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Apresentacao

Dr. Manoel de Souza Rocha
presidente do CBR, Gestao 2017-2018

A historia da Radiologia mostra que a especialidade e seus especialistas estao
inseridos no sistema de satde e sao fundamentais para dar respostas que impactem
positivamente na satde da populacgao.

A Radiologia tem grande capacidade de se reinventar, com incorporacao de
novas ferramentas tecnoldgicas, que tornam a pratica profissional do radiologista
cada vez mais util e eficaz.

Como ciéncia, a Medicina deve se basear em dados, os mais precisos e completos
disponiveis. A evidéncia cientifica também deve nortear as discussoes e proposigoes
quando se pensa o futuro de uma especialidade.

Ao preparar esse perfil da especialidade e do médico especialista, o objetivo do
Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem (CBR) € fornecer dados e
provocar reflexdes. Sem evidéncias, analises podem se tornar meras especulagoes.

Este trabalho busca responder quantos sao e onde estao os médicos brasileiros
que se dedicam ao diagnostico por imagem. Apresenta dados sobre a capacidade de
formacao de especialistas e traga o cenario da oferta de equipamentos e exames no
sistema de satde.

Como primeiro estudo exploratorio, ha limitacdes e lacunas que somente serao
preenchidas com levantamentos periodicos e com novas pesquisas.

Chamamos a atenc¢ao paraadistribuicao desigual de especialistas em diagnostico
por imagem em nosso pais, reflexo da fragmentacao do sistema de satde, das
inequidades de acesso a assisténcia médica e das desigualdades sociais e econdomicas
presentes em varios outros aspectos da nossa sociedade.

Destaca-se também que o acesso da populagao aos exames de imagem apresenta
grande discrepancia entre os assistidos pelo Sistema Unico de Satide (SUS) e aqueles
que, além do direito ao SUS, contam com planos e seguros de saude.
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O perfil do médico especialista em Radiologia e Diagndstico por Imagem no Brasil

Esperamos que o Brasil consiga reduzir essa desigualdade entre publico e
privado, uma das caracteristicas da atengao a satde no pais.

Que o leitor aproveite esse levantamento feito pelo CBR em parceria com
pesquisadores do Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina
da USP a quem, pessoalmente, agradeco por terem aceito esse desafio.

E que deste trabalho possam surgir boas reflexoes e ideias para compreender
o presente e planejar o futuro da Radiologia e do Diagnoéstico por Imagem no Brasil.

12



Introducao

A Radiologia ¢ uma especialidade estruturante e fundamental na assisténcia
em satide no Brasil tanto em nivel ambulatorial quanto hospitalar do Sistema Unico
de Saude (SUS) e da satide suplementar. Envolve recursos expressivos investidos em
equipamentos, procedimentos e exames destinados ao diagnostico de problemas de
saude diversos, incluindo aqueles de grande prevaléncia na populagao como cancer,
doencas cardiovasculares e traumas.

A relevancia da Radiologia esta baseada nas habilidades diagnoésticas e na
competéncia de médicos especialistas que atuam em diferentes areas e servicos.
Sao profissionais capacitados para o uso da técnica e a entrega de resultados, em
constante interagao e cooperacao transversal com outros médicos e profissionais de
saude.

Desde seus primordios, a Radiologia, no Brasil e no mundo, tem por objetivo
fornecer imagens médicas a fim de contribuir em diagnosticos. Com o avanco das
tecnologias, os radiologistas passaram a analisar, em maior volume, imagens cada
vez mais complexas.

No campo da pesquisa, a colaboracao entre a engenharia, a fisica médica e o
diagnostico por imagem trouxe incontestaveis avancos, seja na melhoria da resolucao
das imagens em si, seja na extracao de informagoes mais precisas. Com isso, foram
beneficiadas as ciéncias médicas; os estudos de anatomia e fisiologia, por exemplo,
ou as aplicagoes clinicas, desde a deteccao e prevencao de doencas até a definicao de
tratamentos mais eficazes.

Embora o desenvolvimento cientifico e tecnologico tenha mudado a historia
e a atuagao da Radiologia, a sua insercao no sistema de satde brasileiro ¢ marcada
por desigualdades na distribui¢cao dos especialistas e por desequilibrios no acesso da
populacao a meédicos, exames e procedimentos em Radiologia.

O perfil atual da Radiologia também é impactado pela organizagao e pelo
financiamento do sistema de satde brasileiro, pelas escolhas profissionais, pelos
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interesses do mercado e dos produtores de equipamentos e tecnologias, pela oferta
de Residéncia Médica, pela atuacao de suas entidades representativas, dentre outros
fatores.

Como se vera aseguir, a historia da especialidade e de sua entidade representativa
no Brasil acompanha a evolugao da Radiologia no mundo e revela uma dimensao
multifacetada e peculiaridades do perfil e da distribuicao desses profissionais, bem
como da formacao especializada e do trabalho dos mais de 12 mil médicos especialistas
em Radiologia e Diagnostico por Imagem atuantes no pais.
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Meétodos

J_Jste trabalho visa tragar caracteristicas, perfis e distribuicao dos médicos
especialistas em Radiologia e Diagnostico por Imagem no Brasil, assim como descrever
a oferta de equipamentos, servigos e exames de diagnostico por imagem nos setores
publico e privado da satude.

A definigao de especialidade e areas de atuacao em Radiologia e Diagnoéstico por
Imagem aqui utilizadas, bem como os critérios para obtencao do titulo de especialista,
sao estabelecidos na Resolucao 2.162 do Conselho Federal de Medicina [1].

Os resultados foram obtidos por meio de cruzamento de dados contidos nas
bases de dados do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem (CBR)
e da Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM). Também foram considerados
dados da especialidade ja publicados pelo estudo Demografia Médica no Brasil [2-5].

Abase de dados do CBR com informacdes sobre médicos titulados reconhecidos
como especialistas foi concatenada ao banco da CNRM com registro de meédicos que
concluiram Residéncia Médica, mas que nao sao socios do CBR. Da base de dados do
CBR foram ainda utilizados dados de médicos com certificados nas areas de atuacao
e informacoes sobre programas de aperfeicoamento reconhecidos pela entidade. Da
base da CNRM foram extraidos dados sobre oferta e distribuicao de programas e
vagas de Residéncia Médica.

O estudo usa as denominacgodes “médicos” e “registros de médicos” em diferentes
tabelas e graficos. O nimero de médicos ¢ usado quando os dados individuais (sexo,
idade, etc.) sao analisados. Quando ¢ abordada a localizagao geografica do médico
(municipio, estado, etc) sao utilizados os registros de médicos nos CRMs. Ha médicos
que mantém registro em mais de um CRM devido a atuagao em estados distintos, a
mobilidade provisoria de um estado a outro ou por decisao pessoal. Nestes casos, 0s
médicos sao computados pelo estudo em cada estado, e a denominacao “registros de
médicos” € utilizada.

A falta ou desatualizacao de dados cadastrais de medicos explica pequenas
divergéncias em algumas tabelas e graficos.
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O estudo enumerou os meédicos radiologistas titulados em outras especialidades.
Também por limitacao dos dados, assim como acontece nos registros profissionais
em mais de um estado, nao € possivel saber qual especialidade é praticada por
radiologistas que tém dois ou mais titulos de especialistas.

Utilizou-se como base populacional o estudo Estimativas de Populagdo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE [6], que apresenta projecao anual
para os municipios e para os estados, com data de referéncia em 1° de julho de 2018.
O ntmero total de brasileiros aqui utilizado foi de 208.494.900.

Quadro 1

Populagao Brasileira total, populagio usuaria do SUS e populagido usuaria de planos
e seguros de saude privados, Brasil - 2019.

UF Populacao Total Populacido Planos % Populacao SUS %

Acre 869.265 45.315 5,2 823.950 94,8
Alagoas 3.322.820 377.437 11,4 2.945.383 88,6
Amapa 829.494 69.114 8,3 760.380 91,7
Amazonas 4.080.611 523.275 12,8 3.557.336 87,2
Bahia 14.812.617 1.585.001 10,7 13.227.616 89,3
Ceara 9.075.649 1.268.703 14,0 7.806.946 86,0
Distrito Federal 2.974.703 879.422 29,6 2.095.281 70,4
Espirito Santo 3.972.388 1.101.566 27,7 2.870.822 72,3
Goias 6.921.161 1.108.083 16,0 5.813.078 84,0
Maranhao 7.035.055 461.893 6,6 6.573.162 93,4
Mato Grosso 3.441.998 561.082 16.3 2.880.916 83.7
Mato Grosso do Sul 2.748.023 58.374 21 2.689.649 97,9
Minas Gerais 21.040.662 5.105.297 24,3 15.935.365 75,7
Para 8.513.497 801.656 9,4 7.711.841 90,6
Paraiba 3.996.496 41.795 1,0 3.954.701 99,0
Parana 11.348.937 2.850.892 251 8.498.045 74,9
Pernambuco 9.496.294 1.307.278 13,8 8.189.016 86,2
Piaui 3.264.531 315.326 9,7 2.949.205 90,3
Rio de Janeiro 17.159.960 5.423.425 31,6 11.736.535 68,4
Rio Grande do Norte 3.479.010 517.768 14,9 2.961.242 85,1
Rio Grande do Sul 11.329.605 2.623.556 23,2 8.706.049 76,8
Rondonia 1.757.589 156.015 8,9 1.601.574 91,1
Roraima 576.568 28.749 5,0 547.819 95,0
Santa Catarina 7.075.494 1.507.924 21,3 5.567.570 78,7
Sao Paulo 45.538.936 17.225.240 378 28.313.696 62,2
Sergipe 2.278.308 319.414 14,0 1.958.894 86,0
Tocantins 1.555.229 107.355 6,9 1.447.874 93,1
Brasil 208.494.900 47.307.461 22,7 161.187.439 77,3

Fonte: Adaptado de IBGE - 2018, ANS/Tabnet - 2018, Scheffer M. et. al., O perfil do médico especialista em Radiologia e
Diagnostico por Imagem, 2019.

16



Os dados de usuarios de planos e seguros de satde - 47.307.461 pessoas no
pais em junho de 2018 - foram extraidos das bases publicas da Agéncia Nacional de
Satde Suplementar (ANS). A populacao usuaria exclusivamente do SUS foi obtida
subtraindo da populacao total do pais os usuarios de planos de satde (Quadro 1).
Trata-se, no entanto, de uma aproximacao, uma vez que usuarios de planos de satde
também usam frequentemente o SUS em fungao de limitagoes de cobertura da satde
suplementar.

Os dados sobre oferta de equipamentos (mamografo, raio X, tomografo
computadorizado, equipamentos de ressonancia magnética e de ultrassonografia)
foram extraidos do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde do Brasil -
CNES - para o periodo de maio e junho de 2018 [7].

Para a andlise longitudinal da producao de servigos de imagem e comparacoes
entre os setores publico e privado foram utilizadas informacoes do Sistema de
Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satide (SIA/SUS) [8], e do Mapa
Assistencial da ANS [9]. Nas duas bases (DataSUS e ANS) foram analisados os anos de
2014, 2015 e 2016.

A pesquisa guarda limitacdes inerentes as bases de dados secundarias
consultadas, que dependem da alimentacao, completude e atualizacao garantidas
pelos 6rgaos de origem.
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1. A Radiologia no Brasil e no mundo

O primeiro aparelho de raio X do Brasil foi adquirido pelo médico José Carlos
Ferreira Pires em 1897 e instalado na cidade de Formiga, MG, apenas alguns anos ap0s
a descoberta dos raios X por Rontgen, na Alemanha. Seu pleno funcionamento so6 foi
possivel apds improvisar um motor a gasolina capaz de gerar eletricidade [10,11].

A primeira aula de Radiologia no Brasil foi ministrada pelo professor Joao
Américo Garcez Froes, em 1903, aos alunos do terceiro ano da Faculdade de Medicina
da Bahia [10].

e B

No ano de 2020 a Radiologia completa 125 anos. Sua histéria no mundo
se inicia em 1895, quando o engenheiro Wilhelm Conrad Rontgen descobriu
os raios X, um dos achados mais importantes na historia da Fisica, o qual lhe
valeu, em 1901, o primeiro prémio Nobel da area [12, 13, 14].

Rontgen submeteu os resultados de sua descoberta ao presidente
da Sociedade de Fisica Médica de Wiirzburg e demonstrou sua descoberta
em reuniao da sociedade, ao produzir uma radiografia de uma das maos do
anatomista Rudolf Albert von Kollike [12, 13, 14].

Como a experiéncia de Rontgen era facilmente replicavel, em apenas
um ano a aplicagao dos raios X no diagnostico de fraturas, calculos e corpos
estranhos, bem como em terapias contra o cancer e lesdes da pele, ja fazia
parte da pratica médica. Surgem assim os primeiros médicos radiologistas.
Uma vez comprovada a sua grande aplicabilidade na Medicina, clinicas
médicas e hospitais passaram gradualmente a abrigar laboratoérios de raios
X. As escolas médicas também passaram progressivamente a incluir o ensino
do uso dos raios X em seus curriculos. Apenas alguns anos mais tarde os

maleficios da exposicao prolongada a radiagao foram elucidados [12, 13, 14].

A& )
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O perfil do médico especialista em Radiologia e Diagndstico por Imagem no Brasil

No comeco do século XX, logo depois que hospitais norte-americanos como o
Hospital Geral de Massachussetts e o0 Medico-Chirurgical College and Hospital da
Filadelfia haviam criado oficialmente departamentos e a disciplina de Radiologia,
surge o primeiro curso de Radiologia do Brasil, idealizado pelo professor Roberto
Duque Estrada em 1916, junto a Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro [10,11,14].

A primeira sociedade dos meédicos radiologistas do Brasil foi fundada em
1929, na sede da Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro, e foi chamada
de Sociedade Brasileira de Radiologia e Eletrologia [10]. Em suas reunioes eram
apresentados casos clinicos e conferéncias sobre temas radiologicos importantes.

Na década de 1930 outros dois cursos de Radiologia foram criados no Rio de
Janeiro, um pelo professor José Guilherme Dias Fernandes, na Faculdade de Medicina
do Instituto Hahnemaniano (atual Hospital Gaffrée Guinle), e outro pelo professor
Manoel de Abreu, na Faculdade de Ciéncias Médicas. Abreu ganhou notoriedade por
ter desenvolvido um exame de baixo custo e alta eficiéncia baseado na fotografia
do écran e documentagao em filme comum de 35 ou 70 mm, por ele denominado
Roentgenfotografia, utilizado em diversos paises do mundo no rastreamento da
tuberculose e de doencas ocupacionais pulmonares. O exame foi inicialmente
apresentado a Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro em 1936, e em
1939, durante o I Congresso Nacional de Tuberculose, no Rio de Janeiro, passou a ser

- D

A fundacao de sociedades radioldgicas em varios paises europeus e nos

Estados Unidos, no inicio do século XX, contribuiu para o estabelecimento da
Radiologia como uma especialidade médica. Mais do que promover a troca
de experiéncias e informacgoes relativas a aplicacao dos raios X na Medicina,
essas sociedades foram responsaveis pela profissionalizacao da pratica
radiologica, pois até entao nao havia regras ou organizagao das competéncias
de um radiologista, bem como formagao especializada. Alguns anos mais
tarde a Primeira Guerra Mundial (1914-1918) também foi determinante para a
profissionalizacao da pratica, ja que aparelhos de raios X passaram a operar
em campos de batalha no diagnoéstico daslesoes e traumas dos soldados, o que
exigia o treinamento prévio de profissionais para o manuseio dos aparelhos e
para a interpretacao das imagens. A construcao de aparelhos portateis para
uso em campo de batalha contribuiu ainda para um incremento na seguranca
e padronizacao dos equipamentos.

Em 1920, o estabelecimento do certificado em Medical Radiology
and Electrology (Diploma de Cambridge) pela Bristish Association for
the Advancement of Radiology and Physiotherapy torna-se um marco na
profissionalizacao da Radiologia, pois a sua aquisi¢ao passa a ser obrigatoria
para a ocupacgao de um posto de Radiologia em hospitais [14].
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chamado de “abreugrafia” em homenagem ao seu criador. A importancia do exame
levou a criacao da Sociedade Brasileira de Abreugrafia em 1957, e a publicacao da
Revista Brasileira de Abreugrafia [10].

O primeiro programa de Residéncia Médica em Radiologia do Brasil foi criado
em 1952 por Nicola Caminha e Waldir Maymone, no Hospital dos Servidores do Estado
do Rio de Janeiro. O primeiro Departamento de Radiologia foi inaugurado em 1972 na
Universidade Federal do Rio de Janeiro [10].

Em 1943, aantiga Sociedade Brasileira de Radiologia e Eletrologia foireorganizada
na nova Sociedade Brasileira de Radiologia Médica, também sediada no Rio de Janeiro,
com finalidade de promover o progresso da Radiologia como ciéncia e como pratica
profissional, além de promover a cooperacao entre os radiologistas. Em 1957 o nome
foi alterado para Sociedade Brasileira de Radiologia, vindo a se transformar na atual
Sociedade de Radiologia do Rio de Janeiro [10].

O primeiro tomografo do Brasil foi instalado em 1977 em Sao Paulo, no Hospital
da Real e Benemérita Sociedade Portuguesa de Beneficéncia. Pouco depois, ainda em
1977, um segundo tomografo passou a operar na Santa Casa de Misericordia do Rio de
Janeiro [15].

e B

Apesar do incremento tecnolégico dos aparelhos de raios X, muitas
décadas se seguiram desde a descoberta de Rontgen até que a Radiologia
passasse por um novo grande avango técnico. No inicio dos anos de 1970,
com o surgimento da tomografia computadorizada, idealizada por Godfrey
Hounsfield, que viria a ganhar o Prémio Nobel de Medicina em 1979 por
seu grande feito, vislumbrou-se a possibilidade do uso de imagens digitais
em diagnosticos e tratamentos, levando mais seguranca ao paciente,
maior rapidez na geracao de imagens e de laudos, além de diagnoésticos
mais precisos. Nessa mesma década surgem os primeiros equipamentos
de ressonancia magnética e de ultrassom em tempo real. Desde entdo a
tecnologia nao parou de evoluir com o surgimento de equipamentos de nova
geracao, mais rapidos, com imagens mais precisas, tempo mais reduzido e

custos otimizados [15].

A modernizacao de tomografos altamente sensiveis que produzem
dados tridimensionais e volumétricos; as combinacdes de tecnologias,
como a emissao de positrons (PET-CT) associada com tomografias e, mais
recentemente, com ressonancia magnética; a informatizagao; a telemedicina;
o armazenamento dos exames e laudos em nuvens; além do promissor uso
da inteligéncia artificial, sao alguns dos pontos da agenda da evolugao da

Radiologia no século XXI.
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A Radiologia brasileira acompanha e repercute a evolucao da especialidade no
mundo, mas tem caracteristicas proprias e produz conhecimentos inéditos, seja em
fungao da pratica clinica expandida, considerando o grande nimero de especialistas
e as dimensoes do sistema de satde brasileiro, seja pela qualificacao das instituicoes
de ensino e pesquisa ou pela atuacao das entidades cientificas da especialidade. Uma
das peculiaridades da Radiologia brasileira é a pratica da ultrassonografia, método
realizado por médicos radiologistas e que alcancou grande desenvolvimento no pais.

O Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem

O Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem (CBR) € o 6rgao
associativo representativo da Radiologia em todo o pais e contava com mais de dez
mil associados em 2018. Filiado a Associacao Médica Brasileira (AMB), a entidade
representa os médicos da especialidade de Radiologia e Imaginologia. Conta com
27 sociedades regionais filiadas e tem como finalidade “difundir conhecimentos
cientificos, defender a especialidade, estimular o aperfeicoamento profissional e
fundamentar os principios de exceléncia dos métodos e procedimentos de imagem
diagnostica e terapéutica” [16].

O CBR foi fundado em 15 de setembro de 1948 durante a realizacao da 1% Jornada
Brasileira de Radiologia, no Teatro da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo [10,16,17]. Inicialmente designado apenas como Colégio Brasileiro de Radiologia,
foi fundado pelos professores Rafael de Barros, José Maria Cabello Campos, Carlos
Osorio Lopes, Adelaido Ribeiro, Joao Baptista Pulchério Filho e Walter Bonfim Pontes.
Seu primeiro presidente foi José Maria Cabello Campos, professor de Radiologia da
Santa Casa de Sao Paulo, secretariado por Joao Baptista Pulchério Filho e Walter
Bonfim Pontes [8]. Sua primeira sede fisica foi estabelecida em 1949, na rua Sete de
Abril, regiao central da cidade de Sao Paulo. Em 1950 foi juridicamente oficializado e,
em 1951, o CBR passou a ter sede na rua Marconi, também na regiao central de Sao
Paulo, tornando-se entidade de utilidade publica estadual por meio do Decreto n°
1.268 /1951 [16].

A partir de 1992, o CBR passou a desenvolver programas de qualificacao nas
diferentes areas de atuacao da Radiologia, concedendo anualmente selos de qualidade,
titulos de especialista e certificados de acreditacgao [16].

Hoje, as atividades exercidas por seus associados englobam a densitometria
6ssea, o doppler esplancnico e periférico, a mamografia, a neurorradiologia, o
radiodiagnostico convencional e especializado, a radiologia pediatrica, a radiologia
intervencionista e angiorradiologia, a ressonancia magnética, a tomografia
computadorizada, a ultrassonografia geral e a ultrassonografia ginecologica e
obstétrica [16].
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Além de ter um presidente, vice-presidentes regionais, e diretoria, com
mandatos bianuais, o CBR conta com diversas comissoes formadas por médicos
radiologistas membros da entidade como, por exemplo, as comissoes cientifica,
de admissao e titulacao, de eventos, de ensino, de aperfeicoamento e residéncia
médica, de laudo radioldgico, de telerradiologia, de mamografia, de ressonancia
magnética, de tomografia computadorizada e de ultrassonografia. Possui ainda
parceriasefiliacao comimportantes entidadesinternacionais da Radiologia, e produz
publicacoes cientificas proprias, como a revista indexada Radiologia Brasileira,
editada pela primeira vez em 1958, além de produzir o informativo mensal Boletim
CBR, e apoiar a confeccao de livros de temas relevantes da especialidade [16]. O
CBR utiliza meios de comunicacao e midias digitais, inclusive para a capacitacao
profissional dos seus associados.
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2. Perfil do médico radiologista no Brasil

Iim 2018 atuavam no Brasil 12.868 médicos “radiologistas”, termo usado
para designar o profissional especialista em Radiologia e Diagnostico por Imagem,
especialidade médica oficialmente reconhecida por meio de duas modalidades de
titulacao: a conclusao de programa de Residéncia Médica credenciado pelo MEC
ou a obtencao de titulo certificado emitido pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e
Diagnostico por Imagem (CBR) vinculado a Associacao Médica Brasileira (AMB).

Este capitulo traz o levantamento quantitativo, perfil e distribuicao dos médicos
radiologistas no Brasil. Além do nimero de especialistas, distribui¢cao segundo idade,
tempo de formado, sexo, natureza publica ou privada da escola de graduagao, serao
apresentadas outras especialidades de radiologistas, assim como comparag¢oes com
a populacao geral de médicos e apresentacao das informacoes em mapas e dados
georreferenciados em cada unidade da Federagao.

Dentre as 55 especialidades reconhecidas no Brasil, os radiologistas
representavam aproximadamente 3% do total de médicos titulados. Eles somam
12.868 especialistas e 14.217 registros de médicos (Tabela 1). A diferenca equivale a
radiologistas com registro em mais de um CRM, por atuarem em dois estados ou por
terem se deslocado provisoriamente de um estado a outro, dentre outros motivos.

Tabela 1
Numero de registros de médicos radiologistas, Brasil - 2019

Numero de Registros em CRM Numero de médicos %

Um 12.868 90,5
Dois 1.228 8,6
Trés 98 0,7
Quatro ou mais 23 0,2
Total 14.217 100

Fonte: Scheffer M. et. al., O perfil do médico especialista em Radiologia e Diagnostico por Imagem, 2019.
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O perfil do médico especialista em Radiologia e Diagndstico por Imagem no Brasil

Titulacoes e areas de atuagao dos radiologistas

Os médicos radiologistas podem ter titulos de especialista com trés
denominacoes distintas: em Radiologia e Diagnostico por Imagem (RDI), em
Ultrassonografia Geral (US), e em Radiologia Intervencionista e Angiorradiologia
(RIAR), (Tabela 2). Um mesmo médico radiologista pode possuir um ou mais titulos
nessas trés modalidades.

