

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Clinica Médica, Medicina Intensiva, Medicina de
Emergéncia, Cirurgia Geral, Pediatria e Anestesiologia

AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Clinica Médica, Associagao de
Medicina Intensiva Brasileira, Associa¢do Brasileira de Medicina de Emergéncia, Colégio
Brasileiro de Cirurgides, Sociedade Brasileira de Pediatria e Sociedade Brasileira de
Anestesiologia

Requisito: TEAMB em Clinica Médica

TEAMB em Medicina Intensiva TEAMB em Medicina de Emergéncia TEAMB em Cirurgia
Geral

TEAMB em Pediatria TEAMB em Anestesiologia
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MEDICINA DO ADOLESCENTE

Formacao: 1 ano

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Pediatria

AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Pediatria Requisito: TEAMB em
Pediatria

MEDICINA DO SONO

Formacao: 1 ano

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Clinica Médica, Neurologia, Otorrinolaringologia,
Pediatria, Pneumologia ou Psiquiatria

AMB: Concurso do Convénio AMB/Academia Brasileira de Neurologia/Associacdo Brasileira
de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial/Sociedade Brasileira de Pediatria/Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia/Sociedade Brasileira de Psiquiatria/Sociedade
Brasileira de Clinica Médica

Requisitos: TEAMB em Clinica Médica

TEAMB em Neurologia

TEAMB em Otorrinolaringologia TEAMB em Pediatria

TEAMB em Pneumologia TEAMB em Psiquiatria

MEDICINA FETAL

Formacao: 1 ano

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Ginecologia e Obstetricia

AMB: Concurso do Convénio AMB/Federa¢ao Brasileira das Sociedades de Ginecologia e
Obstetricia

Requisito: TEAMB em Ginecologia e Obstetricia

MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA

Formacao: 2 anos

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Medicina Intensiva ou Pediatria

AMB: Concurso do Convénio AMB/Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira/Sociedade
Brasileira de Pediatria

Requisitos: TEAMB em Medicina Intensiva

TEAMB em Pediatria

MEDICINA PALIATIVA

Formacao: 1 ano

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Anestesiologia, Cirurgia de Cabeca e Pescoco,
Cirurgia Oncologica, Clinica Médica, Geriatria, Mastologia, Medicina de Familia e
Comunidade, Medicina Intensiva, Neurologia, Nefrologia, Oncologia Clinica ou Pediatria
AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Anestesiologia/Sociedade
Brasileira de Cirurgia de Cabeca e Pescogo/Sociedade Brasileira de Cirurgia
Oncologica/Sociedade Brasileira de Clinica Médica/Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia/Sociedade Brasileira de Mastologia/Sociedade Brasileira de Medicina de Familia
¢ Comunidade/Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira/Academia Brasileira de
Neurologia/Sociedade Brasileira de Nefrologia/Sociedade Brasileira de Oncologia
Clinica/Sociedade Brasileira de Pediatria

Requisitos: TEAMB em Anestesiologia

TEAMB em Cirurgia de Cabeca e Pescoco TEAMB em Cirurgia Oncologica

TEAMB em Clinica Médica TEAMB em Geriatria
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TEAMB em Mastologia

TEAMB em Medicina de Familia e Comunidade TEAMB em Medicina Intensiva

TEAMB em Neurologia TEAMB em Nefrologia TEAMB em Oncologia Clinica TEAMB em
Pediatria

MEDICINA TROPICAL

Formacao: 1 ano

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Infectologia

AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Infectologia Requisito: TEAMB
em Infectologia

NEFROLOGIA PEDIATRICA

Formacao: 2 anos

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Nefrologia ou Pediatria

AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Nefrologia/Sociedade Brasileira
de Pediatria

Requisitos: TEAMB em Nefrologia

TEAMB em Pediatria

NEONATOLOGIA

Formacao: 2 anos

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Pediatria

AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Pediatria Requisito: TEAMB em
Pediatria

NEUROFISIOLOGIA CLINICA

Formacao: 1 ano

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Medicina Fisica e Reabilitagdo, Neurologia ou
Neurocirurgia

AMB: Concurso AMB

Requisitos: TEAMB em Medicina Fisica e Reabilitacio TEAMB em Neurocirurgia

TEAMB em Neurologia

TEAMB em Pediatria + certificado de atuacdo em Neurologia Pediatrica

NEUROLOGIA PEDIATRICA

Formacao: 2 anos

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Neurologia ou Pediatria

AMB: Concurso do Convénio AMB/Academia Brasileira de Neurologia/Sociedade Brasileira
de Pediatria

Requisitos: TEAMB em Neurologia

TEAMB em Pediatria

NEURORRADIOLOGIA

Formacao: 1 ano

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Radiologia e Diagndstico por Imagem, Neurologia
ou Neurocirurgia