O titulo em RDI € o mais frequente entre os médicos radiologistas sendo que 70%
dos especialistas possuem essa como a Unica titularidade. Ja o titulo em RIAR é o menos
frequente: apenas 107 profissionais do pais possuem, exclusivamente, esse titulo.

Tabela 2
Numero de médicos radiologistas, segundo modalidades de titulagao - 2019

Titulacao N° %

RDI - Radiologia e Diagnostico por Imagem

Intersecgdo™ 10.327 80,3

Exclusivo** 9.003 70,0

US - Ultrassonografia Geral

Intersec¢ao™ 3.598 28,0

Exclusivo** 2434 18,9

RIAR - Radiologia Intervencionista e Angiorradiologia

Intersecgao* 273 2,1
Exclusivo** 107 0,8
Total 12.868 100

RDI - Radiologia e Diagnostico por Imagem, US - Ultrassonografia Geral e RIAR - Radiologia Intervencionista e
Angiorradiologia;

* Intersecgao: profissionais com mais de um titulo de especialista;

** Exclusivo: profissionais com apenas um titulo de especialista.

Fonte: Scheffer M. et. al., O perfil do médico especialista em Radiologia e Diagnostico por Imagem, 2019.

Derivadas ou relacionadas a especialidade existem cinco areas de atuacao
reconhecidas pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem:
1) Densitometria Ossea, 2) Ecografia Vascular com Doppler, 3) Mamografia,
4) Neurorradiologia e 5) Ultrassonografia em Ginecologia e Obstetricia [16].

As atuagdes em Densitometria Ossea, Neurorradiologia e Ultrassonografia em
Ginecologia e Obstetricia (GO) sao mais frequentes (220 profissionais certificados
em cada uma delas), enquanto a Ecografia Vascular com Doppler é a area com menor
numero (82 especialistas certificados) (Tabela 3).

Médicos de outras especialidades também podem obter certificado nessas areas
de atuacgao, desde que regulamentado pelas sociedades de especialidades e pela
Comissao Mista de Especialidades (CME), que retne Conselho Federal de Medicina
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(CFM), Associacao Médica Brasileira (AMB) e Comissao Nacional de Residéncia
Médica (CNRM). Dados de especialistas nao-radiologistas com certificado nas areas
de atuacao mencionadas nao foram computados neste estudo. O CBR ja certificou,
por exemplo, mais de mil médicos na area de Ultrassonografia em GO, mas desses,
apenas 220 eram radiologistas, que foram contabilizados no estudo (Tabela 3).

Tabela 3

Areas de atuacio dos médicos radiologistas, Brasil - 2019

Area de atuacio* N° 9! %2
Densitometria Ossea 225 25,7 1,7
Ecografia Vascular com Doppler 82 9,3 0,6
Mamografia 130 14,8 1,0
Neurorradiologia 216 24,7 1,7
Ultrassonografia em GO 220 25,2 1,7
Total 873 100 100

1. (%) em relacdo ao total de radiologistas com areas de atuagao;
2. (%) em relagao ao total de médicos radiologistas;
* Radiologistas com certificados em areas de atuagdo

Fonte: Scheffer M. et. al., O perfil do médico especialista em Radiologia e Diagnostico por Imagem, 2019.

e N
Sobre as areas de atuacao [1]

Densitometria Ossea - formacao: 1 ano CNRM, opcional em PRM em Endocrinologia
e Metabologia, Ginecologia e Obstetricia, Medicina Nuclear, Ortopedia e Traumatologia
ou Reumatologia. AMB: Concurso do Convénio AMB/Colégio Brasileiro de Radiologia e
Diagnostico por Imagem. Requisitos: TEAMB em Endocrinologia, ou Metabologia TEAMB
em Ginecologia e Obstetricia, ou TEAMB em Medicina Nuclear, ou TEAMB em Ortopedia e
Traumatologia ou TEAMB em Reumatologia;

Ecografia Vascular Com Doppler - formagao: 1 ano CNRM, opcional em PRM em
Radiologia, Cirurgia Vascular ou Angiologia. AMB: Concurso do Convénio AMB/Colégio
Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem/Sociedade Brasileira de Angiologia e
Cirurgia Vascular. Requisitos: TEAMB em Angiologia, ou TEAMB em Cardiologia adicionado
o certificado de atuacao em Ecocardiografia, ou TEAMB em Cirurgia Vascular, ou TEAMB em
Diagnostico por Imagem: atuagao exclusiva Ultrassonografia Geral, ou TEAMB em Radiologia
e Diagnostico por Imagem,;

Mamografia - formacao: 1ano CNRM, opcional em PRM em Ginecologia e Obstetricia ou
Mastologia. AMB: Concurso do Convénio AMB/Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico
por Imagem/Federagao Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia/Sociedade
Brasileira de Mastologia. Requisitos: TEAMB em Diagnostico por Imagem - atuacao exclusiva:
Ultrassonografia Geral, ou TEAMB em Ginecologia e Obstetricia ou TEAMB em Mastologia;

Neurorradiologia - formacao: 1 ano CNRM, opcional em PRM em Radiologia e
Diagnostico por Imagem, Neurologia ou Neurocirurgia. AMB: Concurso do Convénio
AMB/Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem. Requisitos: TEAMB em
Neurocirurgia, ou TEAMB em Neurologia ou TEAMB em Radiologia e Diagnostico por Imagem;

Ultrassonografia em Ginecologia e Obstetricia - formacao: 1 ano CNRM, opcional em
PRM em Ginecologia e Obstetricia. AMB: Concurso do Convénio AMB/ Colégio Brasileiro de
Radiologia e Diagnostico por Imagem /Federagao Brasileira das Sociedades de Ginecologia e
Obstetricia. Requisito: TEAMB em Ginecologia e Obstetricia.
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O perfil do médico especialista em Radiologia e Diagndstico por Imagem no Brasil

Perfil dos radiologistas

ARadiologia e Diagnostico por Imagem € uma especialidade predominantemente
masculina. Dentre os médicos radiologistas em atividade hoje no pais, 62,4% (8.030)
sao homens e 37,6% (4.838) sao mulheres (Figura 1).

Os especialistas concentram-se em sua maioria nas faixas etarias entre 30 a 54
anos (Tabela 4; Figura 2). A média de idade dos radiologistas € de 46,1 anos, sendo 47,5
anos entre homens e 43,7 anos entre as mulheres.

Nota-se nimero relativamente reduzido de profissionais entre os mais jovens
(< 29 anos), uma possivel indicagao de que parte dos médicos esté se formando mais
tarde e/ou ingressa na Residéncia Médica em Radiologia ap6s ter concluido outros
programas de residéncia.

Figura 1

Distribuicao de médicos radiologistas de acordo com sexo, Brasil - 2019

4.838

FEMININO
3.030 37,6%

MASCULINO
62,4%

Fonte: Scheffer M. et. al., O perfil do médico especialista em Radiologia e Diagnostico por Imagem, 2019.

Nas faixas etarias mais elevadas (>60 anos), o nimero de profissionais é
predominantemente masculino, enquanto a maior representatividade feminina na
especialidade se da entre os jovens (< 29 anos) (46,5%), em concordancia com a
crescente participacao feminina na Medicina no pais [5].
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Tabela 4

Distribuicao de médicos radiologistas segundo idade e sexo, Brasil - 2019

Faixa etaria N° % N° % Total
<29 anos 259 46,5 293 53,5 552
30 - 34 anos 998 43,5 1.234 56,5 2.232
35 - 39 anos 889 36,5 1.466 63,5 2.355
40 - 44 anos 647 34,5 1.123 65,5 1.770
45 - 49 anos 684 434 846 56,6 1.530
50 - 54 anos 567 43,2 715 56,8 1.282
55 - 59 anos 399 40,6 574 59,4 973
60 - 64 anos 235 27,8 598 72,2 833
65 a 69 anos 116 15,2 637 84,8 753
> 70 anos 44 7,2 544 92,8 588
Total 4.838 375 8.030 62,5 12.868

Fonte: Scheffer M. et. al., O perfil do médico especialista em Radiologia e Diagnostico por Imagem, 2019.

Figura 2

Distribuicao de médicos radiologistas segundo idade e sexo, Brasil - 2019
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Fonte: Scheffer M. et. al., O perfil do médico especialista em Radiologia e Diagnostico por Imagem, 2019.
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O perfil do médico especialista em Radiologia e Diagndstico por Imagem no Brasil

Do total de 10.327 médicos com titulo em RDI, 37,1% (3.836) dos especialistas
sao mulheres, e 62,9% (6.491) sao homens (Tabela 5, Figura 3). Para essa titularidade,
a maior parte dos profissionais, de ambos os sexos, concentra-se nas faixas etarias
entre 30 a 49 anos e a média de idade para ambos os sexos € de 44,7 anos (+12,4).
O ntmero de homens é maior em todas as faixas etarias. A maior representacao
feminina (46,3%) esta entre os jovens (<29 anos), seguida das faixas de 30 a 34 anos
e 50 a 54 anos (44,1%, cada). Ja a maior representacao masculina (>70%) se da entre
os profissionais das maiores faixas etarias (>60 anos), alcancando o apice entre os
meédicos com mais de 70 anos (93,6%).

Tabela 5

Distribuicao de médicos especialistas em Radiologia e Diagndstico por Imagem
segundo idade e sexo, Brasil - 2019

Feminino Masculino

Faixa etaria

<29 anos 248 46,3 288 53,7 536
30 - 34 anos 914 44,1 1.159 55,9 2.073
35 - 39 anos 776 371 1.314 62,9 2.090
40 - 44 anos 519 357 933 64,3 1.452
45 - 49 anos 509 43,4 664 56,6 1173
50 - 54 anos 379 441 481 55,9 860
55 - 59 anos 243 40,8 352 59,2 595
60 - 64 anos 141 26,9 384 73,1 525
65 a 69 anos 76 14,1 463 85,9 539
>70 anos 31 6,4 453 93,6 484
Total 3.836 371 6.491 62,9 10.327

Fonte: Scheffer M. et. al., O perfil do médico especialista em Radiologia e Diagnostico por Imagem, 2019

No perfil dos médicos especialistas em Diagnostico por Imagem com atuagao
exclusiva em US, do total de 3.598 meédicos, 39,2% (1.410) dos especialistas sao
mulheres, e 60,8% (2.188) sao homens (Tabela 6). A média de idade para ambos os
sexos € de 53,5 anos (+10,8). Para essa titularidade, a maior parte das mulheres
concentra-se nas faixas etarias entre 45 a 59 anos, e dos homens, entre 50 e 69 anos
(Figura 4). Além disso, a representatividade feminina ¢ maior do que a masculina
entre os médicos com menos de 34 anos e na faixa entre os 45 e 49 anos.
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Figura 3

Distribuicao de médicos especialistas em Radiologia e Diagnostico por Imagem
segundo idade e sexo, Brasil - 2019.
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Fonte: Scheffer M. et. al., O perfil do médico especialista em Radiologia e Diagnostico por Imagem, 2019.

Tabela 6

Distribuicao de médicos especialistas em Diagnostico por Imagem com atuacao
exclusiva em Ultrassonografia Geral segundo idade e sexo, Brasil - 2019

Feminino Masculino

Faixa etaria

< 29 anos 1 68,8 5 31,3 16
30 - 34 anos 88 52,7 79 47,3 167
35 - 39 anos 128 45,1 156 54,9 284
40 - 44 anos 174 45,1 212 54,9 386
45 - 49 anos 242 51,6 227 48,4 469
50 - 54 anos 294 47,0 331 53,0 625
55 - 59 anos 247 432 325 56,8 572
60 - 64 anos 152 30,3 350 69,7 502
65 a 69 anos 61 16,2 316 83,8 377
>70 anos 13 6,5 187 93,5 200
Total 1.410 39,2 2.188 60,8 3.598

Fonte: Scheffer M. et. al., O perfil do médico especialista em Radiologia e Diagnostico por Imagem, 2019.
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Figura 4

Distribuicao etaria dos médicos especialistas em Diagnostico por Imagem com
atuacao exclusiva em Ultrassonografia Geral segundo idade e sexo, Brasil - 2019
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Fonte: Scheffer M. et. al., O perfil do médico especialista em Radiologia e Diagnostico por Imagem, 2019.

Quanto aos especialistas em RIAR, que conta atualmente com 324 profissionais
especialistas em atuagcao no pais, apenas 8,6% dos profissionais sao mulheres,
enquanto 91,4% sao homens (Tabela 7; Figura 5). O maior nimero de mulheres esta
concentrado na faixa dos 35 aos 39 anos (11 médicos), e o de homens, dos 35 aos 44
anos. A média de idade para ambos os sexos é de 51,8 anos (+10,9). Para se inscrever
em um programa de RIAR, o médico precisa ter concluido programa de residéncia
em Radiologia ou em Cirurgia, o que ajuda a explicar a menor presenca de titulados
com menos de 29 anos.

Em relagao a natureza da escola de graduacao, 63,5% (8.083) dos radiologistas
formaram-se em Medicina em escolas publicas, e 36,5% (4.642) em escolas privadas
(Figura 6). Considerando a distribuicao de cursos graduagao em Medicina em 2018,
35% das vagas eram oferecidas por escolas publicas e 65% por escolas privadas.
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Tabela 7

Distribuicao de médicos especialistas em Diagnostico por Imagem com atuacgao
exclusiva em Radiologia Intervencionista e Angiorradiologia segundo idade e sexo,
Brasil - 2019

Feminino Masculino

Faixa etaria

<29 anos 0 0,0 0 0,0 0
30 - 34 anos 5 14,7 29 85,3 34
35 - 39 anos 11 12,2 79 87,8 90
40 - 44 anos 3 3,8 75 96,2 78
45 - 49 anos 3 8,8 31 91,2 34
50 - 54 anos 3 8,1 34 91,9 37
55 - 59 anos 3 1,1 24 88,9 27
60 - 64 anos 0 0,0 6 100,0 6
65 a 69 anos 0 0,0 14 100,0 14
> 70 anos 0 0,0 4 100,0 4
Total 28 8,6 296 91,4 324

Fonte: Scheffer M. et. al., O perfil do médico especialista em Radiologia e Diagnostico por Imagem, 2019.

Figura 5

Distribuicao de médicos especialistas em Diagnostico por Imagem com atuacao
exclusiva em Radiologia Intervencionista e Angiorradiologia segundo idade e sexo,
Brasil - 2019
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Fonte: Scheffer M. et. al., O perfil do médico especialista em Radiologia e Diagnostico por Imagem, 2019.
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Figura 6

Médicos radiologistas segundo natureza da escola de graduacao de Medicina, Brasil
- 2019
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Fonte: Scheffer M. et. al., O perfil do médico especialista em Radiologia e Diagnostico por Imagem, 2019.

A existéncia de campo de pratica e forte contetido hospitalar na graduacao,

mais presentes em escolas publicas que contam com hospitais de ensino, pode ser
fator determinante na escolha da especializacao.
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3. Distribuicao territorial dos radiologistas

Considerando—se a populacgao Brasileira em 2018, de 208.494.900 habitantes
[6], a densidade de médicos radiologistas no pais € de 6,17 especialistas por 100.000
habitantes (Tabela 8).

Assim como ocorre com os médicos em geral e com outras especialidades [1], a
densidade de médicos radiologistas esta distribuida de modo desigual pelo territorio
nacional. Enquanto as regioes Sudeste, Sul e Centro-Oeste alcan¢cam densidades de
médicos acima da média nacional (8,67, 7,89, e 7,85 médicos por 100.000 habitantes,
respectivamente), as regioes Norte e Nordeste possuem as menores densidades de
radiologistas por unidade de populagao (2,58 e 4,46 médicos por 100.000 habitantes,
respectivamente).

Chama a atencao que aregiao Nordeste concentre o segundo maior contingente
populacional dentre as grandes regides do pais (27,2%) e retina 17,8% dos radiologistas.
Juntas, as regioes Norte e Nordeste somam mais de 35% da populacao nacional e
cerca de 21% dos radiologistas.

Tabela 8

Distribuicao de médicos radiologistas no Brasil segundo as grandes regioes, Brasil
-2019

UF Médicos % Populagio % Densidade*

Sudeste 7.608 53,5 87.711.946 421 8,67

Sul 2.347 16,5 29.754.036 14,3 7,89

Centro-oeste 1.262 8,9 16.085.885 7,7 7,85

Nordeste 2.530 17,8 56.760.780 27,2 4,46

Norte 470 33 18.182.253 8,7 2,58
Brasill 14.217 100,0 208.494.900 100,0 6,82
Brasil? 12.868 100,0 208.494.900 100,0 6,17

1. Registros duplicados;
2. Registros tnicos;
* Densidade: Radiologistas por 100.000 habitantes.

Fonte: Scheffer M. et. al., O perfil do médico especialista em Radiologia e Diagnostico por Imagem, 2019.
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Entre as unidades da Federacao, as desigualdades na distribuicao dos médicos
radiologistas ficam mais evidentes (Tabela 9). O Distrito Federal concentra a maior
densidade de radiologistas, com 16,34 médicos por 100.000 habitantes, mais do que
o dobro da média nacional (6,17), seguido pelo estado de Sao Paulo, com 9,91 médicos
por 100.000 habitantes.

No outro extremo, estados como o Acre e Roraima possuem praticamente um
quarto da densidade média de profissionais do pais. O estado do Para, por exemplo,
possui apenas 199 meédicos radiologistas para atender a uma populacao de mais de
8,5 milhoes de habitantes, com uma densidade de profissionais que corresponde a
2,34 por 100.000 habitantes, ou seja, quase um terco da meédia nacional. Dentre os
199 medicos radiologistas do estado, 158 estao localizados na capital Belém (Tabela
10). Observa-se, assim, que para a maioria dos estados do pais, as desigualdades de
distribuicao ocorrem em diferentes escalas geograficas, também com a concentracao
de profissionais nas capitais e regioes metropolitanas em detrimento do interior dos
estados.

Excec¢oes podem ser identificadas nos estados do Parana, Minas Gerais e Santa
Catarina, com relativa menor concentracgao de profissionais nas capitais.

Os dados apresentados na Tabela 11 corroboram essa tendéncia de concentragao,
ja que municipios com mais de 100.000 habitantes concentram um maior nimero de
meédicos radiologistas. Além disso, a complexidade tecnologica de parte da Radiologia
esta concentrada nos grandes centros em servicos especializados, regionalizados ou
de referéncia, pois nao se justifica a sua presenca em cidades menores.
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Tabela 9

Distribuicao de médicos radiologistas no Brasil segundo as unidades da Federacao,
Brasil - 2019

UF Médicos % Populagio % Densidade
Distrito Federal 486 34 2.974.703 1,4 16,34
Sao Paulo 4.513 31,7 45.538.936 21,8 9,91
Rio de Janeiro 1.520 10,7 17.159.960 8,2 8,86
Rio Grande do Sul 976 6,9 11.329.605 5,4 8,61
Santa Catarina 596 42 7.075.494 3,4 8,42
Espirito Santo 284 2,0 3.972.388 19 715
Parana 775 5,5 11.348.937 54 6,83
Minas Gerais 1291 91 21.040.662 10,1 6,14
Goias 413 2,9 6.921.161 33 5,97
Mato Grosso 204 14 3.441.998 1,6 5,93
Mato Grosso do Sul 159 11 2.748.023 1,3 5,79
Paraiba 212 1,5 3.996.496 19 5,30
Pernambuco 503 3,5 9.496.294 45 5,30
Bahia 742 5,2 14.812.617 71 5,01
Sergipe 102 0,7 2.278.308 1,1 4,48
Tocantins 68 0,5 1.555.229 0,7 4,37
Piaui 142 1,0 3.264.531 1,6 4,35
Rio Grande do Norte 148 1,0 3.479.010 1,7 425
Alagoas 141 1,0 3.322.820 1,6 424
Ceara 365 2,6 9.075.649 43 4,02
Rondodnia 65 0,5 1.757.589 0,8 3,70
Amapa 30 0,2 829.494 0,4 3,62
Maranhao 175 1,2 7.035.055 3,4 2,49
Para 199 14 8.513.497 4,1 2,34
Amazonas 85 0,6 4.080.611 2,0 2,08
Acre 14 0,1 869.265 0,4 1,61
Roraima 9 0,1 576.568 0,3 1,56
Brasil! 14.217 100 208.494.900 100 6,82
Brasil 12.868 100 208.494.900 100 6,17

1. Registros duplicados;
2. Registros tnicos.

Fonte: Scheffer M. et. al., O perfil do médico especialista em Radiologia e Diagnostico por Imagem, 2019.
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Tabela 10

Distribuicao de médicos radiologistas no Brasil segundo as capitais das unidades
da Federacao, Brasil - 2019

Capital Médicos Populagao Densidade
Vitéria 161 1,9 56,7 358.267 0,7 9,0 44,94
Florianopolis 181 2,2 30,4 492.977 1,0 7,0 36,72
Porto Alegre 470 5,6 48,2 1.479.101 3,0 13,1 31,78
Recife 376 4,5 74,8 1.637.834 3,3 17,2 22,96
Goiania 31 3,7 75,3 1.495.705 3,0 21,6 20,79
Sao Paulo 2.447 29,2 54,2 12.176.866 24,5 26,7 20,10
Belo Horizonte 491 5,9 38,0 2.501.576 5,0 11,9 19,63
Cuiaba 11 1,3 54,4 607.153 1,2 17,6 18,28
Salvador 508 6,1 68,5 2.857.329 5,8 19,3 17,78
Curitiba 331 39 42,7 1.917.185 39 16,9 17,26
Joao Pessoa 132 1,6 62,3 800.323 1,6 20,0 16,49
Brasilia 486 5,8 100,0 2.974.703 6,0 100 16,34
Rio de Janeiro 1.031 12,3 67,8 6.688.927 13,5 39,0 15,41
Aracaju 93 11 91,2 648.939 1,3 28,5 14,33
Natal 124 15 83,8 877.640 1,8 25,2 14,13
Teresina 121 14 85,2 861.442 1,7 26,4 14,05
Sao Luis 143 1,7 81,7 1.094.667 2,2 15,6 13,06
Macei6 125 1,5 88,7 1.012.382 2,0 30,5 12,35
Palmas 36 0,4 52,9 291.855 0,6 18,8 12,33
Fortaleza 293 3,5 80,3 2.643.247 53 29,1 11,08
Campo Grande 96 11 60,4 885.711 1,8 32,2 10,84
Belém 158 1,9 79,4 1.485.732 3,0 17,5 10,63
Porto Velho 39 0,5 60,0 494.013 1,0 28,1 7,89
Macapa 29 04 96,7 493.634 1,0 59,5 5,87
Manaus 81 1,0 95,3 2.145.444 4,3 52,6 3,78
Rio Branco 1 0,1 78,6 401.155 0,8 46,1 274
Boa Vista 9 0,1 100,0 375.374 0,8 65,1 2,40
Brasil 8.394 100 59,0 49.699.181 100 23,8 16,89

1. % em relagao ao total de médicos em todas as capitais das Unidades da Federagao;
2. % em relagdo ao total de médicos na Unidade da Federagao.

Fonte: Scheffer M. et. al., O perfil do médico especialista em Radiologia e Diagnostico por Imagem, 2019.
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Tabela 11

Distribuicao de médicos radiologistas no Brasil segundo estratos populacionais de
tamanho de municipio, Brasil - 2019

UF Médicos % Populagao % Densidade
Até 5 mil hab. 14 0,1 4.234.044 2,0 0,33
5 a 10 mil hab. 45 0,3 8.585.515 41 0,52
10 a 20 mil hab. 96 0,7 19.290.479 9,3 0,50
20 a 50 mil hab. 502 3,5 33.391.579 16,0 1,50
50 a 100 mil hab. 847 6,0 24.092.419 11,6 3,52
100 a 500 mil hab. 3.670 25,8 53.904.350 25,9 6,81
+500 mil hab. 9.043 63,6 64.996.514 31,2 13,91
Total 14.217 100 208.494900 100 6,82

Fonte: Scheffer M. et. al., O perfil do médico especialista em Radiologia e Diagnoéstico por Imagem, 2019.

A seguir, as Figuras 7, 8 e 9 ilustram a distribuicao dos médicos radiologistas no
pais de acordo com o titulo de especialista dos profissionais, em RDI, US ou RIAR.
Novamente, é notavel a concentracao de especialistas entre os estados do Sudeste,
Sul e Centro-Oeste do pais. Para todas as titularidades, o estado de Sao Paulo e o
Distrito Federal apresentam a maior densidade de especialistas, enquanto os estados
do Acre e Roraima possuem a menor densidade de especialistas.

Profissionais com titulos de RDI em especial, com excecao do Tocantins, tém
baixa presencga em todos os estados da regiao Norte do pais, além do Maranhao, Ceara,
Rio Grande do Norte, Alagoas e Sergipe, na regiao Nordeste (Figura 7). Especialistas
em US, com excecao do Amapa, também sao escassos em toda a regiao Norte do
pais, além dos estados do Maranhao, Ceara, Piaui e Pernambuco, na regiao Nordeste
(Figura 8). Por fim, o titulo de menor frequéncia entre os médicos, os especialistas em
RIAR estao melhor distribuidos que os demais, mas sao escassos também nas regioes
Norte e Nordeste (Figura 9).
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Figura 7
Densidade de médicos especialistas em Radiologia e Diagndstico por Imagem
segundo as unidades da Federacao, Brasil - 2019

Legenda
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Fonte: Scheffer M. et. al., O perfil do médico especialista em Radiologia e Diagnostico por Imagem, 2019.
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Figura 8

Densidade de médicos especialistas em Diagnodstico por Imagem com atuacgao
exclusiva em Ultrassonografia Geral segundo as unidades da Federacao, Brasil -
2019
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Fonte: Scheffer M. et. al., O perfil do médico especialista em Radiologia e Diagnostico por Imagem, 2019.
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Figura 9

Densidade de médicos especialistas em Diagnoéstico por Imagem com atuacao
exclusiva em Radiologia Intervencionista e Angiorradiologia segundo as unidades
da Federacao, Brasil - 2019

Legenda
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Fonte: Scheffer M. et. al., O perfil do médico especialista em Radiologia e Diagndstico por Imagem, 2019.
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A comparacao da densidade de radiologistas por habitantes com outros
paises deve considerar possiveis divergéncias na definicao e regulamentacao da
especialidade, nas fontes, formas e ano de captacao dos dados. Além disso, uma taxa
nacional nao € capaz de mensurar precisamente as desigualdades de concentracao
de radiologistas dentro dos paises e dos sistemas de satde. Feitas essas ressalvas, o
Brasil esta bem abaixo da densidade da Uniao Europeia, cujos paises tém, em média,
12,9 meédicos radiologistas por 100.000 habitantes, mais que o dobro do Brasil ( 6,2
radiologistas por 100.000 habitantes). Mas ha grande variacao entre os paises, de
31 radiologistas por 100.000 habitantes na Grécia a 3 radiologistas por 100.000
habitantes na Italia (Quadro 2).

Quadro 2

Médicos especialistas em radiologia por 100.000 habitantes, segundo paises
europeus selecionados e Brasil

Paises Densidade

Grécia 31,0
Espanha 16,1
Franga 15,5
Bélgica 13,5
Média (Europa) 12,9
Portugal 12,6
Holanda 12,4
Alemanha 12,0
Polonia 8,1
Turquia 78
Reino Unido 7,5
Brasil 6,2
Italia 3,3

Fonte: Eurostat e Demografia Médica 2018 da OMC - Organizaciéon Médica Colegial de Espafia
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4. Residéncia Médica e formacao especializada

A. formacao de especialistas em Radiologia e Diagnostico por Imagem &
destacada a seguir. O proposito € tragar as caracteristicas gerais do sistema formador,
assim como apontar potencialidades e lacunas na distribuicao e oferta de programas
e vagas de Residéncia Médica, que € a principal modalidade de formagao de médicos
especialistas no Brasil.

O estudo observa também a distribuicao de programas e vagas de
aperfeicoamento em servicos, assim como as diferentes modalidades de formacao
oferecidas por instituicdoes reconhecidas pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e
Diagnostico por Imagem.

Ha duas formas de o médico obter o titulo de especialista em Radiologia e
Diagnostico por Imagem: 1) concluir um dos programas de Residéncia Médica em
Radiologia e Diagnostico por Imagem reconhecidos pelo Ministério da Educagao
(MEC); 2) obter o titulo via CBR, que exige o certificado dos trés anos obrigatorios do
Curso de Aperfeicoamento em Radiologia e Diagnostico por Imagem em vagas oficiais
de servicos credenciados pelo CBR ou, ainda, possuir declaracao de treinamento na
area, pelo periodo minimo de seis anos, com duragao semanal, atestada pelo diretor
técnico da instituicao e por dois membros titulares do CBR [18] (Leia mais sobre
A obtencdo do titulo de especialista, no final deste capitulo, na pagina 63).

A maioria dos médicos que conclui programas de residéncia reconhecidos
pelo MEC prestam a prova de titulo do CBR, também em funcao da importancia da
titulacao reconhecida entre pares. O portador do titulo de especialista em RDDI
estara habilitado para atuar em todas as areas do diagnostico por imagem [18].

Assim, serao descritos a seguir a residéncia médica em Radiologia e Diagnoéstico
por Imagem, o aperfeicoamento em Radiologia e Diagnostico por Imagem; e a
obtencao do titulo de especialista em Radiologia e Diagnostico por Imagem.
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A Residéncia Médica em Radiologia e Diagnostico por Imagem

Em 2018, o Brasil possuia 1.391 médicos matriculados e cursando especializacao
em 151 programas de Residéncia Médica (RM) em Radiologia e Diagnostico por

Imagem credenciados pela CNRM/MEC (Tabela 12).

No mesmo periodo, o nimero de vagas solicitadas pelos programas e autorizadas
pela CNRM era de 1728, ou seja, 331 vagas (aproximadamente 20%), embora
credenciadas, nao foram efetivadas ou ocupadas (Tabela 12). As vagas ficam ociosas
por varios motivos, desde a nao alocagao de bolsas, problemas de infraestrutura,

auséncia de preceptores, desisténcias, dentre outras situagoes.
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Sobre a Residéncia Médica

A Residéncia Médica (RM) € o ensino de pos-graduacao destinado a
médicos,sobaformadecursodeespecializagao,caracterizadaportreinamento
em servico, sob a responsabilidade de instituicoes de satide, universitarias ou
nao, credenciadas pela CNRM sob a orientagao de profissionais médicos de
elevada qualificagao ética e profissional. Os programas de RM em Radiologia
e Diagnostico por Imagem tém duracao minima de trés anos. A RM em area
de atuagao pode acrescentar um ou mais anos na formacao especializada.
O ingresso em programas de RM credenciados se d4 mediante processos
seletivos e chamamentos publicos. Ao médico residente € assegurada bolsa
mensal (em 2017 o valor, atualizado periodicamente por lei, era de RS 3.330,00)
emregime especial de treinamento em servi¢o de 60 horas semanais. As bolsas
de residéncia sao financiadas por varias fontes. O Ministério da Educacao
(MEC) custeia as bolsas dos hospitais universitarios federais, e o Ministério
da Satde também aloca recursos em bolsas. Estados, municipios, hospitais
filantropicos e privados (estes em menor nimero) também financiam bolsas
de RM em servicos proprios [5]. A maioria dos programas de RM credenciados
pela CNRM ¢, portanto, vinculada a servigos ptblicos do Sistema Unico de
Sauade (SUS) [19].




Contetdos da Residéncia

Assim como ocorre em programas de residéncia em Radiologia em
paises europeus e nos Estados Unidos, no Brasil estes programas também
incluem rotacdes entre as diversas areas de atuagao [20]. O médico deve
adquirir competéncias em radiologia geral e contrastada, ultrassonografia,
mamografia, tomografia computadorizada, densitometria 6ssea, ressonancia
magnética, radiologia intervencionista, técnicas de exames, e urgéncias
e emergéncias [21,22]. Essas habilidades devem ser desenvolvidas em um
programa de treinamento que corresponda a, no minimo, 80% do planejado
a cada ano, complementado pelas atividades teorico-complementares cuja
carga horaria pode variar entre 288 a 576 horas anuais [22]. Alguns programas
podem ainda oferecer treinamento nas areas de angiorradiologia e cirurgia
endovascular, ecografia vascular com doppler, neurorradiologia e radiologia
intervencionista em um quarto ou quinto ano opcional do programa de
residéncia [20, 23]. O treinamento em Medicina Nuclear deve ser feito
separadamente em um dos programas de residéncia em Medicina Nuclear
credenciados no pais, com duracgao de trés anos [20, 24].

A formacao no mundo

Programas de Residéncia Médica em Radiologia em diferentes paises
variam quanto ao tempo de duracao, contetidos e escopos de pratica
dos futuros especialistas [25, 26, 27]. No Egito e na India, por exemplo, a
duragao ¢ de trés anos, com possibilidade de um ano adicional para uma
subespecializacao [25]. Nos Estados Unidos e Canada, os programas tém
duragao de quatro anos, enquanto em paises como a Nova Zelandia e a
Australia a duragao é de cinco anos, periodo no qual geralmente ocorre um
treinamento geral em Radiologia durante os quatro primeiros anos, seguido
de um quinto ano de treinamento em uma subespecialidade [25]. Na Europa,
a duracao do periodo de residéncia varia de dois a seis anos, com meédia de
cinco anos, seguido de um ano de aperfeicoamento em 55% dos paises (12
de 22 paises analisados) [27]. O Reino Unido exige uma experiéncia clinica
prévia de dois anos para o treinamento em um programa de residéncia [25].
Apesar da consideravel variagao de contetido dos programas entre os paises,
geralmente a formacao adota um esquema de rotacao entre as diferentes
areas de atuagao da Radiologia [25,26].
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Tabela 12

Distribuicao de Residéncia Médica em Radiologia e Diagndstico por Imagem no
ano de 2018, segundo naumero de programas e de vagas autorizadas, preenchidas e
ociosas, Brasil - 2019

Programa Vagas
Autorizadas Preenchidas Ociosas e d(? vagas
ociosas
Acre 0 0 0 0 0,0
Alagoas 3 21 19 2 9,5
Amapa 0 0 0 0 0,0
Amazonas 1 9 5 4 444
Bahia 4 42 38 4 9,5
Ceara 5 48 35 13 271
Distrito Federal 6 63 52 1 17,5
Espirito Santo 4 36 24 12 33,3
Goias & 30 30 0 0,0
Maranhao 3 24 17 7 29,2
Mato Grosso 2 12 3 9 75,0
Mato Grosso do Sul 1 6 6 0 0,0
Minas Gerais 18 162 124 38 23,5
Para 3 33 25 8 24,2
Paraiba 1 3 3 0 0,0
Parana 16 126 82 44 34,9
Pernambuco 5 66 68 2 3,0
Piaui 2 12 12 0 0,0
Rio de Janeiro 15 180 147 33 18,3
Rio Grande do Norte 1 12 12 0 0,0
Rio Grande do Sul 16 144 103 41 28,5
Rondonia 0 0 0 0 0,0
Roraima 0 0 0 0 0,0
Santa Catarina 6 48 32 16 33,3
Sao Paulo 35 642 547 95 14,8
Sergipe 1 9 9 0 0,0
Tocantins 0 0 0 0 0,0
Brasil 151 1.728 1.393 339 19,6

Fonte: CNRM /2018; Scheffer M. et. al., O perfil do médico especialista em Radiologia e Diagnoéstico por Imagem, 2019.

Sao marcantes as desigualdades de distribuicao geografica dos programas de
RM em Radiologia e Diagnostico por Imagem (Figura 10). Enquanto os estados do Sul
e Sudeste concentram 110 dos 151 programas, o que corresponde a 72,7% do total,
as regioes Centro-Oeste, Norte e Nordeste possuem, juntas, apenas 41 programas
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de residéncia, o que corresponde a 27,3% do total nacional. As desigualdades sao
mais evidentes quando se compara a regiao Sudeste, que possui 72 programas, com a
regiao Norte, onde cinco estados (Rondonia, Acre, Roraima, Amapa e Tocantins) nao
possuem nenhum programa de RM.

Figura 10

Programas de Residéncia Médica em Radiologia e Diagnostico por Imagem no ano
de 2018, Brasil - 2019

Legenda

© Residencia Médica em Radiologia

[] Estado

[ Regizo
250 0 250 500 750 1000 km
N . | | |

Fonte: CNRM/2018; Scheffer M. et. al., O perfil do médico especialista em Radiologia e Diagndstico por Imagem, 2019.

Assim como os programas de RM, os residentes em curso, aqui representados
pelo termo “vagas preenchidas”, também estao distribuidos de forma desigual pelo
territorio nacional (Figura 11). A regiao Sudeste possui 842 residentes, que equivalem
a 60,5% do total nacional. A regiao Sul, 217 residentes, ou seja, 15,6% do total. O
Nordeste concentra 211 residentes (15,1%), e o Centro-Oeste, 91 (6,5%). O Norte tem
o menor numero de residentes — 30 (2,1%) - todos localizados nos estados do Para e
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Amazonia. Somados, Sul e Sudeste reinem mais de trés quartos de todas as vagas de
residéncia meédica do Pais.

Figura 11

Vagas ocupadas em programas de Residéncia Médica em Radiologia e Diagnostico
por Imagem no ano de 2018, Brasil - 2019
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Fonte: CNRM /2018; Scheffer M. et. al., O perfil do médico especialista em Radiologia e Diagnostico por Imagem, 2019.

O presente estudo também se debrucou sobre o numero total de vagas
autorizadas pela CNRM, sobre quantas deixaram de ser ocupadas ou preenchidas.
Trata-se de um retrato da capacidade pretendida ou potencial, porém nao
implementada ou aproveitada, da oferta de vagas pelos programas de RM em
Radiologia e Diagnostico por Imagem.
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Figura 12
Vagas ociosas em programas de Residéncia Médica em Radiologia e Diagnostico
por Imagem no ano de 2018, Brasil - 2019
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Fonte: CNRM /2018; Scheffer M. et. al., O perfil do médico especialista em Radiologia e Diagndstico por Imagem, 2019.

Apesar de 19,6% das vagas solicitadas pelos programas e autorizadas pela
CNRM nao terem sido ocupadas, a porcentagem de vagas nao ocupadas encontra-
se abaixo da porcentagem nacional em 2017 (40%), que inclui programas de todas
as especialidades [5]. Os estados que apresentam maior porcentagem de vagas em
Radiologia e Diagnostico por Imagem nao ocupadas sao Mato Grosso (75%), Amazonas
(44%), Parana (34,9%), Santa Catarina e Espirito Santo (33,3% cada um). Ja Goias,
Mato Grosso do Sul, Piaui, Sergipe, Paraiba e Rio Grande do Norte nao possuem
vagas ociosas (Figuras 12 e 13).
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Figura 13

Vagas preenchidas e ociosas em programas de Residéncia Médica em Radiologia e
Diagnostico por Imagem no ano de 2018, Brasil - 2019
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Fonte: CNRM /2018; Scheffer M. et. al., O perfil do médico especialista em Radiologia e Diagnostico por Imagem, 2019.
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Ao analisar as vagas ocupadas por residentes segundo o ano no curso (R1 a R3),
observa-se que praticamente todos os estados brasileiros, com excecao da Bahia,
apresentaram incremento ou manutenc¢ao no namero de vagas em Rl em relacao ao
numero de vagas em R2 (Tabela 13). Os estados que apresentaram maior incremento
no namero de vagas ocupadas em Rl em relagao as vagas de R2 foram Maranhao,
Mato Grosso do Sul, Pernambuco e Rio de Janeiro. A analise da relacao de vagas
preenchidas em R1 com as vagas de R2 e R3 pode ajudar a compreender a evolugao na
oferta de vagas, tornando-se uma ferramenta (til para o planejamento e projecao do
nuimero de especialistas com os quais o sistema de satide podera contar futuramente.
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Tabela 13

Distribuicao de vagas ocupadas em programas de Residéncia Médica em Radiologia
e Diagnostico por Imagem no ano de 2018, segundo o ano do curso, Brasil - 2019

UF 24 R2 R3 Total
Acre 0 0 0 0
Alagoas 7 6 6 19
Amapa 0 0 0 0
Amazonas 2 2 1 5
Bahia 12 13 13 38
Ceara 13 12 10 35
Distrito Federal 26 16 10 52
Espirito Santo 10 7 7 24
Goias 15 9 6 30
Maranhao 8 4 5 17
Mato Grosso 1 1 1 3
Mato Grosso do Sul 4 2 0 6
Minas Gerais 47 39 38 124
Para 9 9 7 25
Paraiba 3 0 0 3
Parana 37 24 21 82
Pernambuco 32 17 19 68
Piaui 4 3 5 12
Rio de Janeiro 70 41 36 147
Rio Grande do Norte 12 0 0 12
Rio Grande do sul 47 28 28 103
Ronddnia 0 0 0 0
Roraima 0 0 0 0
Santa Catarina 14 12 6 32
Sao Paulo 225 176 146 547
Sergipe 3 3 3 9
Tocantins 0 0 0 0
Brasil 601 424 368 1.393

Fonte: CNRM/2018; Scheffer M. et. al., O perfil do médico especialista em Radiologia e Diagndstico por Imagem, 2019.

Quanto a distribuicao geografica de vagas ocupadas num mesmo estado (Tabela

14), cerca de 72% das vagas ocupadas estao nas capitais, sendo que nas regioes Norte

e Nordeste, praticamente todas as vagas concentram-se nas capitais. Nas demais

regioes, apesar de melhor distribuidas, mais de 50,0% das vagas ainda se concentram

nas capitais, com excecao de Santa Catarina, onde 71,8% dos residentes encontram-

se no interior do estado.
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Tabela 14

Distribuicao de vagas ocupadas em programas de Residéncia Médica em Radiologia
e Diagnostico por Imagem no ano de 2018, segundo local do curso, Brasil - 2019

Interior

Acre 0 0,0 0 0,0
Alagoas 19 100,0 0 0,0
Amapa 0 0,0 0 0,0
Amazonas 5 100,0 0 0,0
Bahia 38 100,0 0 0,0
Ceara 29 82,9 6 171
Distrito Federal 52 100,0 0 0,0
Espirito Santo 12 50,0 12 50,0
Goias 30 100,0 0 0,0
Maranhao 17 100,0 0 0,0
Mato Grosso 3 100,0 0 0,0
Mato Grosso do Sul 6 100,0 0 0,0
Minas Gerais 64 51,6 60 484
Para 25 100,0 0 0,0
Paraiba 3 100,0 0 0,0
Parana 45 54,9 37 451
Pernambuco 68 100,0 0 0,0
Piaui 12 100,0 0 0,0
Rio de Janeiro 130 88,4 17 11,6
Rio Grande do Norte 12 100,0 0 0,0
Rio Grande do Sul 61 59,2 42 40,8
Rondonia 0 0,0 0 0,0
Roraima 0 0,0 0 0,0
Santa Catarina 9 28,1 23 71,9
Sao Paulo 357 65,3 190 34,7
Sergipe 9 100,0 0 0,0
Tocantins 0 0,0 0 0,0
Brasil 1.006 72,2 387 27,8

Fonte: CNRM /2018; Scheffer M. et. al., O perfil do médico especialista em Radiologia e Diagnéstico por Imagem, 2019.
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O aperfeicoamento em Radiologia e Diagndstico por Imagem

Além dos programas de RM descritos anteriormente, o presente estudo também
realizou um levantamento das instituicoes que oferecem aperfeicoamento em
Radiologia e Diagnoéstico por Imagem. Em 2018, 183 institui¢des reconhecidas pelo
Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem ofereceram vagas para
aperfeicoamento em trés categorias distintas: (i) aperfeicoamento em Radiologia
e Diagnostico por imagem (RDI - trés anos de duragao); (ii) aperfeicoamento em
Ultrassonografia Geral (US - dois anos de duracao); e (iii) Fellow (Tabela 15), entendido
como programa de complementagao ou subespecializagao.

A escolha da Residéncia Médica em Radiologia por recém-formados

No Brasil, em pesquisa realizada pela Faculdade de Medicina da USP
[5] com 4.600 recém-formados em Medicina em todo o pais, a Radiologia
foi apontada como primeira opcao de Residéncia Médica por 4,5% dos
entrevistados, a oitava especialidade em ordem de preferéncia, logo depois
de Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Clinica Médica, Dermatologia,
Cirurgia Geral, Anestesiologia e Psiquiatria, nesta ordem. Essas oito
especialidades reunidas, incluindo a Radiologia, sao a preferéncia de 57,4% dos
recém-formados, dentre as 55 especialidades médicas reconhecidas no Brasil.

No mundo, a escolha pelaresidéncia em Radiologia esta ligada a multiplos
fatores [47, 48]. Entrevistas realizadas com 488 médicos residentes na area,
com idade media de 30.8 (+ 3.2), e conduzidas entre 2016 e 2017 nos Estados
Unidos, identificaram que os aspectos de maior apelo a carreira referem-se
ao desafio intelectual (n=187, 38%), seguido de componentes relacionados
a imagem (n=100, 20%), aos procedimentos (n=96, 20%), e a caracteristicas
individuais e estilo de vida (n=69, 14%) [13]. Questionarios aplicados em
aproximadamente de 1.200 estudantes de graduagao de 141 escolas médicas
norte-americanas também apontaram o desafio intelectual como maior
apelo a escolha da Radiologia, enquanto o menor contato com o paciente, se
comparado a pratica de outras especialidades, foi apontado como o principal
fator para a nao escolha dessa especialidade [48].
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Tabela 15

Distribuicao de programas de aperfeicoamento e vagas em Radiologia e Diagndstico
por Imagem (RDI), Ultrassonografia Geral (US) e Fellow em instituicoes reconhecidas
pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem no ano de 2018,
Brasil - 2019

Instituicoes
FELLOW
Acre 0 0 0 0
Alagoas 2 2 5 3
Amapa 0 0 0 0
Amazonas 0 0 0 0
Bahia 6 7 13 6
Ceara 5 1 0 16
Distrito Federal 9 1 0 23
Espirito Santo 4 4 0 1
Goias 7 8 0 10
Maranhao 3 8 0 1
Mato Grosso 0 0 0 0
Mato Grosso do Sul 3 4 0 2
Minas Gerais 1 25 4 18
Para 4 6 0 25
Paraiba 1 4 0 0
Parana il 17 7 22
Pernambuco 2 7 0 10
Piaui 2 7 0 2
Rio de Janeiro 30 60 0 102
Rio Grande do Norte 0 0 0 0
Rio Grande do Sul 14 28 9 23
Rondonia* 0 0 0 0
Roraima 0 0 0 0
Santa Catarina 6 17 0 13
Sao Paulo 62 155 59 270
Sergipe 1 2 0 0
Tocantins 0 0 0 0
Brasil 183 383 97 557

* Em Rondonia atualmente existe um programa de aperfeicoamento cujo credenciamento foi concluido apés a analise dos
dados, por isso nao esta relacionado nestes resultados.

Fonte: Scheffer M. et. al., O perfil do médico especialista em Radiologia e Diagnostico por Imagem, 2019.
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Assim como os programas de RM, as instituicdes que os oferecem estao
distribuidas de forma irregular pelo pais (Figura 14). Das 183 institui¢oes reconhecidas,
107 (58,4%) estao na regiao Sudeste, sendo que 62 delas no estado de Sao Paulo,
e outras 30 no estado do Rio de Janeiro. A regiao Norte possui 0 menor numero
de instituicoes - apenas quatro - todas localizadas no estado do Para. A regiao Sul
concentra 31 institui¢des (16,9%) e a regiao Nordeste possui 19 (12%). Ja a regiao
Centro-Oeste concentra 19 (10,3%) instituicoes.

As 183 instituigoes, juntas, oferecem 1.037 vagas de aperfeicoamento, sendo que
557 delas sao categorizadas como Fellow, enquanto 383 vagas sao destinadas para
aperfeicoamento em RDI, e 97 para aperfeicoamento em US. As vagas categorizadas
como Fellow, que sao as mais numerosas, encontram-se fortemente concentradas
na regiao Sudeste - aproximadamente metade delas estao disponiveis no estado
de Sao Paulo (Figura 15). As demais vagas de aperfeicoamento em RDI e USI estao
igualmente concentradas no Sudeste, e sao praticamente inexistentes na regiao
Norte (Figuras 16 e 17).
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Figura 14
Programas de aperfeicoamento reconhecidos pelo Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnostico por Imagem no ano de 2018, Brasil - 2019
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Obs. Em Rondoénia atualmente existe um programa de aperfeicoamento cujo credenciamento foi concluido apés a aquisicao e
analise dos dados, por isso ndo esta relacionado nestes resultados.