AMB: Concurso do Convénio AMB/Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por
Imagem Requisitos: TEAMB em Neurocirurgia

TEAMB em Neurologia

TEAMB em Radiologia e Diagndstico por Imagem
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NUTRICAO PARENTERAL E ENTERAL

Formacao: 1 ano

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Cirurgia Geral, Cirurgia do Aparelho Digestivo,
Clinica Médica, Gastroenterologia, Medicina Intensiva, Nutrologia ou Pediatria

AMB: Concurso AMB

Requisitos: TEAMB em Cirurgia Geral

TEAMB em Cirurgia do Aparelho Digestivo TEAMB em Clinica Médica

TEAMB em Gastroenterologia TEAMB em Medicina Intensiva TEAMB em Nutrologia
TEAMB em Pediatria

NUTRICAO PARENTERAL E ENTERAL PEDIATRICA

Formacao: 2 anos

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Nutrologia ou Pediatria AMB: Concurso AMB
Requisitos: ~ TEAMB em Nutrologia

TEAMB em Pediatria

NUTROLOGIA PEDIATRICA

Formacao: 2 anos

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Nutrologia ou Pediatria

AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Pediatria/Associacdo Brasileira de
Nutrologia

Requisitos: TEAMB em Nutrologia

TEAMB em Pediatria

ONCOLOGIA PEDIATRICA

Formacao: 2 anos

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Hematologia e Hemoterapia, Oncologia Clinica ou
Pediatria

AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Hematologia e Hemoterapia
/Sociedade Brasileira de Pediatria

Requisitos: ~TEAMB em Hematologia e Hemoterapia TEAMB em Oncologia Clinica
TEAMB em Pediatria

PNEUMOLOGIA PEDIATRICA

Formacao: 2 anos

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Pediatria ou Pneumologia

AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Pediatria/Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia

Requisitos: TEAMB em Pediatria

TEAMB em Pneumologia

PSICOGERIATRIA

Formacao: 1 ano

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Psiquiatria

AMB: Concurso do Convénio AMB/Associacdo Brasileira de Psiquiatria Requisito: TEAMB
em Psiquiatria
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PSICOTERAPIA

Formacao: 1 ano

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Psiquiatria

AMB: Concurso do Convénio AMB/Associacdo Brasileira de Psiquiatria Requisito: TEAMB
em Psiquiatria

PSIQUIATRIA DA INFANCIA E ADOLESCENCIA

Formacao: 1 ano

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Psiquiatria

AMB: Concurso do Convénio AMB/Associacdo Brasileira de Psiquiatria Requisito: TEAMB
em Psiquiatria

PSIQUIATRIA FORENSE

Formacao: 1 ano

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Psiquiatria

AMB: Concurso do Convénio AMB/Associacdo Brasileira de Psiquiatria Requisito: TEAMB
em Psiquiatria

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA E ANGIORRADIOLOGIA

Formacao: 1 ano

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Angiologia, Cirurgia Vascular ou Radiologia e
Diagnostico por Imagem

AMB: Concurso do Convénio AMB/Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por
Imagem/Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular

Requisitos: TEAMB em Angiologia

TEAMB em Cirurgia Vascular

TEAMB em Radiologia e Diagndstico por Imagem

REPRODUCAO ASSISTIDA

Formacao: 1 ano

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Ginecologia e Obstetricia

AMB: Concurso do Convénio AMB/Federacao Brasileira das Sociedades de Ginecologia e
Obstetricia

Requisito: TEAMB em Ginecologia e Obstetricia

REUMATOLOGIA PEDIATRICA

Formacao: 2 anos

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Reumatologia ou Pediatria

AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Pediatria/Sociedade Brasileira de
Reumatologia

Requisitos: TEAMB em Pediatria

TEAMB em Reumatologia

SEXOLOGIA

Formacao: 1 ano

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Ginecologia e Obstetricia ou Psiquiatria

AMB: Concurso do Convénio AMB/Federa¢ao Brasileira das Sociedades de Ginecologia e
Obstetricia/Associagdo Brasileira de Psiquiatria

Requisito: TEAMB em Ginecologia e Obstetricia TEAMB em Psiquiatria
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TOXICOLOGIA MEDICA

Formacao: 1 ano

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Clinica Médica, Medicina Intensiva, Pediatria ou
Pneumologia

AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Clinica Médica/Associagdo de
Medicina Intensiva Brasileira/Sociedade Brasileira de Pediatria/Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia

Requisitos: TEAMB em Clinica Médica

TEAMB em Medicina Intensiva TEAMB em Pediatria

TEAMB em Pneumologia

TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA

Formacao: 1 ano

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Hematologia e Hemoterapia

AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Hematologia e Hemoterapia
Requisito: TEAMB em Hematologia e Hemoterapia

ULTRASSONOGRAFIA EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Formacao: 1 ano

CNRM: requisito de Residéncia Médica em Ginecologia e Obstetricia

AMB: Concurso do Convénio AMB/Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por
Imagem/Federagao Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia

Requisito: TEAMB em Ginecologia e Obstetricia

Art. 2° Revogam-se todas as disposi¢des em contrario.
Brasilia, 2 de agosto de 2018.