Fonte: Scheffer M. et. al., O perfil do médico especialista em Radiologia e Diagnostico por Imagem, 2019.
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Figura 15

Vagas de aperfeicoamento (Fellow), em instituicoes reconhecidas pelo Colégio
Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem no ano de 2018, Brasil - 2019
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Fonte: Scheffer M. et. al., O perfil do médico especialista em Radiologia e Diagndstico por Imagem, 2019.
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Figura 16

Vagas de aperfeicoamento em Radiologia e Diagndstico por imagem (RDI - 3 anos
de duragao), em instituicoes reconhecidas pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e
Diagnostico por Imagem no ano de 2018, Brasil - 2019

Legenda
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Fonte: Scheffer M. et. al., O perfil do médico especialista em Radiologia e Diagndstico por Imagem, 2019.
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Figura 17

Vagas de aperfeicoamento em Ultrassonografia Geral (US - 2 anos de duracao), em
instituicoes reconhecido pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por
Imagem no ano de 2018, Brasil - 2019

Legenda
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Fonte: Scheffer M. et. al., O perfil do médico especialista em Radiologia e Diagnostico por Imagem, 2019.

Ao analisar a distribuicao de vagas de aperfeicoamento dentro de cada estado,
ou seja, se estao disponiveis nas capitais ou no interior, observa-se uma distribui¢ao
mais homogénea das vagas de aperfeicoamento em RDI e US (Tabela 16). Dos seis
estados que oferecem vagas em US, trés deles (Minas Gerais, Sao Paulo e Parand)
possuem 50% ou mais das vagas em cidades do interior. O estado do Parana, por
exemplo, possui 100% das vagas no interior. Quanto aos 16 estados que oferecem
vagas para RDI, sete deles (Paraiba, Espirito Santo, Sao Paulo, Parana, Santa Catarina,
Rio Grande do Sul e Mato Grosso do Sul) possuem 50% ou mais das vagas em cidades
do interior. Paraiba e Rio Grande do Sul, por exemplo, possuem todas as vagas em
cidades do interior. Ja as vagas categorizadas como Fellow, que estao disponiveis
em 17 estados, sao predominantemente disponibilizadas nas capitais, com excecgao
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de Santa Catarina, onde praticamente 77% das vagas sao oferecidas em cidades
do interior, o que se justifica considerando que esse programa corresponde a uma
subespecializagao.

Tabela 16

Distribuicdo de vagas em programas de aperfeicoamento em Radiologia e
Diagnostico por Imagem (RDI), Ultrassonografia Geral (US) e Fellow em instituicoes
reconhecidas pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem no
ano de 2018, segundo local do aperfeicoamento, Brasil - 2019

Interior Capital

% us % FELLOW % % FELLOW %

Acre 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Alagoas 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0 5 100,0 3 100,0
Amapa 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Amazonas 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Bahia 0 0,0 4 30,8 0 0,0 7 100,0 9 69,2 6 100,0
Ceara 0 0,0 0 0,0 2 12,5 1 | 100,0 0 0,0 14 87,5
Distrito federal 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 | 100,0 0 0,0 23 100,0
Espirito santo 2 500 0 0,0 0 0,0 2 1500 O 0,0 11 100,0
Goias 0 0,0 0 0,0 0 0,0 8§ |100,0| O 0,0 10 100,0
Maranhao 0 0,0 0 0,0 0 0,0 8 100,0 0 0,0 1 100,0
Mato grosso 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Mato grosso do sul 4 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0
Minas gerais 12 48,0 2 50,0 2 11 13 52,0 2 50,0 16 88,9
Para 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 100,0 0 0,0 25 100,0
Paraiba 4 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Parana 12 | 706 | 7 |100,0 10 455 | 5 | 294 | 0 0,0 12 54,5
Pernanbuco 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 100,0 0 0,0 10 100,0
Piaui 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 100,0 0 0,0 2 100,0
Rio de janeiro 12 20,0 0 0,0 17 16,7 48 80,0 0 0,0 85 83,3
Rio grande do norte 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Rio grande do sul 14 50,0 3 7,7 7 30,4 14 50,0 6 66,7 16 69,6
Rondonia 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Roraima 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Santa catarina 13 | 765 | 0 0,0 10 769 | 4 | 235 | 0 0,0 3 231
Sao paulo 120 774 39 66,1 81 30,0 35 22,6 20 33,9 189 70,0
Sergipe 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0
Tocantins 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Fonte: Scheffer M. et. al., O perfil do médico especialista em Radiologia e Diagnostico por Imagem, 2019.
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A obtencao do titulo de especialista no CBR

O titulo de especialista na area é conferido ao médico radiologista mediante
aprovacao em um exame organizado pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e
Diagnostico por Imagem (CBR) em convénio com a Associagao Médica Brasileira
(AMB).

Para a realizacao do exame, o candidato deve i. possuir inscrigao e habilitagao
junto a um dos Conselhos Regionais de Medicina do pais; ii. possuir certificado de
conclusao em um dos programas de Residéncia Médica em Radiologia e Diagnoéstico
por Imagem reconhecido pelo Ministério da Educacao (MEC), ou possuir certificado
dos trés anos obrigatérios do Curso de Aperfeicoamento em Radiologia e Diagnoéstico
por Imagem em vagas oficiais de servicos credenciados pelo CBR, ou ainda, possuir
uma declaracao de treinamento na area pelo periodo minimo de seis anos, com
duracao semanal, assinada pelo diretor técnico da instituicao e por dois membros
titulares do CBR. O exame divide-se em duas etapas, uma teorica, e outra tedrico-
pratica.
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5. Oferta de equipamentos e exames

O levantamento a seguir inclui a oferta de diagnostico por imagem no
Brasil, a partir de cinco equipamentos selecionados: aparelho de raio X, mamografo,
aparelho de ultrassonografia, tomografo computadorizado e aparelho de ressonancia
magnética. Também apresenta a quantidade de exames realizados pelo Sistema Unico
de Saude e pelo setor privado.

Distribuicao de equipamentos

Em 2018, segundo dados do CNES/DataSUS, o Brasil contava com 5.016
mamografos, 4.799 deles em uso (Tabela 17). Considerando-se a populacao atual do
pais, de 208.494.900 habitantes, a densidade de mamografos € de 2,41 aparelhos
para cada 100.000 habitantes. Este € o total de equipamentos disponiveis em todo o
sistema de satide, somando os setores publico e privado.

A distribuicao dos equipamentos é desigual entre as grandes regioes e estados
do pais, com maior concentracao no Sudeste (2.402), e menor concentracao na
regiao Norte (287) (Figura 18). As regioes Nordeste, Sul e Centro-Oeste contam com
1.127, 787 e 413 mamografos, respectivamente. Sao Paulo € o estado que conta com o
maior namero de equipamentos (1.238), enquanto Roraima possui 0 menor nimero
(5). Paraiba (3,53), Minas Gerais (2,75), Rio de Janeiro (2,88), Rio Grande do Sul (3,04),
Santa Catarina (2,57), Mato Grosso (2,59), Mato Grosso do Sul (2,51), Goias (2,62) e o
Distrito Federal (2,49) possuem densidade de aparelhos acima da média nacional.

A desigualdade regional sobrepde-se a desigualdade da oferta entre os
subsistemas publico e privado no sistema de satde brasileiro.

Considerando apenas a oferta no Sistema Unico de Satde (SUS), o nimero de
mamografos disponiveis para atendimento na rede publica é de 2.102 (1,3 aparelhos
paracada100.000 habitantes). Novamente, aregiao com maior oferta de equipamentos
€ a Sudeste (847), enquanto a regiao Norte possui a menor oferta (145). Sao Paulo &
o estado que conta com a maior disponibilidade de equipamentos junto ao sistema
publico (402), enquanto o Amapa possui a menor (2).
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Quanto aos equipamentos em relacao ao nimero de usuarios do SUS por unidade
da federacao, a menor densidade observada é no estado do Amapa (0,26), seguida dos
estados do Acre (0,36) e do Maranhao (0,46). Ja a Paraiba (2,28), o Rio Grande do Sul
(1,96) e Santa Catarina (1,94) sao os estados com maior densidade.

A desigualdade na distribuicao de oferta de equipamentos e exames ocorre
também entre os setores publico e privado, com maior concentragao a favor das
estruturas privadas, proporcionalmente ao tamanho da populacgao assistida pelo SUS
e pelos planos e seguros de satde. Para medir esta dimensao, o presente estudo
utilizou um indicador de desigualdade publico-privado, chamado de IDPP.

Mamaografos

No caso dos mamografos, no Brasil como um todo, o indicador de desigualdade
publico-privada (IDPP) é de 4,72, ou seja, usuarios do setor privado (quem tem plano
de satde) tém a sua disposicao 4,72 vezes mais mamografos do que a populagao que
usa exclusivamente o SUS.

c B
Publico e privado no sistema de saude

No Brasil os servigos privados de diagnostico por imagem vendem ou
prestam servicos ao SUS e também aos planos e seguros de satde. Significa
que parte dos equipamentos privados de radiologia atende usuarios do SUS,
por meio de contratos e convénios com gestores publicos, e outra parte
atende clientelas especificas: quem tem plano de satde ou particulares que
pagam diretamente pelos exames. Enquanto a maioria dos servicos de atengao
primaria e de emergéncia sao publicos, no Brasil os hospitais, servicos de apoio
diagnostico e equipamentos de radiologia sao majoritariamente privados [28].

A nocao de setor privado da satde no Brasil € ambigua, pois existem
estabelecimentos privados com e sem fins lucrativos; estabelecimentos privados
que vendem e prestam servicos ao sistema publico; organizagoes privadas que
administram servicos publicos; destinacao de recursos e subsidios ptblicos para
servigos privados; convénios de hospitais ptiblicos e universitarios com planos
de satde para atendimento de pacientes privados. Por isso, neste estudo, nao
€ a personalidade juridica ou a propriedade que define a natureza publica ou
privada dos servigos e equipamentos de radiologia, mas sim a caracteristica do
atendimento ofertado. Para efeito deste levantamento sao publicos os exames
de Radiologia e Diagnostico por Imagem pagos pelo SUS, financiados por meio
de impostos e contribui¢oes sociais; e sao privados os exames pagos pelos
planos e seguros de satde, empregadores, individuos e familias.
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Os estados do Mato Grosso do Sul (81,09), Acre (60,61) e Paraiba (53,62) sao os
que possuem os maiores indices de desigualdade publico-privada. Ja os estados do
Amazonas (1,38), Santa Catarina (2,53) e Parana (3,19) sao os estados com menores
discrepancias publico-privado. No caso do Amazonas, o baixo percentual de pessoas
que tém planos de satide pode explicar esse indice. Paraiba € um estado com grande
densidade de equipamentos (3,53), maior disponibilidade na rede publica (2,28)
e também na rede privada (122,02), indicando possivelmente um excedente de
mamografos, em contraste com estados com baixa concentracao de aparelhos no
sistema publico, como Acre e Amapa.

Medindo a desigualdade

O indicador de desigualdade publico-privado (IDPP) é um indicador
bidimensional, ou seja, € a razao entre duas medidas de naturezas distintas.
Representa a razao de equipamentos disponiveis na rede privada por 1.000
habitantes (densidade de equipamentos no setor privado), sobre a razao de
equipamentos disponiveis na rede publica por 1.000 habitantes (densidade de
equipamentos no setor publico). Quando o resultado apresenta-se menor do que
1, significa que ha mais equipamentos no setor publico (proporcionalmente a seus
usuarios) do que no segmento privado (em relacao a seus beneficiarios). Se for
igual a 1, indica que a relacao ¢ a mesma. Se o indicador for maior que 1, significa
que ha maior disponibilidade de equipamentos no setor privado. O indicador
considera a populacao coberta pelo SUS e pelos planos e seguros de satde.
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Parametros de mamografia

Odocumento Critérios e Pardmetros para o Planejamento e Programacado
de Agdes e Servigos de Satide no dmbito do Sistema Unico de Satide, que integra
a Portaria do Ministério da Satde n° 1.631, de 1° de outubro de 2015, reviu os
parametros sobre a necessidade de mamografos no Brasil.

Antes de 2015, os parametros eram definidos pela Portaria GM/MS n°
1.101,de 12 de junho de 2002, que recomendava o nimero minimo de 0,42 /100
mil habitantes. Agora, recomenda-se que o nimero de equipamentos deve
ser definido de acordo com a indicacao de uso e capacidade de produgao,
considerada em relacao ao horario de funcionamento dos servicos e o
numero de dias disponiveis para o uso. Considera-se a produtividade do
equipamento de realizacao de cerca de 6.700 exames/ano. A alocagao de
equipamentos de diagnoéstico, nao s6 mamografos, deve, assim, considerar
a acessibilidade a eles.

Diversos estudos relatam problemas relacionados a escassez de
profissionais habilitados para realizar mamografias, subutilizacao de
equipamentos e dificuldade de acesso em fung¢ao das distancias geograficas,
o que leva parcela da populacao usuaria do SUS a nao ter acesso ao exame
[16, 20-22]. A maioria dos hospitais publicos, inclusive os universitarios,
enfrenta dificuldades na manutencao e atualizacao dos equipamentos,
levando a terceirizagao dos servicos de radiologia. Nas grandes cidades,
corporacoes privadas frequentemente oferecem multiplos servicos
diagnosticos, dentre eles os de radiologia; nas cidades menores, ha mais
servicos de radiologia privada oferecidos em clinicas de propriedade de
meédicos radiologistas [20].

Segundo a tltima Pesquisa Nacional de Satde (PNS/IBGE-2013) [29],
em todo o Pais, cerca de 60% das mulheres entre 50 e 69 anos tinham feito
exame de mamografia nos dois anos anteriores a pesquisa. Enquanto na
regiao Sudeste 67% das mulheres realizaram o exame, na regiao Norte
apenas 40% tiveram acesso. Entre quem tem plano de satde, na populagao
de mulheres elegivel para mamografia, 81% fizeram mamografia no Brasil.
Nas Regioes Norte e Nordeste, a cobertura de exame de mamografia foi
40% maior para as mulheres com plano de satde, enquanto nas regioes
Sudeste e Centro-Oeste esta diferenca foi de cerca de 20%. Apo6s analises
ajustadas por sexo, idade e escolaridade, mulheres com planos de satde
tiveram trés vezes mais chances de realizar mamografia que mulheres
que sO6 usam o SUS no Brasil. Ou seja, aléem da distribuicao desigual de
radiologistas e equipamentos no territdrio e entre os setores publico e
privado, ha grande desigualdade e estratificacao do acesso da populagao a
exames de diagnostico por imagem no Brasil.




Tabela 17

Distribuicao de mamadgrafos existentes e em uso, segundo densidade por 100.000
habitantes totais, usuarios do SUS e usuarios de planos de saude privados; e
segundo indicador de desigualdade publico-privado (IDPP), Brasil - 2019

Densidade Densidade

Disponivel Densidade

Existente Em uso SuUs total Us;larslos g::::;g:
Mato Grosso do Sul 69 69 25 2,51 0,93 75,38 81,09
Acre 13 12 3 1,50 0,36 22,07 60,61
Paraiba 141 131 90 3,53 2,28 122,02 53,62
Amapa 9 9 2 1,08 0,26 10,13 38,51
Maranhao 87 82 30 1,24 0,46 12,34 27,04
Rondonia 34 32 1 1,93 0,69 14,74 21,46
Para 125 115 47 1,47 0,61 9,73 15,96
Distrito Federal 74 65 1 2,49 0,52 7,16 13,65
Ceara 176 170 69 1,94 0,88 8,43 9,54
Bahia 324 309 157 2,19 1,19 10,54 8,88
Mato Grosso 89 84 35 2,59 1,21 9,62 7,92
Tocantins 30 29 19 1,93 1,31 10,25 7,81
Goias 181 179 76 2,62 1,31 9,48 7,25
Piaui 65 65 39 1,99 1,32 8,25 6,24
Rio Grande do Norte 58 55 28 1,67 0,95 5,79 6,13
Pernambuco 172 167 87 1,81 1,06 6,50 6,12
Alagoas 64 58 36 1,93 1,22 742 6,07
Espirito Santo 91 89 30 2,29 1,04 5,54 5,30
Rio de Janeiro 495 475 146 2,88 1,24 6,44 5,17
Sergipe 40 37 22 1,76 1,12 5,64 5,02
Roraima 5 5 4 0,87 0,73 3,48 4,76
Minas Gerais 578 551 269 2,75 1,69 6,05 3,59
Sao Paulo 1.238 1.191 402 2,72 1,42 4,85 3,42
Rio Grande do Sul 344 335 1m 3,04 1,96 6,59 3,36
Parana 261 244 126 2,30 1,48 4,74 3,19
Santa Catarina 182 179 108 2,57 1,94 4,91 2,53
Amazonas 71 62 59 1,74 1,66 2,29 1,38
Brasil 5.016 4.799 2.102 2,41 1,30 6,16 4,72

Fonte: CNES/DataSUS - 2018, IBGE - 2018, ANS/Tabnet - 2018/ Scheffer M. et. al., O perfil do médico especialista em

Radiologia e Diagnostico por Imagem, 2019.
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Figura 18

Distribuicdo de mamadgrafos em uso no Brasil entre os meses de maio e junho de
2018, Brasil - 2019
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Fonte: CNES/DataSUS - 2018, Scheffer M. et. al., O perfil do médico especialista em Radiologia e Diagnostico por Imagem,
2019.
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Aparelhos de Raio X

O ntimero de aparelhos de raio X em geral (exceto dentario) no pais é de 81.328.
Destes, 75.839 se encontram em uso. Apenas 18.765 sao utilizados pelo SUS (Tabela
18). A regiao Sudeste conta com 42.234 aparelhos (40.331 em uso), a regiao Centro-
Oeste com 5.823 (5.572 em uso), a regiao Nordeste com 13.692 (13.059 em uso), a
regiao Sul com 15.767 (13.274 em uso), e 3.812 aparelhos estao localizados na regiao
Norte (3.603 em uso) (Figura 19).

Dentre os estados, as maiores densidades de aparelhos de raio X se dao no
Parana (77,99 aparelhos por 100.000 habitantes), seguido do Espirito Santo (56,67
aparelhos por 100.000 habitantes) e Sao Paulo (54,79 aparelhos por 100.000
habitantes). Goias, Mato Grosso do Sul, Santa Catarina e Minas Gerais possuem
densidade de aparelhos acima da média nacional (39,01 aparelhos por 100.000
habitantes). As menores densidades ocorrem no Amapa (15,19 aparelhos por 100.000
habitantes) e no Maranhao (15,31 aparelhos por 100.000 habitantes).

A regiao com maior oferta de equipamentos junto ao SUS € a Sudeste (8.236),
enquanto a regiao Norte possui a menor oferta (1.313). Sao Paulo € o estado que conta
commaior disponibilidade de equipamentos junto ao sistema publico (4.130), enquanto
o Amapa possui a menor disponibilidade (32). A menor densidade de aparelhos de
raio X para usuarios do sistema publico de satide é observada no Distrito Federal
(4,01), seguida dos estados do Amapa (4,21) e do Para (6,54). Ja o Espirito Santo (17,83),
Santa Catarina (14,32), e o Parana e o Tocantins (14,09) sao os estados que dispoem de
maior densidade de aparelhos para o atendimento publico da populagao.

O IDPP mostra que as maiores discrepancias entre o nimero de aparelhos de
raio X disponiveis a populagao entre os sistemas publico e privado de satide ocorrem
majoritariamente na Paraiba (162,57) e no Mato Grosso do Sul (122,27), estados em
que a disponibilidade de aparelhos para a rede privada chega a ser mil vezes maior
do que para a rede publica. Os estados do Rio Grande do Norte (4,80) e Rio de Janeiro
(6,95) sao os que possuem os menores valores de IDPP.
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Tabela 18

Distribuicao de equipamentos de raio X existentes (exceto odontoldgico), em uso e
disponiveis ao Sistema Unico de Satde (SUS), densidade de equipamentos de raio
X por 100.000 habitantes, por usuarios SUS dependente, por usuarios privados e
indicador de desigualdade publico-privado (IDPP), Brasil - 2019

Densidade  Densidade

Disponivel Densidade

Existente Em uso SuUs total Us;sl‘slos g:;:,z;l;g:
Paraiba 1.022 978 376 25,57 9,51 1545,64 162,57
Mato Grosso do Sul 1.118 1.080 306 40,68 11,38 1391,03 122,27
Rondonia 616 570 132 35,05 8,24 310,23 37,64
Acre 168 155 59 19,33 7,16 240,54 33,59
Amapa 126 125 32 15,19 4,21 136,01 32,32
Roraima 145 138 55 25,15 10,04 313,05 31,18
Ceara 2.754 2.557 635 30,34 8,13 167,02 20,53
Para 1.547 1.487 504 18,17 6,54 130,11 19,91
Alagoas 735 71 209 22,12 7,10 139,36 19,64
Parana 8.851 6.608 1.197 77,99 14,09 268,48 19,06
Bahia 4.298 4141 1.335 29,02 10,09 186,94 18,52
Distrito Federal 722 680 84 24,27 4,01 72,55 18,10
Maranhao 1.077 1.023 509 15,31 7,74 122,97 15,88
Tocantins 417 385 204 26,81 14,09 198,41 14,08
Piaui 597 577 243 18,29 8,24 112,26 13,63
Goias 2.751 2.657 810 39,75 13,93 175,17 12,57
Santa Catarina 3.483 3.371 797 49,23 14,32 178,13 12,44
Pernambuco 2.100 2.019 721 22,11 8,80 105,49 11,98
Mato Grosso 1.232 1.155 401 35,79 13,92 148,11 10,64
Minas Gerais 8.520 8.091 2.047 40,49 12,85 126,79 9,87
Amazonas 793 743 327 19,43 9,19 89,05 9,69
Sergipe 434 410 171 19,05 8,73 82,34 943
Espirito Santo 2.251 2.154 512 56,67 17,83 157,87 8,85
Sao Paulo 24.950 23.900 4.130 54,79 14,59 120,87 8,29
Rio Grande do Sul 3.433 3.295 1.055 30,30 12,12 90,64 7,48
Rio de Janeiro 6513 6.186 1.547 37,95 13,18 91,57 6,95
Rio Grande do Norte 675 643 367 19,40 12,39 59,49 4,80
Brasil 81.328 75.839 18.765 39,01 11,64 132,25 11,36

Fonte: CNES/DataSUS - 2018, IBGE - 2018, ANS/Tabnet - 2018, Scheffer M. et. al., O perfil do médico especialista em
Radiologia e Diagnostico por Imagem, 2019.
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Figura 19

Distribuicao de equipamentos de raio X em uso no Brasil entre os meses de maio e
junho de 2018, Brasil - 2019

Legenda
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Fonte: CNES/DataSUS - 2018, Scheffer M. et. al., O perfil do médico especialista em Radiologia e Diagnostico por Imagem,
2019.
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Aparelhos de tomografia computadorizada

Atualmente, o nimero de aparelhos de tomografia computadorizada no pais €
de 4.660. Dentre eles, 4.522 se encontram em uso, 1.958 junto ao SUS (Tabela 19). A
regiao que conta com o maior numero de aparelhos ¢ a Sudeste, com 2.236 aparelhos
(2.179 em uso), seguida da regiao Nordeste, com 843 aparelhos (815 em uso), da regiao
Sul, com 804 aparelhos (781 em uso), da regiao Centro-Oeste, com 496 aparelhos (478
em uso), e da regiao Norte, com 281 aparelhos (269 em uso) (Figura 20).

Os estados com as maiores densidades de tomografos sao o Distrito Federal
(4,50 tomografos por 100.000 habitantes), seguido do Mato Grosso (3,34 tomografos
por 100.000 habitantes) e Rio de Janeiro (3,22 tomografos por 100.000 habitantes). A
densidade média nacional é de 2,24 tomografos por 100.000 habitantes e os estados de
Goias, Mato Grosso do Sul, Santa Catarina, Sao Paulo, Parana, Rondonia e Rio Grande
do Sul possuem densidade acima dessa média. As menores densidades ocorrem em
Roraima (1,04 aparelhos por 100.000 habitantes) e no Amazonas (1,05 aparelhos por
100.000 habitantes).

A regiao Sudeste conta com maior oferta de tomografos junto ao SUS (792),
seguida da regiao Nordeste (444), Sul (422), Centro-Oeste (178) e Norte (122). Sao Paulo
€ o estado que conta com a maior disponibilidade de tomografos junto ao sistema
publico (384), enquanto o Amapa possui apenas trés tomoégrafos. A menor densidade
de tomografos para usuarios do SUS é observada no Acre (0,36), seguida dos estados
do Amazonas (0,65) e do Amapa (0,66). Rio Grande do Sul e Santa Catarina sao os
estados que dispoem de maior densidade de aparelhos para o atendimento publico
da populacao (1,96 e 1,90 tomodgrafos por 100.000 usuarios, respectivamente).

Avaliando-se o indicador IDPP, observa-se que os estados da Paraiba (90,12)
e do Mato Grosso do Sul (96,34) possuem um grande excedente de aparelhos de
tomografia na rede privada em relacao a rede publica. Os menores valores de IDPP
sao observados em Santa Catarina (2,30), Sao Paulo (3,14) e Rio Grande do Sul (3,24).
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Tabela 19

Distribuicdo de tomoégrafos computadorizados existentes, em uso e disponiveis
ao Sistema Unico de Satide (SUS), da densidade de tomdografos computadorizados
por 100.000 habitantes, por usuarios SUS dependente, por usuarios privados e do
indicador de desigualdade publico-privado (IDPP), Brasil - 2019

Densidade  Densidade

Disponivel Densidade

Existente Em uso SUS total US;SI‘SIOS g:;?;llg:

Mato Grosso do Sul 68 66 22 2,47 0,82 78,80 96,34
Paraiba 82 78 42 2,05 1,06 95,71 90,12
Acre 12 12 3 1,38 0,36 19,86 54,55
Ronddnia 49 47 14 2,79 0,87 22,43 25,66
Maranhao 104 98 50 1,48 0,76 11,69 15,37
Distrito Federal 134 129 18 4,5 0,86 13,19 15,35
Para 130 122 54 1,53 0,70 9,48 13,54
Tocantins 31 30 17 1,99 1,17 13,04 11,11
Amapa 10 10 5 1,21 0,66 7,23 11,00
Bahia 220 213 110 1,49 0,83 6,94 8,35
Ceara 139 136 64 1,53 0,82 5,91 7,21
Piaui 69 69 39 2,11 1,32 9,51 7,19
Mato Grosso 115 109 52 3,34 1,80 11,23 6,22
Amazonas 43 42 23 1,05 0,65 3,82 5,91
Goias 179 174 86 2,59 1,48 8,39 5,67
Rio de Janeiro 552 527 159 3,22 1,35 7,25 5,35
Alagoas 43 42 26 1,29 0,88 4,50 5,10
Rio Grande do Norte 45 42 24 1,29 0,81 4,06 5,00
Minas Gerais 479 467 213 2,28 1,34 5,21 3,90
Sergipe 26 23 16 1,14 0,82 3,13 3,83
Espirito Santo 88 88 36 2,22 1,25 472 3,76
Pernambuco 115 114 73 1,21 0,89 3,21 3,60
Rio Grande do Sul 338 330 17 2,98 1,96 6,37 3,24
Sao Paulo 1117 1.097 384 2,45 1,36 4,26 3,14
Parana 294 281 145 2,59 1,71 5,23 3,06
Santa Catarina 172 170 106 2,43 1,90 4,38 2,30
Roraima 6 6 6 1,04 1,10 = =
Brasil 4.660 4.522 1.958 2,24 1,21 5,71 4,70

Fonte: CNES/DataSUS - 2018, IBGE - 2018, ANS/Tabnet - 2018, Scheffer M. et. al., O perfil do médico especialista em
Radiologia e Diagnostico por Imagem, 2019.
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Figura 20

Distribuicao de tomégrafos computadorizados em uso no Brasil entre os meses de
maio e junho de 2018, Brasil - 2019

Legenda
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Fonte: CNES/DataSUS - 2018, Scheffer M. et. al., O perfil do médico especialista em Radiologia e Diagnostico por Imagem,
2019.
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Equipamentos de ressonancia magnética

O ntmero de equipamentos de ressonancia magnética no Brasil é de 2.487.
Destes, 2.424 se encontram em uso, 923 deles no SUS (Tabela 20). A regiao Sudeste
conta com 1.242 equipamentos, 1.220 estao em uso e apenas 370 junto ao SUS. A
regiao Sul conta com o segundo maior namero de equipamentos, 441, sendo que 430
deles estao em uso e 209 estao disponiveis junto ao SUS. A seguir, a regiao Nordeste
possui 419 equipamentos, 409 em uso e 208 deles junto ao SUS. A regiao Centro-
Oeste possui 244 equipamentos, 231 em uso e 73 junto ao SUS. Por fim, a regiao Norte
conta com 141 equipamentos, 134 estao em uso e 63 deles estao disponiveis junto ao
SUS (Tabela 20; Figura 21).

As maiores densidades de equipamentos de ressonancia magnética estao no
Distrito Federal (3,13 equipamentos por 100.000 habitantes), seguido do Rio de Janeiro
(1,84 equipamentos por 100.000 habitantes) e Espirito Santo (1,64 equipamentos por
100.000 habitantes). Mato Grosso, Santa Catarina, Ronddnia, Sao Paulo, Parana e
Rio Grande do Sul também possuem densidade de equipamentos de ressonancia
magnética acima da média nacional (1,19 equipamentos por 100.000 habitantes). As
menores densidades ocorrem no Amapa (0,36 equipamentos por 100.000 habitantes),
no Maranhao (0,45 equipamentos por 100.000 habitantes) e em Roraima (0,52
equipamentos por 100.000 habitantes).

Sao Paulo € o estado que conta com a maior disponibilidade de equipamentos
junto ao sistema publico (185), enquanto o Amapa possui apenas um equipamento, e
o Acre, apenas dois. A menor densidade de equipamentos de ressonancia magnética
por usuarios do sistema publico de satide é observada no Amapa (0,13), seguida dos
estados do Maranhao (0,23) e do Acre (0,24). Santa Catarina possui a maior densidade
de equipamentos para o atendimento publico da populagao (1,11), seguida do Rio
Grande do Sul (0,91).

O indicador IDPP mostra que as maiores discrepancias entre o nimero de
equipamentos de ressonancia magnética disponiveis a populagao entre os sistemas
publico e privado de satde ocorrem majoritariamente na Paraiba (70,00) e no Mato
Grosso do Sul (101,37). As menores desigualdades sao observadas nos estados do Rio
Grande do Norte (2,29) e Santa Catarina (2,56).
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Tabela 20

Distribuicdo de equipamentos de ressonidncia magnética existentes, em uso
e disponiveis ao Sistema Unico de Satde (SUS), da densidade de tomografos
computadorizados por 100.000 habitantes, por usuarios SUS dependente, por
usuarios privados e do indicador de desigualdade publico-privado (IDPP), Brasil -
2019

Densidade  Densidade

Disponivel Densidade

Existente Em uso SuUs total Us;;rslos g:;i:‘t;ilg:

Mato Grosso do Sul 32 32 10 1,16 0,37 37,69 101,37
Paraiba 35 32 20 0,88 0,51 35,89 70,97
Acre 5 5 2 0,58 0,24 6,62 27,27
Amapa 3 3 1 0,36 0,13 2,89 22,00
Distrito Federal 93 85 10 3,13 0,48 9,44 19,78
Rondonia 26 25 10 1,48 0,62 10,26 16,42
Maranhao 32 32 15 0,45 0,23 3,68 16,13
Para 60 58 23 0,70 0,30 4,62 15,48
Ceara 57 55 20 0,63 0,26 2,92 11,38
Tocantins 18 16 10 1,16 0,69 745 10,79
Bahia 138 135 66 0,93 0,50 4,54 9,10
Rio de Janeiro 315 304 73 1,84 0,62 4,46 717
Alagoas 21 20 1 0,63 0,37 2,65 7,09
Piaui 24 24 14 0,74 0,47 3,17 6,68
Goias 65 64 29 0,94 0,50 3,25 6,51
Mato Grosso 54 50 24 1,57 0,83 5,35 6,42
Sergipe 12 12 6 0,53 0,31 1,88 6,13
Amazonas 26 24 14 0,64 0,39 2,29 5,83
Pernambuco 79 79 41 0,83 0,50 2,91 5,81
Espirito Santo 65 64 21 1,64 0,73 3,99 5,46
Minas Gerais 236 231 91 1,12 0,57 2,84 4,97
Rio Grande do Sul 176 170 79 1,55 0,91 3,70 4,07
Parana 160 157 68 1,41 0,80 3,23 4,03
Sao Paulo 626 621 185 1,37 0,65 2,56 3,92
Santa Catarina 105 103 62 1,48 1,1 2,85 2,56
Rio Grande do Norte 21 20 15 0,60 0,51 1,16 2,29
Roraima 3 3 3 0,52 0,55 = =
Brasil 2.487 2424 923 1,19 0,57 3,31 5,77

Fonte: CNES/DataSUS - 2018, IBGE - 2018, ANS/Tabnet - 2018, Scheffer M. et. al., O perfil do médico especialista em
Radiologia e Diagnostico por Imagem, 2019.
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Figura 21

Distribuicao de equipamentos de ressonincia magnética em uso no Brasil entre os
meses de maio e junho de 2018, Brasil - 2019

Legenda
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Fonte: CNES/DataSUS - 2018, Scheffer M. et. al., O perfil do médico especialista em Radiologia e Diagnéstico por Imagem,
2019.
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Aparelhos de ultrassonografia

Por fim, atualmente, o numero de aparelhos de ultrassonografia no pais € de
39.479. Dentre eles, 37.963 se encontram em uso, 12.593 junto ao SUS (Tabela 21). A
regiao com o maior numero de aparelhos ¢ a Sudeste, com 18.255 aparelhos (17.522
em uso), seguida da regiao Nordeste, com 8.934 aparelhos (8.658 em uso), da regiao
Sul, com 6.598 aparelhos (6.353 em uso), da regiao Centro-Oeste, com 3.377 aparelhos
(3.230 em uso), e da regiao Norte, com 2.315 aparelhos (2.200 em uso) (Figura 22).

Os estados com as maiores densidades de aparelhos de ultrassonografia sao o
Distrito Federal (26,12 aparelhos de ultrassonografia por 100.000 habitantes), seguido
do Rio de Janeiro (3,34 aparelhos de ultrassonografia por 100.000 habitantes) e Santa
Catarina (3,22 aparelhos de ultrassonografia por 100.000 habitantes). A densidade
média nacional é de 18,94 aparelhos de ultrassonografia por 100.000 habitantes e os
estados de Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Sao Paulo, Parana, Ronddnia, Bahia,
Minas Gerais, Espirito Santo e Rio Grande do Sul possuem densidade acima dessa
média. As menores densidades ocorrem no Amapa (8,68 aparelhos de ultrassonografia
por 100.000 habitantes), no Amazonas (9,04 aparelhos de ultrassonografia por 100.000
habitantes) e no Acre (9,78 aparelhos de ultrassonografia por 100.000 habitantes).

Aregiao Sudeste conta com maior oferta de aparelhos de ultrassonografia junto
ao SUS (4.471), seguida da regiao Nordeste (3.833), Sul (2.219), Centro-Oeste (1.136) e
Norte (935). Sao Paulo € o estado que conta com a maior disponibilidade de aparelhos
de ultrassonografia junto ao sistema publico (1.971), enquanto o Acre possui apenas 25
aparelhos. A menor densidade de aparelhos de ultrassonografia para usuarios do SUS
é observada no Distrito Federal (2,48), seguida dos estados do Acre (3,03) e do Amapa
(3,68). Mato Grosso, Santa Catarina e Parana sao os estados que dispdoem de maior
densidade de aparelhos para o atendimento publico da populacao (11,11, 10,63 e 10,21
aparelhos por 100.000 usuarios, respectivamente).

Avaliando-se o indicador IDPP, observa-se que os estados da Paraiba (100,29) e do
Mato Grosso do Sul (97,01) possuem um excedente de aparelhos de ultrassonografia na
rede privada em relacao a rede publica. Os menores indicadores IDPP sao observados
em Rio Grande do Norte (4,15), Sao Paulo (5,86) e Parana (5,97).
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Tabela 21

Distribuicdo de aparelhos de ultrassonografia existentes e em uso no SUS; de
densidade de ultrassons por 100.000 usuarios do SUS e usuarios privados; e do
indicador de desigualdade publico-privado (IDPP), Brasil - 2019

Exi Disponivel Densidade Dens'i d.a = Dens’i d? 45
xistente Em uso SuUs total Usuarios Us_uarlos

SuUs Privados
Paraiba 756 709 367 18,92 9,28 930,73 100,29
Mato Grosso do Sul 618 595 199 22,49 7,40 717,79 97,01
Acre 85 84 25 9,78 3,03 132,41 43,64
Distrito Federal 777 718 52 26,12 2,48 82,44 33,22
Roraima 84 83 36 14,57 6,57 166,96 2541
Rondodnia 384 356 119 21,85 7,43 169,86 22,86
Amapa 72 70 28 8,68 3,68 63,66 17,29
Para 1.044 1.008 399 12,26 5,17 80,46 15,55
Bahia 2.808 2.747 1.094 18,96 8,27 108,14 13,08
Tocantins 277 245 143 17,81 9,88 124,82 12,64
Ceara 1.532 1.480 507 16,88 6,49 80,79 12,44
Maranhao 707 683 390 10,05 5,93 68,63 11,57
Pernambuco 1.398 1.356 569 14,72 6,95 63,41 9,13
Piaui 427 417 224 13,08 7,60 64,38 8,48
Alagoas 481 463 233 14,48 7,91 65,71 8,31
Rio de Janeiro 4114 3.897 882 23,97 7,51 59,59 7,93
Espirito Santo 823 707 211 20,72 7,35 55,56 7,56
Rio Grande do Sul 2.352 2.223 759 20,76 8,72 60,72 6,96
Amazonas 369 354 185 9,04 5,20 35,16 6,76
Mato Grosso 741 705 320 21,53 11,11 75,03 6,76
Santa Catarina 1.639 1.604 592 23,16 10,63 69,43 6,53
Minas Gerais 4.319 4.170 1.406 20,53 8,82 57,06 6,47
Sergipe 314 306 153 13,78 7,81 50,40 6,45
Goias 1.241 1.212 565 17,93 9,72 61,01 6,28
Parana 2.607 2.526 868 22,97 10,21 61,00 5,97
Sao Paulo 8.999 8.748 1.971 19,76 6,96 40,80 5,86
Rio Grande do Norte 511 497 296 14,69 10,00 41,52 415
Brasil 39.479 37.963 12.593 18,94 7,81 56,83 7,27

Fonte: CNES/DataSUS - 2018, IBGE - 2018, ANS/Tabnet - 2018, Scheffer M. et. al., O perfil do médico especialista em

Radiologia e Diagnostico por Imagem, 2019.
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Figura 22

Distribuicao de aparelhos de ultrassonografia em uso no Brasil entre os meses de
maio e junho de 2018, Brasil - 2019

Legenda
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Fonte: CNES/DataSUS - 2018, Scheffer M. et. al., O perfil do médico especialista em Radiologia e Diagnostico por Imagem,
2019.
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Disponibilidade de equipamentos nos paises

Estatisticas relacionadas aos exames tomografia (TC) e ressonancia
(RM) tém sido utilizadas na literatura para inferéncias sobre mercado e carga
de trabalho, ou para dimensionar o nimero apropriado de radiologistas em
determinada localidade ou sistema de satide. Foi identificada a média de 3,3
radiologistas por unidade TC/RM dentre 26 paises pertencentes a OCDE,
enquanto no Japao essa meédia manteve-se em 0,3 radiologistas por unidade
TC/RM, um indicativo do déficit de profissionais especializados neste pais
[30]. Ao mesmo tempo, o alto namero de exames TC/RM realizados por ano
no Japao indicou que a carga de trabalho dentre os médicos radiologistas
japoneses era a maior entre os paises da OCDE analisados.

Na Europa, a disponibilidade de aparelhos de TC e RM cresceu nas
ultimas duas décadas [31]. Alemanha, Italia, Grécia e Finlandia possuem o
maior namero de unidades per capita de aparelhos de RM entre os membros
da Uniao Européia; Dinamarca, Alemanha e Grécia possuem o maior namero
de aparelhos de TC per capita. Hungria, Roménia e Reino Unido possuem
os menores numeros de aparelhos de TC e RM por populacao [31]. No
continente também sao observadas desigualdades na distribui¢ao e acesso
aos equipamentos no interior do sistema de satide de cada pais [31]. Dentre
os membros da OCDE, Estados Unidos e a Australia sao os paises com maior
ntmero de aparelhos de TC per capita [45]; ja Estados Unidos, Alemanha e
Italia possuem o maior nimero de aparelhos de RM per capita [32].

A& )

Producao de servicos de diagnostico por imagem

A avaliacao da produgao de servicos de diagnostico de imagem utilizou dados
disponiveis nas bases DataSUS [8] e ANS (Agéncia Nacional de Satde Suplementar)
[9], e inclui em sua analise a realizagao dos exames de ressonancia magnética,
tomografia computadorizada, mamografia, ultrassonografia e radiografia (excluindo
as odontologicas) entre os anos de 2014 e 2016. Para lidar com as diferencas de dados
de realizacao de exames entre usuarios do SUS e os clientes de planos de satde,
também foi utilizado o IDPP (Indicador de Desigualdade Publico/Privado, criado
por esse estudo). Nesta etapa, o IDPP representa a razao de exames realizados em
estabelecimentos privados por 1.000 habitantes (densidade de exames realizados no
setor privado), sobre a razao de exames realizados em estabelecimentos publicos
por 1.000 habitantes (densidade de exames realizados no setor publico). Da mesma
forma que no topico anterior, quando o resultado apresenta-se menor que 1,
significa que ha mais exames sendo realizados no setor publico proporcionalmente
a seus usuarios do que no segmento privado, em relacao a seus beneficiarios.
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Se forigual a1, indica que a relagcao ¢ a mesma. Se o indicador for maior que 1, significa
que existem mais exames realizados no setor privado, sempre em relagao a populagao
coberta. A Tabela 22 apresenta os resultados obtidos, que serao detalhados a seguir.

Tabela 22

Producao de exames de ressondncia magnética, tomografia computadorizada,
mamografia, radiografia (excluindo as odontoldgicas) e ultrassonografia entre os
anos de 2014 e 2016 para o setor publico e privado de satde, densidade de exames
por 1.000 usuarios e indicador de desigualdade publico-privado (IDPP), Brasil - 2019

Satde Suplementar SUS IDPP
Ressonancia magnética Exames Usuarios | Densidade | Exames Usuarios | Densidade
2014 5.786.391 49.913.878 115,90 911.703 152.854.684 6,00 19,44
2015 6.511.177 49.983.440 130,30 995.118 154.467.209 6,40 20,22
2016 7.086.986 | 48.164.262 147,10 1.054.726 | 157.917.170 6,70 22,03
Tomografia computadorizada
2014 5.981.432 49.913.878 119,80 3.679.897 | 152.854.684 24,10 4,98
2015 6.634.811 49.983.440 132,70 3.988.494 | 154.467.209 25,80 5,14
2016 7.070.954 48.164.262 146,80 4.328.496 157.917.170 27,40 5,36
Mamografia
2014 7.315.340 49.913.878 146,60 4.652.029 | 152.854.684 30,40 4,82
2015 7449.764 | 49.983.440 149,00 4.507.194 | 154.467.209 29,20 5,11
2016 7.424.403 48.164.262 154,10 4.558.528 157.917.170 28,90 5,34
Radiografia
2014 36.003.843 | 49.913.878 721,30 58.201.900 | 152.854.684 380,80 1,89
2015 34.757.535 | 49.983.440 695,40 56.948.026 | 154.467.209 368,70 1,89
2016 34.426.467 | 48.164.262 714,80 55.523.320 | 157.917.170 351,60 2,03
Ultrassonografia
2014 15.864.807 | 49.913.878 317,80 13.609.892 | 152.854.684 89,00 3,57
2015 16.476.541 | 49.983.440 329,60 13.436.758 | 154.467.209 87,00 3,79
2016 16.134.378 48.164.262 335,00 13.874.145 157.917.170 87,90 3,81

Fonte: SIA/SUS - 2018, IBGE - 2018, ANS/Tabnet - 2018, Scheffer M. et. al., O perfil do médico especialista em Radiologia e
Diagnostico por Imagem, 2019.

A realizacao de todos os exames de imagem analisados € mais frequente entre
usuarios do setor privado, em comparagao com usuarios do SUS. A realizacao da
ressonancia magnética, entretanto, ¢ marcadamente desigual: no ano de 2014,
foram realizados 5.786.391 exames no setor privado, que dispunha de 49.913.878
usuarios (populagao coberta por planos e seguros de satide naquele ano), perfazendo
uma densidade de 115,9 exames por 1.000 usuarios. Ja no SUS foram realizados
911.703 exames neste mesmo ano, quando 152.854.684 usuarios eram atendidos
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exclusivamente pelo SUS (ou seja, aproximadamente 75% da populagao brasileira), o
que corresponde a uma densidade de 6,0 exames por 1.000 usuarios. Ao comparar
as densidades entre publico e privado, observou-se um IDPP de 19,44, que indica
uma elevada desigualdade entre os dois setores. O numero de exames realizados no
setor privado nos anos de 2015 e 2016 aumentou, sem que houvesse um aumento
concomitante na populacao atendida pela satde suplementar, ocasionando um
aumento na densidade de exames realizados (Figura 23). Tal fendmeno precisa ser
estudado, considerando, inclusive, em momento de recessao, o eventual impacto
de maior realizacao de exames por milhares de usuarios desempregados prestes a
perder definitivamente o beneficio do plano de satde ligado ao contrato de trabalho.

O mesmo fendomeno de aumento do nimero de exames nao foi observado no
SUS, que teve maior numero total de exames realizados nos anos de 2015 e 2016,
mas sem aumento significativo na densidade considerando a populacao atendida. Ao
comparar a série historica, nota-se que os valores de IDPP sofreram um aumento ao
longo dos anos avaliados, o que demonstra uma intensificagao da desigualdade na
realizacao de exames a favor dos usuarios do setor privado da saade.

Assim como observado nas ressonancias, a realizagcao de exames de tomografia
computadorizada, embora menos marcante, também é desigual entre os dois setores:
em 2014, foram realizados 5.981.432 exames no setor privado, o que significa uma
densidade de 119,8 exames por 1.000 usuarios. Ja no setor publico, foram realizados
3.679.897 exames neste mesmo ano, com uma densidade de 24,1 exames por 1.000
usuarios. A comparagao entre as densidades encontradas nos dois setores resultou
em um IDPP de 4,98, uma forte desigualdade, porém notavelmente menor do que
o IDPP referente aos exames de ressonancia, pois o nimero de tomografias foi
marcadamente superior em 2014. Nos anos de 2015 e 2016 foi registrado um aumento
na densidade de exames realizados tanto no SUS quanto no setor privado, porém esse
aumento foi mais intenso no setor privado quando comparado ao SUS (Figura 24).
Consequentemente, ao comparar a série historica, nota-se que os valores de IDPP
aumentaram entre 2014 e 2016, o que demonstra uma intensificagcao na desigualdade
entre publico e privado.
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Figura 23

Producio de exames de ressonancia magnética, entre os anos de 2014 e 2016 para o
setor publico e privado de satde, densidade de exames por 1.000 usuarios, Brasil - 2018
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Fonte: SIA/SUS - 2018, IBGE - 2018, ANS/Tabnet - 2018, Scheffer M. et. al., O perfil do médico especialista em Radiologia e
Diagnostico por Imagem, 2019.

Figura 24

Producao de exames de tomografia computadorizada, entre os anos de 2014 e 2016 para
o setor publico e privado de saude, densidade de exames por 1.000 usuarios, Brasil - 2019
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Fonte: SIA /SUS - 2018, IBGE - 2018, ANS /Tabnet - 2018, Scheffer M. et. al., O perfil do médico especialista em Radiologia e
Diagnostico por Imagem, 2019.
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A realizacao de exames de mamografia, assim como os exames avaliados
anteriormente, também € desigual entre os dois setores: foram realizados 7.315.340
exames no setor privado em 2014 (densidade de 146,6 exames por 1.000 usuarios),
enquanto no setor publico foram realizados 4.652.029 exames, com uma densidade
de 30,4 exames por 1.000 usuarios. Essa diferenca resultou em um IDPP de 4.82 no
ano de 2014. A densidade de exames realizados no setor privado de saide aumentou
entre 2014 e 2016. Entretanto, no setor publico foi observada uma diminui¢ao na
densidade de exames (Figura 25), uma vez que o numero total de exames realizados
diminuiu ao longo dos anos. Desta forma, ao comparar a série historica, nota-se que
os valores de IDPP aumentaram entre 2014 e 2016, demonstrando novamente uma
intensificacao na desigualdade entre os dois setores.

Figura 25

Producao de exames de mamografia, entre os anos de 2014 e 2016 para o setor
publico e privado de saude, densidade de exames por 1.000 usuarios, Brasil - 2019
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Fonte: SIA/SUS - 2018, IBGE - 2018, ANS/Tabnet - 2018, Scheffer M. et. al., O perfil do médico especialista em Radiologia e
Diagnéstico por Imagem, 2019.