MAURO LUIZ DE BRITTO RIBEIRO (CFM)
MARIA DO PATROCINIO NUNES (CFM)
ALDEMIR HUMBERTO SOARES (AMB)
FABIO BISCEGLI JATENE (AMB)
ROSANA LEITE DE MELO (CNRM)
NEILTON ARAUJO DE OLIVEIRA(CNRM)
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EXPOSICAO DE MOTIVOS DA RESOLUCAO CFM N° 2.221/2018

O Decreton® 8.516, de 10 de setembro de 2015, regulamentou a formag¢ao do Cadastro Nacional
de Especialistas e estabeleceu a Comissdao Mista de Especialidades (CME), vinculada ao CFM,
a qual compete definir as especialidades médicas.

O citado Decreto prevé em seu artigo 4°, § 2°, que os representantes da CME definirdo as demais
competéncias para sua atuacdo e as regras de seu funcionamento por meio de ato especifico.
Em cumprimento ao referido dispositivo foi homologada, pela Resolu¢ao CFM n° 2.148/2016,
a Portaria CME n° 1/2016, que disciplina o funcionamento da Comissdo Mista de
Especialidades e normatiza o reconhecimento e o registro das especialidades médicas e
respectivas areas de atuagdo no ambito dos Conselhos de Medicina.

Por conseguinte, a citada Portaria, em seu artigo 8°, estabelece que “a atualizacdo do rol das
especialidades médicas e areas de atuagdo reconhecidas, quando ocorrer, sera feita por meio de
Portaria da CME, que sera homologada por resolugdo do Conselho Federal de Medicina, a qual
sera publicada no Diario Oficial da Unido”.

Dessa forma, o CFM, por intermédio desta resolucao, da publicidade a Portaria CME n° 1/2018,
em que consta a relagdo atualizada de especialidades e areas de atuagdo médicas aprovadas e
reconhecidas por esta Comissao.

ALDEMIR HUMBERTO SOARES (Relator)
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Anexo B: Pré-requisitos para cursar uma segunda especialidade médica, segundo

Resolucdo da Comissao Nacional de Residéncia Médica do Ministério da Educacao

Relagdo de acesso as especialidades de residéncia médica — Resolucio CNRM No 02/2006
Art. 1°. Os Programas de Residéncia Médica credencidveis pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica poderdo ser de acesso direto ou com pré-requisito.

I — Acesso Direto

Acupuntura

Anestesiologia

Cirurgia Geral

Cirurgia da Mao

Clinica Médica

Dermatologia

Genética Médica

Homeopatia

Infectologia

Medicina de Familia e Comunidade
Medicina do Trafego

Medicina do Trabalho

Medicina Esportiva

Medicina Fisica e Reabilitacao
Medicina Legal

Medicina Nuclear

Medicina Preventiva e Social
Neurocirurgia

Neurologia

Obstetricia e Ginecologia
Oftalmologia

Ortopedia e Traumatologia
Otorrinolaringologia

Patologia

Patologia Clinica / Medicina Laboratorial
Pediatria

Psiquiatria

Radiologia e Diagnostico por Imagem
Radioterapia

II- Com Pré-Requisito:

A — Com preé-requisito em Clinica Médica
Alergia e Imunologia
Angiologia
Cancerologia/Clinica
Cardiologia

Endocrinologia

Endoscopia
Gastroenterologia

Geriatria

Hematologia e Hemoterapia



Nefrologia
Pneumologia
Reumatologia

B — Com preé-requisito em Cirurgia Geral:

Cirurgia Geral — Programa Avancado
Cancerologia/Cirtrgica
Cirurgia Cardiovascular
Cirurgia de Cabeca e Pescogo
Cirurgia do Aparelho Digestivo
Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Plastica

Cirurgia Toracica

Cirurgia Vascular
Coloproctologia

Urologia

C — Com pre-requisito em Obstetricia e Ginecologia ou Cirurgia Geral

Mastologia

D — Com preé-requisito em Anestesiologia ou Clinica Médica ou Cirurgia Geral

Medicina Intensiva

E — Com pré-requisito em Pediatria
Cancerologia/Pediatrica

F — Com preé-requisito em Clinica Médica ou Cirurgia Geral

Nutrologia
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