Quanto aos exames de radiografia, nota-se que a realizacao deste tipo de exame
€ numericamente superior no setor publico: em 2014, foram realizados 36.003.843
em usuarios da satde suplementar, enquanto 152.854.684 exames foram realizados
no setor publico de satde. Mesmo diante desta diferenca, a densidade de exames
realizados no setor privado foi superior a do setor ptblico em 2014 (IDPP = 1,89),
desigualdade também observada nos anos de 2015 e 2016 (Figura 26). Foi observada
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uma diminuicao na densidade de exames realizados no setor publico entre 2014 e 2016,
resultando no aumento do IDPP neste periodo. Apesar dos valores desiguais de IDPP
encontrados, € importante ressaltar que estao muito abaixo daqueles encontrados
para os exames de ressonancia, tomografia e mamografia, o que pode, em parte, ser
explicada pela diferenca de remuneracao dos procedimentos entre o SUS e planos
privados, o que resulta na maior dificuldade de acesso dos usuarios do SUS a esses
exames mais caros.

Figura 26

Producao de exames de radiografia, entre os anos de 2014 e 2016 para o setor
publico e privado de satde, densidade de exames por 1.000 usuarios, Brasil - 2019
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Fonte: SIA/SUS - 2018, IBGE - 2018, ANS/Tabnet - 2018, Scheffer M. et. al., O perfil do médico especialista em Radiologia e
Diagnéstico por Imagem, 2019.

Por fim, a realizacao de exames de ultrassonografia também ¢ desigual entre
os dois setores: em 2014, foram realizados 15.864.807 exames no setor privado, o
que significa uma densidade de 317,8 exames por 1.000 usuarios. Ja no setor publico,
foram realizados 152.854.684 exames neste mesmo ano, com uma densidade de 89,0
exames por 1.000 usuarios. A densidade de exames realizados no setor privado de
satde entre 2014 e 2016 aumentou, enquanto que no setor publico foi observado uma
diminuicao na densidade de exames (Figura 27). Os valores de IDPP referentes aos
anos de 2014, 2015 e 2016 foram de 3,57, 3,79 e 3,81, respectivamente, demonstrando
aumento nas desigualdades entre os setores.

O presente estudo traz uma descricao dos servicos produzidos e das
desigualdades de distribuicao entre publico e privado. Novos estudos, inclusive
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qualitativos, precisam ser realizados para avaliar os motivos e consequéncias dessas
discrepancias, desde os riscos a satde com a nao realizagao de diagnosticos devido
a subutilizacao de exames por parcela da populacao, até os prejuizos e custos ao
sistema de satde diante de eventual prescricao e utilizagao excessiva ou indevida,
sobretudo no setor privado.

Cabe ressaltar que, em algumas situagoes, a realizagao de exames mais baratos,
porém nao resolutivos, pode encarecer o atendimento. O custo final para o sistema
de satide pode até diminuir quando ha acesso a exames mais adequados, ainda que
tenham custo unitario mais elevado, desde que realizados estudos de avaliacao
economica e custo-efetividade antes da incorporacao em maior escala.

Figura 27

Producao de exames de ultrassonografia, entre os anos de 2014 e 2016 para o setor
publico e privado de satde, densidade de exames por 1.000 usuarios, Brasil - 2019
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Fonte: SIA/SUS - 2018, IBGE - 2018, ANS /Tabnet - 2018, Scheffer M. et. al., O perfil do médico especialista em Radiologia e
Diagnostico por Imagem, 2019.
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O mercado de trabalho do radiologista no mundo

Nos Estados Unidos discute-se a saturacao do mercado de trabalho
meédico em Radiologia, com um alto nimero de profissionais [33, 34] e as
mudancas no sistema de satde, que levaram a uma queda na utilizacao de
servicos de imagem [33, 35, 36]. A entrada no mercado de trabalho tem sido
maior do que a demanda, ja que o nimero de vagas de residéncia continua
a crescer [33,34], mas estudos apontam recuperacao do namero de postos
de trabalho em Radiologia no pais com o surgimento de aproximadamente
2.000 novas vagas em 2017, um aumento de 16% em relacao ao ano anterior
[37,38].

No Canadd o ntmero de vagas de residéncia em Radiologia tem
aumentado nos ultimos anos [39]. No entanto, o numero de candidatos nao
tem acompanhado esse crescimento e a competitividade da especialidade
vem decaindo em relacao as demais, provavelmente por questoes salariais
e condicoes e trabalho. No Japao, desde a década de 1990 o governo tem
incentivado hospitais a contratarem radiologistas com o pagamento de uma
taxa extra de reembolso quando um laudo ¢ emitido por um especialista,
[40]. Mesmo assim o déficit de profissionais persiste [30]. No Reino Unido
o mercado de trabalho tem absorvido um alto ntmero de radiologistas
estrangeiros. Atualmente um quarto dos profissionais € de médicos formados
no exterior. Destes, 50% se graduaram na Asia, principalmente na India
e no Paquistao, e 10% na Irlanda [41]. Mesmo com a presenca de médicos
estrangeiros, ha significativo déficit de radiologistas no Reino Unido, o que
repercute em atraso na emissao de laudos.

Um dos maiores desafios encontrados por radiologistas em varios
paises € o aumento na competitividade com médicos nao radiologistas
por servicos de imagem [42]. Frequentemente médicos nao especializados
realizam ultrassonografias em atendimentos de emergéncia [43], ou em
consultorios particulares, procedimentos que se tornaram mais comuns a
partir do advento da ultrassonografia portatil [44], comprometendo o volume
de trabalho e salario de médicos radiologistas [42].

A especialidade apresenta ainda uma elevada incidéncia de sindrome
do esgotamento profissional (burnout) [45], sendo essa a sétima dentre 26
especialidades médicas em que a sindrome esta significativamente presente.
A incidéncia da sindrome ¢ maior entre mulheres radiologistas (54%) do que
entre homens (47%) e todas as faixas etarias sao acometidas, com picos entre
46-55 anos (58%) e 56-65 anos (60%) [42, 46].

No Brasil nao ha estudos cientificos sobre o mercado de trabalho atual
dos radiologistas, o que sera objeto de pesquisas do CBR nos préximos anos.
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Desafios e perspectivas da Radiologia no Brasil

A. tendéncia crescente de subespecializacdes, a relacao as vezes distante
entre meédico e paciente e as discussdes sobre eventuais excessos de pedidos e
realizag0es de exames sao alguns dos dilemas incontornaveis quando se fala sobre a
atuacao dos médicos radiologistas e o mercado de trabalho da Radiologia no Brasil.

Os beneficios e riscos da telerradiologia, o futuro da inteligéncia artificial e
suas interferéncias na especialidade, além das distor¢oes provocadas pelo modelo
de remuneracao do profissional, sao outros temas recorrentes entre radiologistas
que, com os avancos continuos da Medicina e das novas tecnologias, ocuparam um
espaco de protagonismo, exclusivo, e cada vez mais determinante e decisivo na area
do diagnostico.

Todas essas questoes permeiam o dia a dia e o trabalho dos médicos radiologistas,
que tém bem definidas as razoes que os levaram a escolher a especialidade. Os atores
principais da Radiologia no pais, as perspectivas da telerradiologia, a inteligéncia
artificial, entre outros temas, como formacao profissional e mercado de trabalho
foram alguns dos aspectos abordados por seis profissionais reunidos por este estudo:
Cristiano Novack Amaral Pereira, Fernando Alves Moreira, Hilton Muniz Leao Filho,
Jacob Szejnfeld e Manoel de Souza Rocha, radiologistas com atuacoes e experiéncias
distintas, e Claudia Alice Cohn, executiva de uma empresa de medicina diagnostica
(leia mais sobre eles no final deste capitulo) e que compartilham a seguir suas vivéncias
e pontos de vista sobre a situacao atual e as perspectivas da especialidade.

As razoes para a escolha profissional da especialidade

O interesse por tecnologia e inovagao e o fascinio pelo estudo e investigacao
de imagens, entre outros aspectos, estao entre os motivos que levam os medicos a
escolherem a Radiologia como especializagao. Além, claro, do desafio de trabalhar na
area do diagnéstico, a razao mais relevante para a escolha da especialidade.

Na Radiologia, a opc¢ao pela especialidade normalmente costuma acontecer no
fim da graduagao. Diferentemente de outras areas/especialidades, ambicionadas
antes mesmo do inicio do curso de Medicina, a Radiologia nunca aparece como uma
possibilidade priorizada pelos futuros meédicos.
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A trajetéria de Cristiano Novack Amaral
Pereira, médico residente em Radiologia na
dlagHOSthO, aliado Unicamp em 2018, ilustra essa situacao. Além

a0 apreco pela da vocacao para Medicina, Pereira, que tem o
empreendedorismo como uma caracteristica

O interesse pelo

tecnOIOgla’ tem o pessoal, sempre se interessou por inovagao. Junto

maior peso na escolha com colegas da area de engenharia, montou,
. qe no comeco da década de 2010, uma startup de

da especialidade, "° 7% ° , P e
aplicativos médicos. Na época, ele lembra, havia

segundo dizem os poucos aplicativos em portugués e essa interface

especialistas. com a inovagao na Medicina era ainda incipiente.

Participante do programa Ciéncias Sem
Fronteiras, Cristiano interrompeu a graduacao em Campinas para estudar durante
um ano na University of Wisconsin - Madison, nos Estados Unidos. Nesse periodo,
aprimorou-se em disciplinas e temas como informatica médica, economia da medicina,
inovagao, business, além de ter aulas de ressonancia magnética. “Estive em contato com
residentes de radiologia fazendo uso de prontudrios eletronicos de alta performance,
com interacao com tecnologia da informagao com medicina e a informatica médica.
Entendi que a especialidade que acabou abarcando tudo isso foi a Radiologia. Se seguisse
outra carreira, perderia essa vertente pela qual sempre me interessei’, afirma Cristiano.

O interesse pelo diagnostico, aliado ao apreco pela tecnologia, tem o maior
peso na escolha da especialidade, segundo dizem os especialistas. Veja-se o exemplo
de Hilton Muniz Leao Filho, coordenador em Radiologia Abdominal no Hospital do
Coracao e médico assistente do Hospital das Clinicas, em Sao Paulo.

Leao diz que decidiu pela Radiologia quando estava no terceiro ano da graduagao
por achar que, diante de suas expectativas profissionais, uma eventual dedicagao a
terapéutica e ao tratamento de doengas nao contemplaria respostas mais abrangentes
que, segundo o meédico, o estudo diagnostico poderia representar. Formado pela
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Leao se especializou em radiologia
abdominal na Beneficéncia Portuguesa e também atua na Teleimagem, empresa de
telemedicina e telerradiologia.

O desafio da realizacao do diagnostico também é o motivo que levou Manoel
de Souza Rocha, presidente do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnoéstico por
Imagem em 2017-2018, a decidir pela especializacao durante o Gltimo semestre de
graduacgao. Segundo Rocha, na época de sua decisao, a ultrassonografia comecava a
se destacar e a possibilidade de fazer diagnostico foi o que o atraiu. “Acabou sendo
uma escolha definitiva”, lembra Rocha, que assume, depois de quase quatro décadas
de atuacao profissional, plena satisfacao com a decisao.
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O radiologista tem que ser um conhecedor da Medicina como um todo e foi
exatamente essa abrangéncia que motivou Fernando Alves Moreira, ex-presidente
do Colégio Brasileiro de Radiologia, que ele comandou entre 2006 e 2009. Com
residéncia em Radiologia realizada no Hospital A.C. Camargo e complementada no
Hospital Monte Sinai de Miami, nos Estados Unidos, Moreira diz que o radiologista é
um medico capaz de discutir diferentes casos com diversas especialidades e que os
profissionais da area devem ter uma nogao muito ampla da Radiologia, diferentemente
do que, na opiniao dele, tem acontecido nas primeiras décadas dos anos 2000.

Para Moreira, a Radiologia € um tripé formado pela Clinica Médica, a Anatomia
e a Patologia, areas pelas quais sempre se interessou, embora tenha pensado, no
passado, em se dedicar a Cardiologia. No tltimo ano de formagao, no entanto, ja
no Hospital do Servidor Publico Estadual, o contato mais intenso com a radiologia
por causa de reunides de cinecoronariografia, segmento da radiologia dentro da
cardiologia, Moreira mudou o foco e decidiu investir na carreira.

Apaixao pelaimagem € outro aspecto citado por radiologistas ao avaliar a escolha
da especialidade. Professor titular da Universidade Federal de Sao Paulo e diretor
médico da Clinica Radiologica Cura Imagem Diagnostica, além de conselheiro da
Fundacao Instituto de Pesquisa e Estudo de Diagnostico por Imagem, Jacob Szejnfeld
lembra que seu interesse por fotografia foi determinante em sua escolha profissional.
Szejnfeld diz que chegou a montar um laboratorio para revelagao de fotos em preto
e branco e que ainda hoje faz filmes como hobby. Ele considera a Radiologia uma
especialidade que atende muito aos anseios médicos de quem a pratica, desde que
goste de trabalhar com imagens.

Biomédica de formacao e presidente do conselho deliberativo da Associagao
Brasileira de Medicina Diagnostica, a executiva Claudia Cohn, da DASA - Diagnosticos
da América, diz que escolheu a area diagnostica inspirada na atuacao de amigos dos
pais, que eram médicos. Claudia nao fez Medicina, investiu em gestao em saude e
microbiologia, mas se especializou na area de diagnostico.

Superespecializacao, um caminho sem volta?

Como acontece com a Medicina de maneira geral, a Radiologia também caminha
cada vez mais rapidamente para especializacdes de toda ordem. Para os profissionais,
mesmo nesse cenario de superespecializagao, ha um espaco importante e necessario
para o radiologista geral. Com a ajuda da telerradiologia, sobretudo nos lugares onde
a assisténcia médica é precaria, o radiologista generalista tem papel fundamental.
Pelo menos no inicio da carreira, o radiologista geral € o mais demandado, dizem os
especialistas.
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“Quando se trata de No caminho inverso, ou seja, para atuar

como um radiologista consultor de outras

S€ preparar para a especialidades, o radiologista tera que seguir o

entrada no mercado, roteiro da subespecializacao.

o radiologista geral é A expansao da Radiologia é tao intensa

muito importante” e tdo veloz que sera muito dificil permanecer

atuando na radiologia geral. Esta € a percepcao do

radiologista Hilton Leao, ainda que ele reconheca
que o profissional generalista é extremamente necessario em situagoes especificas.

Leao lembra que em um pais com as dimensdes geograficas do Brasil e tantas
dificuldades na area de satde, a presenca e o trabalho do radiologista generalista
sao extremamente necessarios em algumas regides. “Caso nao consiga resolver
determinado evento, o radiologista generalista poderia se valer de um especialista
em outra area. Por telerradiologia, este generalista teria um laudo de especialista ou
uma segunda opiniao. Essa subespecializacao da Radiologia é vista como algo que
nao tem volta, porque o conhecimento € imenso e o desenvolvimento das técnicas
muito grande”, argumenta o médico. Leao ainda observa que acompanhar esse
desenvolvimento de maneira adequada, sem ser especialista em uma determinada
area, é uma tarefa muito dificil.

Jacob Szejnfeld defende que a escolha de métodos e areas de atuagao sao
inevitaveis nos anos 2000. “A abrangéncia do diagnoéstico de imagem é muito grande,
seja no tipo de exame, nos métodos, nos sistemas ou 0rgaos a serem analisados’, ele
acrescenta. O medico cita o crescimento tanto do ponto de vista tecnologico quanto da
perspectiva quantitativa do conhecimento. E conclui que hoje € praticamente impossivel
um radiologista que seja complementarmente generalista, com uma atuacao que
abranja toda a area de imagem. Szejnfeld acredita que o profissional tem que escolher de
dois a trés métodos de avaliacao, e no maximo duas a trés areas de atuacao.

“Para exercer seu papel de consultor médico - ajudando outros especialistas
- o radiologista deve ter conhecimento de todas as areas, mas deve procurar saber
mais especificamente e ter muitos casos em sua experiéncia, ou seja, tendo uma
especialidade”, diz a executiva Claudia Cohn, acrescentando que com advento da
telerradiologia e da inteligéncia artificial, ha outros desafios de conhecimento para o
radiologista no futuro.

“Quando se trata de se preparar para a entrada no mercado, o radiologista
geral € muito importante”, afirma Manoel de Souza Rocha. Ele acredita que o
profissional generalista consegue atender a uma diversidade de casos e, se desejar,
pode optar por uma subespecializa¢ao. Para o presidente do Colégio Brasileiro de
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Radiologia, a subespecializacao em Radiologia €

30 i ol “A relagio

tao importante quanto em outras especialidades. G

“Um ginecologista, por exemplo, da conta de médico—paciente

muitas doencas ginecologicas, mas diante de .
oeneas: gInecoiosicas, depende do tipo de

uma fertilizacao in vitro € possivel que recorra

a um subespecialista nesta area. Assim também exame que esta

acontece na Radiologia. Num caso complexo sendo realizado”

de neurorradiologia, um neurorradiologista vai

poder ajudar. Aqui também se pode contar com as

possibilidades da telerradiologia, na qual um exame mais complexo € laudado por um
profissional subespecializado, mesmo que nao esteja no mesmo espaco fisico. Isso
agrega valor ao atendimento”, diz Rocha.

Relacao com o paciente é importante

Nao ¢é verdade que o radiologista seja um meédico que se esconde do paciente
numa salinha escura. Longe disso. Embora a Radiologia seja uma especialidade em
que, por questodes circunstanciais, os médicos convivam menos com os pacientes, os
profissionais da area valorizam essa relagao e dizem que, por vezes, o contato traz
informagoes importantes para o exame. Se ha certo distanciamento, que é inerente
a situacao, ele se explica sobretudo por conta dos processos de que dependem a
realizacao dos exames.

Jacob Szejnfeld diz ter aprendido com a clinica médica a manter um bom
relacionamento com os pacientes. Mas observa que ha radiologistas que preferem
nao ter esse contato, optando por ficar atrds de um monitor. Szejnfeld avalia que
esse € um comportamento que precisa ser repensado pelos radiologistas porque o
paciente sempre traz informacdes valiosas. E fato que, em muitas ocasides, a imagem
fala por si s0, mas nao se deve prescindir das informacdes fornecidas pelos pacientes.

“Arelacao médico-paciente depende do tipo de exame que esta sendo realizado.
Quando se faz um ultrassom, ha uma relacao direta com o paciente”, diz Manoel Rocha.
“O médico conversa, interage diretamente, faz perguntas, responde outras, € como
uma relagao do médico em consultério. Nas outras areas da Radiologia, o médico
passa a ter um papel de consultor de outro médico, que pediu o exame”, observa
Rocha. Outra situagao em que ha uma grande intersec¢ao com o paciente é durante
a realizacao do exame de mama. “Mesmo que seja um exame para rastreamento,
a paciente esta sempre tensa, se perguntando se tera alguma doenca. Os colegas
que fazem radiologia mamaria desenvolveram uma capacidade de se aproximar da
paciente, de passar confianga. Hoje € muito comum, no servico privado, as pacientes
terem um medico ou médica com a qual sempre fazem a mamografia e seus exames
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periodicos. A confianga é muito importante”. Rocha acrescenta que outra area em que
o radiologista tem estreita relacao com o paciente € a radiologia intervencionista, no
tratamento de lesodes por meio da radiologia.

“O fato € que, por parte da populagao, de um modo geral, existe um grande
desconhecimento sobre o que faz um radiologista, por isso o Colégio procura manter
canais abertos nas midias sociais”, diz Rocha, esclarecendo que o CBR tem cada vez

- B
Mercado precisa de generalistas e especialistas

Para Fernando Moreira, ainda ha espago para atuacgao de radiologistas
gerais e para subespecialistas. “Hoje a Radiologia e toda a Medicina estao
subespecializadas. Uma cidade como Sao Paulo tem que ter lugar para
um radiologista especializado, mas tem que ter também espago para um
radiologista geral”, observa Moreira. O médico acredita na tendéncia de
seguir uma especialidade e acrescenta que faltam profissionais que se
dediquem a conhecer a Radiologia como um todo. “As duas atuacoes sao
importantes, mas observo um interesse mais para ser subespecialista e
poucos profissionais se formando como generalista” Moreira da uma dica
para quem vai iniciar a residéncia médica em Radiologia. “Primeiro faga uma
boa residéncia generalista. Depois, mais para frente e se quiser, faca uma
subespecialidade”

A executiva Claudia Cohn diz que o que se espera de um jovem
radiologista, do ponto de vista do empregador, € que tenha excelente
formacao. E que seja aberto a todas as modalidades ao exercer a Radiologia
e para que tenha titulo de especialista especifico ap6s uma experiéncia
minima que garanta exceléncia. Ela acrescenta que € preciso ainda ter visao
de trabalho multidisciplinar e foco em inovacao. “Ja um radiologista sénior
deve ter experiéncia, ser referéncia para sua especialidade como consultor
meédico e participar do resultado com meritocracia para seu grupo, seja
em hospitais ou em empresas prestadoras”, diz Claudia. Ela acredita ser
importante focar na satisfacao do médico que assiste ao paciente. Segundo
a executiva, priorizam-se profissionais capazes de gerar modelos que
melhorem a qualidade, estimulem a certificacao das empresas, e por fim, que
respondam com todo o grupo pelos indicadores de satisfacao do cliente. Ja
para os radiologistas eminentemente técnicos, Claudia sugere que trabalhem
com os profissionais mais novos para contribuir com sua formacao, tanto
nas universidades como nas empresas, gerando eventos de disseminacao
das melhores praticas, melhores referéncias, e que mantenham e melhorem
constantemente o relacionamento ético com os médicos das especialidades
assistenciais.
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mais respondido as consultas e davidas que chegam da populagao. “Sao muito comuns
as perguntas sobre os riscos desse ou daquele exame; as respostas sao divulgadas
para a populacao em geral por meio dos canais do Colégio”.

A polémica sobre o excesso de exames

No Brasil, o controle sobre a solicitacao de “Temos de entender
exames € limitado, gerando um debate sobre

eventual excesso de pedidos. “Dizer que os que a demanda
meédicos estao pedindo exames demais € uma crescente se deve ao
interpretacao muito rasa do crescimento, da , . A e
. o . ) . nivel de importancia
importancia das informagoes fornecidas pelos

exames de diagnostico de imagem’, diz Jacob da especialidade, e
Szejnfeld. Segundo o médico, “nds estamos fazendo as informaq()es Uteis
mais exames, porque sao importantes e trazem
informacgoes relevantes” “E isso fez com que que€ NOSSoS €xames
houvesse um aumento muito grande no namero de fornecem.

exames para as mais diversas indicacoes. Casos de

desvios de solicitacao de exames, seja para mais,

seja para menos, sao pontuais. Temos de entender que a demanda crescente se deve
ao nivel de importancia da especialidade, e as informagdes tteis que nossos exames
fornecem”, argumenta Jacob.

A ideia de excessos de exames negativos - decorrente de erro ou de indicagoes
inapropriadas - demonstrada pelos pagadores privados com dados de altos percentuais
de nao retirada de resultados, é refutada em parte pelos médicos. “Uma das razoes
desse desencontro de dados € que muitos exames, principalmente nas grandes cidades,
sao acessados por meio digital. O paciente nao vai mais buscar o resultado no local em
que fez o exame, ai fica como se ele nao o tivesse retirado”, explica Manoel Rocha.

A ocorréncia de grande quantidade de resultados negativos nao deve ser atribuida
necessariamente a um exame mal indicado, diz Jacob Szejnfeld. Para o médico, esse
exame traz a informacgao de que determinada suspeita nao € positiva. Ao se fazer um
exame de mamografia, que € uma rotina nas mulheres com mais de 40 anos, o exame
negativo é muito bem vindo, diz o médico. A solicitagao do exame traz a tranquilidade
para a paciente e permite, quando positivo, uma detec¢ao mais precoce.

Segundo Szejnfeld, o crescimento do nimero de exames pode ser visto de duas
maneiras: pelo aumento dos beneficios que cada vez mais sao demonstrados pelos
exames, ou como resultado de uma disfungao na administracao de pedido de exames.
“Acredito que, na maior parte dos bons centros, estamos fazendo mais exames porque
estamos conseguindo melhores resultados”, afirma.
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Para a executiva Claudia Cohn, o aumento do numero exames ¢ um fenomeno
de origem multipla e ha uma série de razoes que explicam este aumento. Ela cita a
incidéncia de patologias infecciosas, que ja haviam sido erradicadas e hoje surgem
como doengas reemergentes, o envelhecimento e a longevidade, maior acessibilidade
a programas de prevencao, que chegam a todos os segmentos da populacao, a
melhoria das tecnologias de diagnostico e a prescricao medica.

Ha um consenso entre os profissionais quando se trata da autonomia do médico
em fazer seus pedidos de exame. Claudia acredita que a solicitacao de exames nao
deve ser regulada, e que quem gerencia o financiamento, no caso as operadoras, nao
pode estimular nem cercear a relagao médico-paciente. Segundo ela, “no formato
atual de modelo de contratacao e de regulacao, considero que o meédico que faz o
exame, o radiologista e a empresa prestadora tém a funcao de interferir somente se
houver possibilidade de melhor diagnostico para o paciente e desde que consultem
o medico assistente para sugestao”

Os atores que operam no mercado da radiologia brasileira

Ainddstria, que cria e diversifica 0s novos equipamentos, os centros de pesquisa,
que investigam as fronteiras do conhecimento em tecnologia e processos, € os donos
da tecnologia disponivel sao, junto com os radiologistas, atores importantes na
cadeia que movimenta a Radiologia no Brasil. As operadoras de planos de satde, que
autorizam e validam os pedidos de exame e repassam os pagamentos, também tém
atuacoes determinantes nesse cenario.

e N
O dilema do achado incidental

Segundo Leao, o achado incidental hoje transformou-se de algo
positivo em um problema sério. Trata-se de decidir qual conduta tomar
diante de achados que nao estavam sendo esperados e que, pelas condigcoes
do paciente, nao se sabe se sera melhor optar pela intervencao ou nao. Leao
acrescenta que as técnicas melhoraram muito e ha cada vez mais pessoas
idosas se submetendo a exames. “Um paciente com mais de 50 anos tem
muita chance de ter um achado incidental, ou seja, o exame pode detectar
nele um tumor que nao estava sendo procurado, as vezes num 0rgao que
nao era sequer suspeito. Como lidar com essa questao? Para diminuir esse
problema deve existir um clinico com experiéncia e que discuta os achados
com o radiologista para, em conjunto, decidirem sobre o real significado

clinico do achado incidental”, ponderam Leao e Rocha.
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Quandosetratadainvenc¢ao dosequipamentos N A .
e do desenvolvimento de novas tecnologias, o cada dia surgem
mérito e o controle ficam com a industria e a Nnovos pI‘OtOCOlOS,

universidade. Para Manoel Rocha, mesmo nessa
todos corroborando

area em que ha grandes indastrias, muita pesquisa
acontece também no nivel académico. E assim para um uso
nos Estados Unidos e na Europa, ele diz. Segundo mais intensivo de
Rocha, as novas técnicas e formulas de uso dos

*a)?
equipamentos ocorrem nas universidades, onde tecn010g1a°

se investiga a real eficacia do que é proposto
pela indastria. Cabe a elas o papel de disseminar as descobertas e apresenta-las ao
mercado. “Sem a industria, o método nao se espalha pelo mundo. Sem os centros de
pesquisa, nos estariamos usando a tomografia e a ressonancia como foram descritos
décadas atras” destaca.

Na opiniao de Cristiano Novack, os principais atores na cadeia da Radiologia
sao os planos de saude, a tecnologia médica no dia a dia, e os grupos que detém
essa tecnologia. Isso € mandatorio, ele reforca. “A cada dia surgem novos protocolos,
todos corroborando para um uso mais intensivo de tecnologia. Por exemplo, nos
empregamos cada vez mais tecnologia em casos de AVC, cancer, doengas cronicas
e degenerativas. E certo que esse uso intensivo vai crescer, que os usos das imagens
vao se ampliar. Entao se trata de um novo uso, que pode até ser excessivo, mas que
tem o proposito de encontrar melhores praticas”

As perspectivas da telerradiologia

A telerradiologia pode ser observada como uma estratégia valiosa para
compensar a auséncia de radiologistas, sobretudo em locais afastados dos grandes
centros. Ela permite que um exame radiologico seja enviado via internet de um local
a outro, onde estaria um profissional especializado, que produziria o laudo.

Manoel Rocha diz que o bom aproveitamento dos recursos de telerradiologia
depende da organizacao do sistema de saude. A telerradiologia pode ajudar muito no
tratamento, mas do ponto de vista do atendimento a populacao, a utilizagao isolada
deste recurso ¢ insatisfatoria. “Precisamos de um sistema organizado para permitir
que esse paciente seja atendido em um centro especializado. Nao adianta vocé apenas
oferecer a radiologia, pois o relatorio vai chegar e sera preciso oferecer tratamento ao
paciente. E preciso um sistema de referenciamento para que o paciente possa também
receber o tratamento subespecializado, nao s6 o diagnostico”, argumenta Rocha.
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“ A . ., “Vejo a telerradiologia com bons olhos, desde
telerradl()logla € que seja para suprir locais com falta de radiologista
uma tendéncia e nao e para trazer eficiéncia, e também desde que haja
ha como lutar contra um grupo de n‘lédiCOS referéncia. E que existam
outros mecanismos de acompanhamento de

tendéncias, mas ha qualidade dos exames. Acho que a telerradiologia
¢ uma tendéncia e nao ha como lutar contra

como transforma-las

- . tendéncias, mas hd como transforma-las em
€m padrao nacional e padrao nacional e até internacional de referéncia’,

até internacional de afirma Claudia Cohn.

referéncia’” Para Fernando Moreira, a telerradiologia € um
avanco importante se for usada de maneira correta.

“Em alguns casos, ela esta sendo utilizada para
baratear o custo e nao para melhorar o resultado final”, afirma. “Mas nao deixa de ser
importante em diversas circunstancias” Moreira cita, como exemplo, um procedimento
de neurologia onde nao ha um especialista no local. “Nesse caso, envia-se o exame via
internet para um neurorradiologista, que vai avaliar como especialista. Otimo, mas nio
¢ isso que esta ocorrendo. Na pratica, contrata-se apenas baseado no custo baixo e se
enviam os exames. Nao se sabe nem mesmo quem esta fazendo o relatorio”, ele alerta.

Cristiano Novack observa que a maneira como a telerradiologia vem sendo
configurada atualmente, pode representar uma forma de precarizacao do trabalho.
Mas ressalva que este fendmeno nao retira a importancia da telerradiologia.
“A telerradiologia € uma solugao para populacoes e locais especificos. Mas a
telerradiologia precisa ser muito bem regulamentada, tanto do ponto de vista da
remuneracao, quanto ao campo de atuacao e a questao da responsabilidade”, destaca
Novack. O CBR, em conjunto com o Conselho Federal de Medicina, tem estabelecido
normativas para regular a telerradiologia.

Inteligéncia artificial, o futuro em descoberta

O diagnéstico esta entre as areas mais fascinantes da Medicina. Saber o que
causa dor e determinar a etiologia das doencas € essencial para um tratamento
que reduza o sofrimento humano. Assim, a Radiologia ¢ uma das ferramentas mais
sofisticadas para essa busca e, por isso mesmo, é a area da assisténcia que mais
rapidamente evolui. Cenarios futuros, mas nao tao distantes, apontam para novas
tecnologias e equipamentos, novas maneiras de interpretar imagens, e outros
posicionamentos e papeis do radiologista dentro de equipes multidisciplinares.
A inteligéncia artificial talvez seja a mais fascinante e surpreendente fronteira do
futuro. Nao se sabe ainda qual parceria sera possivel entre o homem e a maquina,
mas é certo que a informatica tera um papel cada vez maior.
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A ideia por tras da inteligéncia artificial é tentadora. Ao invés de o radiologista
interpretar determinada imagem, uma maquina compara centenas delas, de varios
outros pacientes. Utilizando um programa especifico, o equipamento poderia indicar
alteracoes de maneira mais acurada, facilitando o trabalho do radiologista em
correlacionar a imagem com a clinica, explica Manoel Rocha.

Cristiano Novack acompanha as pesquisas sobre inteligéncia artificial na area
da medicina diagnostica nos Estados Unidos. Ele cita o desenvolvimento de um
software por uma equipe de radiologistas e profissionais de informatica médica
da Universidade de Stanford que lé imagens e encontra padroes para diagnostico.
O software atua comparando um banco de dados de radiografias de pulmao com
radiografias atuais para predizer a presenca de pneumonia. Batizado de CheXNet, o
software atingiu uma acuracia bastante razoavel, relata Novack.

. B
Outros passos para a Radiologia

Ha outras perspectivas no futuro da Radiologia. Nao se trata apenas
de novas maquinas, mas sim de dois aspectos que devem prevalecer, diz
Manoel Rocha. Segundo o médico, um deles tem a ver com métodos mais
quantitativos e imagens mais precisas. O outro refere-se a utilizacao de
marcadores mais especificos. “Marcador € um termo que usamos de uma
maneira geral. Hoje ha substancias que realgcam tudo o que esta inflamado ou
tudo que é neoplasico. Agora, busca-se o desenvolvimento de marcadores
que realcem somente as neoplasias de pancreas, ou as de figado, por exemplo.
Talvez seja este o grande passo da Radiologia”

Outro avango deve acontecer pela quantificacao, metodologia diferente
da que se da pela morfologia que, embora passe por grande evolucao, nao é
tao precisa, diz Rocha. “A Radiologia sempre foi muito subjetiva, mas estamos
caminhando para métodos quantitativos porque trazem mais precisao para a
especialidade. E quando o conhecimento é quantitativo, ha maior facilidade
de disseminacao”

O meédico vislumbra também avangos na conduta do profissional,
uma maior participagao do radiologista no diagnostico dentro de equipes
multidisciplinares. “Uma visao mais vanguardista mostra que a fronteira
entre a radiologia e a patologia sera cada vez mais ténue e que elas devem
se associar”, prevé o presidente do Colégio Brasileiro de Radiologia. “Hoje
voce colhe um determinado material, encaminha para um patologista e ele
analisa essa lamina. Mas se eu conseguir mostrar para o patologista, dentro
do figado, em um mesmo grau de resolucao que ele vé na lamina, ele nao
precisara receber esse material. E o processo, o trabalho, sera conjunto, e um
mesmo profissional podera desenvolver as duas expertises”, diz.
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“pA Radiologia vai ser O segundo caso revelador aconteceu no

“‘campeonato de inteligéncia artificial” realizado

cada vez mais focada pela Radiological Society of North America em

na alta complexidade, 2017, diz o médico. “Um grupo de residentes
. . canadenses desenvolveu um algoritmo, um
no apoio consultivo ao . .

software que, observando as radiografias de idade

médico.” Ossea, era capaz de estimar a idade da crianga e

saber se havia atraso no seu desenvolvimento. Na
hipotese mais conservadora, o resultado pode ser
visto como uma segunda opiniao na elaboragao de um laudo. Isso gera o temor em
algumas pessoas de que a maquina ira substituir o homem no processo de tomada de
decisao”, diz Novack.

Esse desenvolvimento acelerado leva a inevitavel discussao sobre o papel da
inteligéncia artificial, principalmente no poder de atuacgao destas tecnologias. O fato
€ que, embora ainda nao autorizada nem mesmo nos Estados Unidos, a inteligéncia
artificial ja encontra aplicacao parcial na Radiologia. Por exemplo, a consulta de
centenas de imagens permite achados relevantes em um determinado paciente.
“Alguém chega com queixa de um cisto renal, mas tem também um aneurisma de
aorta que nao sabia. Ao detectar esse aneurisma, a maquina vai sugerir que se priorize
o laudo desse aneurisma”, argumenta Hilton Leao.

Ao mesmo tempo, diz 0 médico, o equipamento poderia fazer uma pré-leitura e
identificar todos os achados, sem desprezar dados relevantes, o que pode acontecer
na leitura de um exame por qualquer profissional. Para a identificacao de nodulos
pulmonares e calculos renais isso ja acontece, e no futuro poderia ser aplicado para
outras finalidades, diz Leao.

O médico Fernando Moreira prevé que a inteligéncia artificial sera a grande
transformacgao da Radiologia. Embora ninguém saiba muito bem nem como nem
quando ela estara disponivel, é certo que ela chegara, diz o médico. Nao se sabe,
por exemplo, se por um periodo havera um radiologista para conferir as leituras
realizadas por maquinas. Embora ainda nao aprovada, a inteligéncia artificial ja
vem sendo estudada em algumas lesdes especificas, como o trauma de cranio, diz
Moreira. “Por exemplo, o paciente caiu, bateu a cabeca, entra com trauma de cranio.
Trata-se de um evento no qual ja hd um padrao para ver aquela radiografia. Assim,
a inteligéncia artificial ja diz o que ele tem. Sao poucas as alteracdes que podem ser
encontradas. A inteligéncia artificial vera isso com facilidade” O médico explica que
o radiologista faz seus relatorios e fundamenta o seu diagnostico na sua experiéncia
pessoal. Para emitir seu laudo, o radiologista usa a experiéncia que adquiriu com o
tempo. “A inteligéncia artificial nao é nada mais que isso. Ela estuda 10 mil casos e
chega a uma conclusao”, conclui Moreira.
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Na avaliacao de Jacob Szejnfeld, o que se espera do futuro da Radiologia é um
aprimoramento das técnicas atuais. Ele argumenta que novas técnicas virao, algumas
das tecnologias atuais entrarao em desuso e serao substituidas por outras mais eficazes.

Para Claudia Cohn, a Radiologia passa por uma grande transformacao e a
inteligéncia artificial sera fator determinante no diagnoéstico no futuro. “A Radiologia
€ uma especialidade que, acompanhando as tendéncias de inteligéncia artificial, e de
correlacao com dados clinicos, vai ser cada vez mais focada na alta complexidade,
no apoio consultivo ao medico’, ela diz. E isso nao s6 no diagnostico, mas também
no acompanhamento e terapéutica se valendo das varias modalidades de radiologia.

O modelo de pagamento, seus critérios e relacoes

O mercado e suas implicacoes tém forte peso sobre a Radiologia e o trabalho
dos radiologistas. Assiste-se a um crescimento no niumero de exames radiologicos,
decorréncia, por um lado, da importancia que ganha a especialidade. Mas por outro,
na visao de especialistas, também € consequéncia da politica das operadoras de satde.

e B
Operadoras e o risco de interferéncias

Os planos de satde, por sua vez, sao os que pagam pelos exames e,
em ultima instancia, podem interferir na solicitacdo do médico, o que
supostamente nao deveria acontecer. Mas, ao liberar ou nao o exame, a
operadora atua de alguma forma nesse processo. “Por conta da prestacao
de servicos, os planos de satde sao obrigados a fornecer atendimento e
0s exames necessarios para o diagnoéstico e tratamento dos pacientes’,
diz Jacob Szejnfeld. “Afinal de contas, os pacientes fazem um seguro para
obter esses servigos, e esse seguro assegura ao Usuario o acesso aos
exames diagnosticos por imagem. Na pratica, o aumento da importancia
do diagnostico de imagem fez com que crescesse o naumero de exames, 0O
que afetou a questao econdmica dessas operadoras, ja que sao obrigadas a
remunerar esses servicos”, observa Szejnfeld. Ele afirma que o paciente, por
sua vez, nao pode ser prejudicado, porque paga pelo servico, e que existe uma
equacao que precisa ser solucionada ao longo do tempo, e que € analisada
constantemente, consolidando-se no custo do plano. Na mesma equacao,
ele prossegue, “nos estamos trabalhando para as pessoas viverem mais e elas
estao vivendo mais. Os beneficios do trabalho com imagem fazem com que
as pessoas sobrevivam mais, e iSso aumenta o custo nos planos de satde e
sistemas de previdéncia. Para o médico, esta equacao nao tem uma resposta
simples, mas € a equagao que acompanha o natural crescimento da nossa
especialidade”
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Remunerados com baixos valores, os médicos reduzem o tempo de suas consultas e
substituem o exame clinico por baterias de exames radiologicos e patologicos.

Os radiologistas, por sua vez, ao serem remunerados por producao, tentam agilizar
mais laudos, trabalhando excessivamente, o que pode aumentar a margem de erros.

O modelo de remuneracao € uma situagao conflitante, avaliam os especialistas.
O pagamento por produgao se tornou uma das grandes questdoes da medicina no
Brasil, e particularmente na Radiologia, diz Cristiano Novack.

A executiva Claudia Cohn considera que a forma de pagamento ¢ um dos modelos
que podera ser revisto na cadeia de satde, ressalvando, ao mesmo tempo, que nao
acha que a forma de pagamento deve ser rigida. Para ela, a liberdade entre contratante
e contratado € importante, pois, dependendo da especialidade, o médico tem maior
ou menor disponibilidade de horarios, liberdade para construir sua agenda, por dar
aulas, estudar etc. “A autonomia da forma de pagamento no inicio da contratacao
e a definicao de agenda por especializacao devem, pelas premissas que considero
saudaveis e sustentaveis, continuar a ser base para todos os médicos”, ela esclarece.

Outro ponto delicado é justamente a relagao entre a instituicao que faz os exames
- olaboratorio, a clinica ou o hospital - e o radiologista, o médico que realiza o trabalho.
A maioria dos radiologistas atua como um prestador de servicos, seja sob a forma de
CLT ou de pessoa juridica, diz Manoel Rocha, presidente do CBR. “A tendéncia que se
percebe € a atuagao como pessoa juridica. A maioria dos profissionais nao é¢ dona do
equipamento, alguns tém uma pequena participacao societaria, mas na pratica é um
prestador de servigo. Minha impressao é que a maioria dos radiologistas ja esta neste
caminho”, complementa Rocha.

Na maioria das vezes, o que acontece, diz Hilton Leao, € que todo o grupo de
radiologistas de um hospital é terceirizado. A equipe atua como uma empresa que
presta servicos para um hospital. Os equipamentos nao sao da equipe, sao do hospital.

Custo e acesso aos beneficios

Na investigacao do diagnostico, a Radiologia € ferramenta essencial junto com o
exame clinico. Descobrir a doenca e sua causa € o primeiro passo para um tratamento
eficaz e para o bem-estar do paciente. Por conta de seus custos, no entanto, a
Radiologia é uma especialidade nem sempre acessivel a maioria da populagao, o que
quer dizer que muitas pessoas nao sao tratadas porque nao se sabe o que elas tém.
No servico pablico de satde, o exame pode demorar meses ou mesmo anos. Na esfera
privada, o exame ¢ feito em alguns dias. Por causa do acesso limitado, a Radiologia
pode nao estar cumprindo plenamente o seu papel.
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Poderia ser diferente se, além de mais investimentos, houvesse planejamento
na compra dos equipamentos, observa Hilton Leao. Financiamentos facilitados
fizeram com que mais maquinas sofisticadas fossem instaladas em servigos publicos
e privados pelo Brasil, o que antes se limitava ao eixo Rio-Sao Paulo.

Na avaliacdo de Cristiano Novack, o acesso a Radiologia no Brasil ainda é
desigual. Ele cita um exemplo. “Aquela senhora que esta com um nédulo na mama
e vai para um posto de satde tera que esperar pelo agendamento da consulta e
depois pela liberagao do exame. Nesse intervalo, o cancer provavelmente ja tera se
desenvolvido e pode nao ser mais tratavel”. Ele observa que o cancer de mama é o
melhor exemplo para ilustrar as desigualdades de acesso, pois ha um programa do
governo de screening anual para a mamografia. Entretanto, a populagao mais carente

« D
Crise sem desemprego

Os radiologistas podem eventualmente reclamar de uma remuneragao
que consideram insatisfatoria ou do excesso de trabalho, mas jamais da falta
de emprego. Nao existe desemprego significativo entre os radiologistas,
afirma Manoel Rocha. E dificil encontrar um especialista em diagnéstico que
esteja atuando em outra area porque nao encontrou emprego na sua.

A crise economica brasileira na segunda década dos anos 2000 nao
chegou a provocar redugao no nimero de exames. Ao contrario, o que se viu
foi um aumento de pedidos e laudos. Também nao se observou uma suposta
procura por exames similares mais baratos, decisao que cabe ao médico,
nunca ao paciente. Na verdade, a sofisticacao dos métodos diagnosticos
elevou a meédia dos custos. “A evolugao das técnicas de diagnostico permite
que o radiologista detecte mais e veja mais e melhor, mas isso demanda
exames mais caros’, observa Szejnfeld.

Para ele, é preciso uma receita de equilibrio. Nao é possivel oferecer
um exame mais barato em troca de uma solugao pior e menos dispendiosa,
diz. “Também nao se pode obrigar a fazer um exame ultra sofisticado
quando a solugcao pode ser uma técnica mais simples. A experiéncia nos
mostra que o médico tem que estar preparado para um equilibrio ao indicar
adequadamente os exames. Nao exagerar nas suas interpretacoes e com isso
prestar bom atendimento’, diz.

Hilton Leao diz que nao sentiu os efeitos da crise no seu trabalho.
“De minha parte, nao sinto queda no nimero de exames, pelo contrario’,
afirma. Ele diz que houve um aumento dréastico de ressonancia magnética
do abdomen e proéstata, que sao suas especialidades. Um fato que confirma
isso € o numero de equipamentos, que vem aumentando significativamente.

A& J
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“O -, . nem sempre consegue ter acesso ao Servigo,
Brasil & muito tornando algo que seria plenamente tratavel em

heterogéneo, O acesso um quadro sem tratamento. JA quem tem acesso a

~ , outros servicos privados, avalia o médico, consegue
homogéneo, para nos,
tratar a tempo.
ainda é uma utopia.” . ,
Cristiano relata que, na Unicamp, onde faz

residéncia, s6 se atende a populacao via SUS. “Se

for algum procedimento de baixa complexidade

ou baixo potencial maligno pode levar até uns seis
meses na fila. Se for urgente, conseguimos no mesmo dia. A Unicamp, embora publica,
oferece um servico diferenciado. Nas instituicoes publicas em geral, a espera € muito
variavel, mas ha pedidos de ultrassom que levam um ano, facilmente. Ressonancia,
muito mais” diz Novack.

Jacob Szejnfeld afirma que a Radiologia ¢ uma especialidade em evolugao e
progressivamente inclusiva. “Os beneficios que o diagnoéstico de imagem fornece ao
paciente e a escolha do tratamento adequado sao tao grandes e importantes que sua
falta é sentida quando nao € realizado. O tratamento proporcionado por um exame
adequado € de muito maior sucesso do que quando feito sem um direcionamento de
um diagnostico por imagem”, afirma o médico.

Quanto ao acesso ao diagnéstico, ele reconhece que nos meios publicos ha
limitagdo, mas diz que o acesso nio é impossivel. “E 16gico que a demanda é sempre
muito maior, nao existe sobra, mas isso € normal. Considero que o acesso a radiologia
na cidade de Sao Paulo é razoavel. No resto do pais, nem tanto. O Brasil é muito
heterogéneo. O acesso homogéneo, para nos, ainda € uma utopia”

Para Manoel Rocha, presidente do CBR, 0 acesso ao exame no servi¢o publico é o
maior entrave. “A maioria da populagao que depende do SUS tem grande dificuldade
de acesso aos exames radiologicos. Nao € verdade que o exame feito no servico
publico seja de ma qualidade. O problema é conseguir fazer o exame”, afirma Rocha.

Graduacao e residéncia, dois desafios na formacao

Espera-se que a formacao do radiologista tenha padrao de exceléncia
consideravel, da graduagao a residéncia, das especializagdes aos filtros de controle
do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnoéstico por Imagem. Em tese, € o que todos
os profissionais defendem. Na vida real, nao é exatamente o que acontece.

A graduagcao em Medicina hoje é extremamente heterogénea, intercalando
vazios de equipamentos e de professores com cursos excelentes e de referéncia.
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Na residéncia, em alguns casos, ainda faltam maquinas, hospitais para a pratica e
professores para ensinar, enquanto outros cursos mantém qualidade incontestavel.

Neste contexto, o CBR, por sua vez, tem a funcao de fiscalizar toda a cadeia da
formacao por meio de provas que conferem o titulo de especialista, além de atestar
a qualidade dos servicos.

Graduado trés anos atras pela Unicamp, onde é residente em radiologia, Novack
considera preocupante o grande namero de escolas médicas que tém sido abertas nos
ultimos anos. Muitas delas com pouca infraestrutura, com pouco tempo de vivéncia
em hospital, falta de casos para estudo, caréncia de professores e de material. “Falta
um tempo minimo ao lado do paciente. Algumas escolas fazem convénio com um
hospital da cidade, que vai conseguir oferecer pouca possibilidade pratica. Isso,
sobretudo na residéncia. Hoje, com todos os conceitos novos que temos - como a
‘sala de aula invertida’ e, o ensino PBL - ter um professor repassando a mateéria € s
um modelo”, diz o médico.

Eventuais falhas na formacao académica nao impediram, no entanto, que a
Radiologia brasileira, assim como outras especialidades, se destacasse pelo bom
nivel. Novack toma como referéncia sua vivéncia nos Estados Unidos para dizer que
o médico brasileiro, de um modo geral, € muito qualificado. “Por qué? Talvez por
estarmos em um ambiente com falta de recursos, o que nos obriga a criar solugoes.
Para os americanos, que tém facilidades estruturais, é tudo muito linear”.

Manoel Rocha, presidente do CBR, refor¢a que, do ponto de vista da qualidade,
o Brasil nao deve nada a Europa e aos Estados Unidos. Nao se pode dizer que la fora
se fagca uma radiologia melhor que a nossa, diz o médico. Segundo Rocha, ha areas

- D
Uma distribuicao desigual de profissionais

O debate sobre a formacao do radiologista traz a tona a concentragao
de profissionais nos grandes centros e a caréncia desses profissionais no
interior. O pais tem 318 escolas médicas, com 32,2 mil vagas no primeiro ano
e um total de 452,8 mil médicos segundo a tltima publicacao da Demografia
Médica no Brasil, de 2018. Do total de radiologistas em atividade, mais da
metade se concentra no Sudeste. Ao observar o Brasil como um todo, pode
parecer que ha poucos radiologistas, diz Hilton Leao. “No entanto, esses
médicos estao mal distribuidos”, afirma. “Um trabalho como este apresentado
agora pelo CBR pode contribuir para um maior conhecimento de quantos
sao e onde estao os meédicos dedicados ao diagnostico por imagem no Brasil’,
diz Manoel Rocha
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0 rigor na selecao de residentes

O ensino na residéncia requer uma atuagao intensa do Colégio
Brasileiro de Radiologia, refor¢ca Manoel Rocha. “Sao mais de 150 programas
de formacao de residentes, com mais de dois mil médicos fazendo residéncia
no Brasil, o que € um niumero consideravelmente importante”, ele diz.

O CBR faz uma avaliagao dos programas de residéncia de duas
maneiras. Hd uma prova anual, que é uma espécie de avaliacao do progresso
do residente a cada ano, ou seja, do Rl para o R2 e depois para R3. “Além
disso, o Colégio faz avaliacoes in loco, conversando separadamente com 0s
médicos que estao fazendo aquele programa. O CBR tem também uma boa
relacao com a Comissao Nacional de Residéncia Médica”, diz Rocha.

Para ele, nem todos os cursos tém nivel de exceléncia, mas, no geral,
sao bem estruturados. Os resultados das avaliagcoes anuais, segundo Rocha,
sao satisfatorios. “Ha outros motivos para esse bom rendimento. Nos altimos
anos, a procura pela Radiologia tem aumentado muito e os alunos vém de
boas faculdades. Significa que o nivel dos residentes € bom, mas, claro, €
sempre possivel aperfeicoar”, reconhece.

Como os processos seletivos de Radiologia tém sido mais concorridos,
a prova de residéncia ja é uma forma bastante representativa de selecao. A
boa formacao do radiologista, de um modo geral, depende muito do proprio
profissional, dizem os especialistas. “Mesmo nas boas escolas ha vazios
em varias disciplinas. Na residéncia, quando o local é bem equipado e nao
faltam casos e pacientes, pode ocorrer a falta de bons preceptores. Mas, de
todo modo, aprender hoje ficou bem mais facil, desde que haja interesse e
iniciativa”, diz Hilton Leao.

Leao lembra que o excesso de informacao e a velocidade da atualizagao
sao tamanhos que, caso o profissional nao seja um superespecialista em
uma determinada area, fica dificil acompanhar a evolucao da especialidade.
“Dentro da medicina abdominal, que é a minha area de atuacgao, eu estudo
especialmente o figado e a prostata. Manter-se atualizado nessas duas areas
ja é dificil. Imagine, por exemplo, ter que acompanhar as evolucdes referentes
a atero, baco, rim, bexiga. E um ndmero tio grande de dados e artigos novos
a cada dia, a cada més, que acompanhar tudo é quase impossivel”
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que se destacam, como a ultrassonografia, que atingiu um nivel de exceléncia impar
por conta de caracteristicas especificas.

No passado, quando surgiram a ultrassonografia e a tomografia, o tomografo
era muito mais caro que um equipamento de ultrassom, compara Rocha. A diferenca
era tanta que a ultrassonografia se desenvolveu muito, criando uma escola muito
forte nessa area no Brasil.

No minimo, estamos no mesmo nivel de qualidade que a Europa, onde a
ultrassonografia é muito desenvolvida. Ja a evolugao da tomografia e da ressonancia
demorou um pouco mais, pois esses equipamentos eram muito caros. Hoje, no
entanto, constata o médico, ha aparelhos e especialistas em tomografia e ressonancia
no Brasil inteiro.

Cristiano Novak diz que existe uma disparidade muito grande entre o
conhecimento de Radiologia que se tem na graduagao e o que € adquirido como
especialista. O aprendizado em Radiologia na gradugao é muito precario, diz. Ele cita
os resultados da prova do Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo (Cremesp),
realizada com graduandos do tltimo ano. “O exame mostrou uma taxa muito alta de
erros no reconhecimento de uma simples pneumonia, na interpretacao de exames,
no uso da estatistica. E algo que se vé no dia a dia, na pratica”, diz Novak.

Atuacao do CBR

O Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnoéstico por Imagem tem atuado em
plena sintonia com o seu regulamento. A principal preocupagao esta na qualificacao
do radiologista, comegando pela fiscalizacao das residéncias e seguindo na vigilancia
dos profissionais, dos procedimentos e das clinicas.

Segundo Fernando Moreira, ex-presidente da entidade, o CBR tem um papel
fundamental, que € o de selecionar, escolher ou aprovar os especialistas.

O Colegio oferece cursos para aprimoramento cientifico e concede titulo de
especialistas para os profissionais que sao aprovados na avaliacao da entidade.
“Todos fazem a prova do Colégio porque € importante ter o titulo da especialidade, a
exemplo do que acontece em todas as areas da Medicina”, diz Moreira.

Jacob Szejnfeld diz que o CBR se preocupa com a qualidade dos exames e,
nesse sentido, promove programas de suporte e aprimoramento cada vez com
mais frequéncia. “De inicio, o Colégio estava mais preocupado com a formacao
do especialista. Hoje, ja existe o programa que avalia a qualidade na execucao dos
exames. Assim, o programa de qualidade integra as avaliagoes de ‘realizacao do
exame e performance técnica dos equipamentos’ e ‘informacao médica e adequada

”

interpretagao dos exames”, explica.
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O CBR faz o que ¢é possivel dentro de suas atribui¢oes, afirma Hilton Leao. “O
Colegio atuarespondendo duvidas de colegas do ponto de vista legal. Mas infelizmente
nao tem poder legal. Outro ponto € que a populacao nao sabe claramente como um
radiologista contribui para uma boa assisténcia. O radiologista, por outro lado, nem
sempre compreende a importancia do Colégio”, ele avalia.

Manoel Rocha ressalta que o CBR luta por melhores condi¢des de trabalho
e remuneracao para os radiologistas. “Na medida em que o radiologista
progressivamente vem deixando de ser o proprietario dos servigos, essas questoes
ganham ainda mais relevancia”, diz . Ele lembra ainda que o CBR acompanha a
incorporagao de tecnologias no SUS e no rol de procedimentos da Agéncia Nacional
de Saade (ANS), participando das avaliacoes e discussoes sobre a relacao custo-
efetividade de novos exames e procedimentos.
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Sobre os profissionais entrevistados neste capitulo

Claudia Alice Cohn ¢ formada em biomedicina, especialista em
microbiologia, fez MBA em Economia e Gestao em Satde na Unifesp, Escola
Paulista de Medicina. E executiva da DASA - Diagnoésticos da América e
presidente do conselho deliberativo da Abramed, Associagao Brasileira de
Medicina Diagnostica.

Cristiano Novack Amaral Pereira cursava, em 2018, o terceiro ano da
residéncia em Radiologia na Unicamp, Universidade Estadual de Campinas,
onde também se graduou. Ainda na graduacao, estudou na Escola de Medicina
e Saude Publica da Universidade de Wisconsin.

Fernando Alves Moreira ¢ médico radiologista formado pela Faculdade
de Medicina de Campos, no Rio de Janeiro. Fez residéncia em Radiologia no
Hospital A.C. Camargo e complementacao no Hospital Monte Sinai de Miami,
nos Estados Unidos. Tem doutorado pela Unifesp e foi presidente do Colégio
Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem na gestao 2006,/2009.

Hilton Muniz Leao Filho se formou em Medicina pela Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) e fez residéncia na mesma instituicao.
Em Sao Paulo, especializou-se em radiologia abdominal na Beneficéncia
Portuguesa. E coordenador em Radiologia Abdominal no Hospital do Coracdo
e meédico assistente do Hospital das Clinicas. Atua na Teleimagem, empresa
de telemedicina e telerradiologia.

Jacob Szejnfeld fez graduacgao e se especializou na Escola Paulista de
Medicina, da Universidade Federal de Sao Paulo, Unifesp, onde € professor
titular. E diretor médico da Clinica Radiolégica CURA Imagem Diagnostica e
conselheiro da Fundacao FIDI - Fundacao Instituto de Pesquisa e Estudo de
Diagnostico por Imagem.

Manoel de Souza Rocha, presidente do Colégio Brasileiro de Radiologia
até dezembro de 2018, ¢ médico formado pela Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (USP) e professor associado do Departamento de
Radiologia e Oncologia da mesma faculdade.
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Consideracoes finais

O perfil do médico especialista em Radiologia e Diagnostico por Imagem no Brasil,
a publicacao que vocé tem em maos, € uma iniciativa do Colégio Brasileiro de
Radiologia e Diagnostico por Imagem (CBR) que visa tornar publicos dados e
descricoes sobre o perfil, as caracteristicas demograficas, a distribuicao e a
atuacgao profissional dos mais de 12 mil médicos radiologistas do pais;

Os dados e resultados do presente estudo revelam que a Radiologia é uma
especialidade médica que deve ser considerada para além de seu aspecto
técnico. Pela diversidade de suas atividades e areas de atuacao, pela sua funcao
na prevencao, no diagnoéstico e no tratamento de doencas, pelo volume de sua
producao em resposta as necessidades de satde, os radiologistas constituem
forca de trabalho indispensavel ao sistema de satde brasileiro;

O lugar da Radiologia e dos radiologistas no sistema de satde e na assisténcia
aos pacientes mudou nas Ultimas décadas em todo o mundo [49,50,51]. O
desenvolvimento de tecnologias em complexidade crescente, o aumento das
demandas de médicos assistentes e de pacientes, em quantidade e qualidade,
e as novas exigéncias econdmicas e organizacionais dos sistemas de satde sao
fatores que contribuem para compreender mudancas recentes no processo de
trabalho e no mercado profissional dos radiologistas;

O aumento do numero de médicos radiologistas no Brasil - eram 12.868
profissionais em 2018 -, comparado a levantamentos anteriores, esta relacionado
a formacao e titulagao de mais especialistas, mas também a melhoria das fontes
e da captacao de dados. Neste estudo, o cruzamento e a complementacao
das bases do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem e da
Comissao Nacional de Residéncia Médica possibilitaram aprimoramento dos
dados;

ARadiologia e Diagnostico por Imagem esta entre as dez primeiras especialidades
médicas (dentre as 55 reconhecidas) com maior nimero de médicos titulados
no Brasil. A especialidade ainda é predominantemente masculina: 62% dos
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especialistas sao homens. Mas ha uma tendéncia de feminizagao da Radiologia,
0 que também ocorre com a profissao médica em geral no pais. No estudo das
diferentes faixas etarias percebe-se possivel tendéncia de equilibrio de género
na Radiologia. No estrato etario de 65 a 69 anos o percentual de homens foi de
84,8%; entre 35 e 39 anos, foi de 63,5% e, entre aqueles com menos de 29 anos,
foi de 53,5%;

O Brasil tem concentragao bem menor de radiologistas por 100.000 habitantes
(6,17) em comparacao a média de paises europeus (12,90). Contudo, a exemplo
da distribuicao dos médicos em geral, a densidade de meédicos radiologistas
esta também disposta de modo desigual pelo territério nacional;

Observa-se que a desigualdade na distribuicao dos meédicos radiologistas
ocorre em diferentes unidades geograficas, entre regioes e estados e entre
capital, regiao metropolitana e interior do mesmo estado. Enquanto o Sudeste
tem 8,67 radiologistas por 100.000 habitantes, a regiao Norte conta com
2,58. Entre as unidades da Federacao, enquanto o Distrito Federal concentra
16,34 radiologistas por 100.000 habitantes, mais que o dobro da densidade
nacional (6,17), seguido pelo estado de Sao Paulo (9,91), no Para, por exemplo,
ha 199 médicos radiologistas para atender populacao de mais de 8,5 milhoes
de habitantes, o que resulta em densidade de profissionais correspondente
a um tergo da nacional. Dentre 199 médicos radiologistas do Para, 158 estao
localizados na capital, Belém,;

A analise da oferta de equipamentos e da producao de servicos de diagndstico
por imagem no Brasil reforca a constatacao da distribuicao geografica desigual
de especialistas e ainda acrescenta outra dimensao de desigualdade. A
disparidade regional sobrepoe-se a desigualdade da oferta entre os subsistemas
publico e privado no sistema de satide brasileiro. HA maior concentragao
de equipamentos e realizacao de exames a favor das estruturas da saade
suplementar, proporcionalmente ao tamanho da populagao assistida pelo SUS e
pelos planos e seguros de satide. No caso dos mamografos, por exemplo, usuarios
do setor privado tém a disposicao 4,72 vezes mais esses equipamentos do que
a populacao que usa exclusivamente o SUS. A diferenca a favor do privado é
ainda mais expressiva na oferta de aparelhos de ultrassonografia (7,27 vezes)
e de ressonancia magnética (5,77 vezes). Nos estados e regioes, a discrepancia
publico-privada € ainda maior;

Na comparacao entre publico e privado, novos estudos, inclusive qualitativos,
precisam ser realizados para avaliar os motivos e consequéncias da desigualdade
deacessoeusodeequipamentos e exames deradiologia. Possiveisfalhas dasbases



de dados utilizadas (DataSUS e ANS), auséncia de informacoes sobre a atuagao
publica e privada dos médicos radiologistas e a ténue separagao entre o que é
publico e privado no sistema de satide sao limitagoes do presente levantamento.
Ha que se levar em conta, em estudos futuros, as eventuais subutilizagdes ou
mesmo utilizacao excessiva ou indevida de exames de radiologia no SUS e no
setor privado;

* Ainda que instituicoes e programas formadores estejam distribuidos de forma
desigual no pais, ocorreu nos ultimos anos expansao da capacidade de formacgao
de radiologistas no Brasil. Enquanto os estados do Sul e Sudeste concentram 110
dos 151 programas de Residéncia Médica (RM), o que corresponde a 72,7% do
total, as regioes Centro-Oeste, Norte e Nordeste possuem, juntas, 41 programas,
ou 27,3%. Assim como os programas de RM, as 183 instituicbes que mantém
programas de aperfeicoamento estao irregularmente distribuidas: 107 delas
(58,4%) estao localizadas na regiao Sudeste, sendo 62 no estado de Sao Paulo e
30 no estado do Rio de Janeiro;

e Em 2018, o Brasil contava com 1.391 médicos cursando Residéncia Médica (RM)
em Radiologia e Diagnostico por Imagem em 151 programas credenciados pela
CNRM/MEC. Embora seja o maior numero da historia, havia 331 vagas (cerca
de 20%) ociosas ou nao ocupadas, por motivos diversos, como nao alocagao
de bolsas, auséncia de preceptores e de infraestrutura, além de desisténcias.
Nota-se, porém, que no ano anterior, 2017, o percentual de vagas ociosas na RM
em Radiologia era maior, chegando a 40% do total de vagas credenciadas. De
qualquer forma, obstaculos devem ser superados para alcancar a capacidade
plena de formacao de especialistas manifestada pelas instituicdes de ensino
quando da solicitagao de credenciamento das vagas;

e A maioria dos radiologistas brasileiros (63,5%) graduou-se em escolas
médicas publicas. Nas escolas publicas, a existéncia de campo de pratica na
atencao secundaria, o forte contetido hospitalar na graduacao, inclusive com
a disponibilidade de hospitais de ensino, pode contribuir para a escolha da
Radiologia como especializac¢ao;

e Abordada qualitativamente por entrevistados neste estudo, a Radiologia €
uma especialidade que evolui conforme o progresso tecnologico, o que levou
parte dos especialistas a preferir menos a radiologia generalista e mais as
subespecialidades. Mas assim como tantas outras especialidades e a profissao
médica em geral, a Radiologia se vé diante de mudancas ja realizadas ou
pretendidas na organizacao e no funcionamento do sistema de satide brasileiro;

115



O perfil do médico especialista em Radiologia e Diagndstico por Imagem no Brasil

116

O provavel cenario de subfinanciamento e congelamento de recursos do
SUS, o crescimento das clinicas populares privadas, e as pressdes para a
desregulamentacao do mercado de planos de satde, com vistas a permitir a
comercializagao de planos populares de menor preco e coberturas reduzidas,
estao no horizonte de possiveis repercussoes na Radiologia e no mercado de
trabalho dos radiologistas;

Ainda que envolta nesses que sao desafios maiores do sistema de satde no
Brasil, a Radiologia podera ter lugar central nas metas globais de reestruturacao
da assisténcia a satide [52]. A meta da Organizagao Mundial da Satilde (OMS) de
ampliar a prevencao e o diagnostico precoce de varios tipos de cancer e das
doencas cronicas nao transmissiveis, por exemplo, faz dos radiologistas atores-
chave, com novas responsabilidades de saude ptblica, novos compromissos em
praticas interdisciplinares e novas oportunidades de relacdes com os pacientes
e o sistema de saude;

As novas possibilidades tornam-se ainda mais relevantes no momento em
que, sozinha, a matriz técnica da Radiologia € insuficiente para responder
as demandas do sistema de satide, em que ha crises no exercicio liberal e no
“‘empresariamento” da atividade e existem ameacas a prerrogativas e atos até
entao exclusivos de radiologistas;

O futuro da Radiologia, cuja condi¢ao ¢ de uma especialidade inovadora, que
muda rapidamente, aponta para avangos tecnologicos e conceituais, mudancas
em técnicas de imagem, em informatica médica e no apoio ao desenvolvimento
da medicina de precisao. Os radiologistas nao podem mais se limitar a prestacao
de servicos, a leitura de exames de imagem e a analise diagndstica, mas devem
estar cada vez mais inseridos no sistema de satide, envolvidos no armazenamento
de imagens e no sistema de comunicacao e de informacodes, na organizagao do
atendimento, no controle de qualidade, no ensino, na pesquisa, na elaboragao
de diretrizes e recomendacoes;

Preliminar e exploratorio, baseado em dados secundarios disponiveis, este
estudo aponta para necessidade de novas investigacoes e abordagens, com
producao de dados primarios principalmente sobre o mercado de trabalho, o
sistema de saude, as praticas e o futuro profissional dos radiologistas brasileiros.
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O PERFIL DO MEDICO ESPECIALISTA e
EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICOPOR
IMAGEM NO BRASIL:
ATLAS DAS UNIDADES

DA FEDERACAO




Atlas das Unidades da Federacao

O Atlas a seguir traz mapas e informacoes sobre a distribuicao
de médicos radiologistas no Brasil. Nos mapas, cada meédico é
representado por um ponto aleatorio dentro do municipio de domicilio

do profissional.

Para cada Unidade da Federagao sao apresentados o nGmero
de médicos segundo sexo, idade e especializagao em Radiologia
e Diagnostico por Imagem (RDI) Ultrassonografia Geral (USG) e
Radiologia Intervencionista e em Angiorradiologia (RIAR), além das

areas de atuacao ou subespecialidades.

Ha ainda dados dos especialistas nas capitais dos estados, a razao
de radiologistas por 100 mil habitantes, a distribuicao das vagas de

Residéncia Médica e de programas de aperfeicoamento.

Cabe ressaltar que, por opcao metodologica, os radiologistas
com cadastro em mais de um CRM (a chamada inscri¢ao secundaria),
sao contados em cada estado onde mantém seu registro de médico
ativo. Também sao elencados no Atlas outros titulos de especialistas

mantidos por parte dos médicos radiologistas.
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Legenda

@ Especialistas em Radiologia
[ ] Estados
Regido
Bl Centro-Oeste
[ Nordeste
Bl Norte
B Sudeste
[ sul
250 0 250 500 750 1000 km
I T e

Obs.: cada médico é representado por um ponto aleatdrio no seu municipio de domicilio.
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INDICADORES DA ESPECIALIDADE

1
Ntmero de especialistas llig?;z Acupuntura 32
Alergia el logi 2
Populacio 208.494.900 ergia ¢ Imunologia
% em relago ao Brasil 100,0% Anestesiologia 101
Densidade 100.000/habitantes 6.17' 6.822 Angiologia 123
Masculino 8.030(62,4%) Cardiologia 25
Feminino 4.838(37,6%) Cirurgia Cardiovascular 48
Razao masculino/feminino 1,66 Cirurgia da Mio 3
Idade N° (%) Cirurgia de Cabega e Pescoco 3
< 900 T 552 (4,3%) Cirurgia do Aparelho Digestivo 12
30 - 34 anos 2.232 (17,3%) Cirurgia Geral 330
35 - 39 anos 2.355 (18,3%) Cirurgia Oncolégica 2
40 - 44 anos 1.770 (13,8%) Cirurgia Pediatrica 3
45 - 49 anos 1,530 (8,9%) Cirurgia Plastica 3
- 0,
50 - 54 anos :282](10:00) Cirurgia Toracia 1
55 - 59 anos 973 (7,6%)
Cirurgia Vascular 125
60 - 64 anos 833 (6,5%)
linica Médi
65 - 69 anos 753 (5.9%) Clinica Médica 350
>70 anos 588 (4,6%) Coloproctologia 5
Dermatologia 12
Titulos N° (densidade 100.000/habitantes) Endocrinologia e Metabologia 9
Radiologia e Diagnostico por Imagem 10.327 (4,95) Endoscopia 10
Ultrassonografia Geral 3.598 (1,72) .
Gastroenterologia 19
Radiologia Intervencionista e Angiorradiologia 273 (0,13)
Genética Médica 2
Areas de atuacio N° (densidade 100.000/habitantes) Geriatria 4
Densitometria Ossea 225 (0,10) Ginecologia e Obstetricia 813
Ecografia Vascular com Doppler 82 (0,03) Hematologia e Hemoterapia 2
Mamografia 130 (0,06) Homeopatia 9
Neurorradiologia 216 (0,10) Mfectologia 4
Ultrassonografia em GO 220 (0,10) K
Mastologia 16
Residéncia médica Medicina de Familia e Comunidade 36
Programas 151 Medicina do Trabalho 19
Vagas preenchidas 1.393 Medicina de Trafego 60
R 601 Medicina Esportiva 8
R2 424 P -
Medicina Fisica e Reabilitagao 2
R3 368
- Medicina Intensiva 16
Aperfeicoamento
Instituigdes 183 Medicina Legal e Pericia Médica 17
Vagas 1.037 Medicina Nuclear 124
Radiologia e Diagnostico por Imagem 383 Medicina Preventiva e Social 21
Ultrassonografia Geral 97 Nefrologia 10
Fellow 557 Neurocirurgia 14
! Considerando os registros primarios; Neurologia 18
? Considerando os registros totais. Nutrologia 16
Oftalmologia 9
Oncologia Clinica 9
Ortopedia e Traumatologia 151
Otorrinolaringologia 7
Patologia 19
Patologia Clinica/ Medicina Laboratorial 4
Pediatria 174
Pneumologia 10
Psiquiatria 14
Radioterapia 25
Reumatologia 6
Urologia 17
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INDICADORES DA ESPECIALIDADE

No estado do Acre Outras especialidades N°
Nuamero de especialistas 14 Acupuntura 0
Populagio 869.265 Alergia e Imunologia 0
% em relagao ao Brasil 0,1% S 0
Densidade 100.000/habitantes 1,61
N Angiologia 0
Masculino 11(78,6%)
Feminino 3 (21,4%) Sadiolon g
Razdo masculino/feminino 3,66 Cirurgia Cardiovascular 0
Cirurgia da Mao 0
Idade N° (%) Cirurgia de Cabega e Pescogo 0
0,
5 28 IR QI0:0%) Cirurgia do Aparelho Digestivo 0
30 - 34 anos 4 (28,6%) R R
Cirurgia Geral 0
35 - 39 anos 2 (14,3%)
Ci ia Oncologi 0
40 - 44 anos 1(7,1%) irurgia Oncologica
45 - 49 anos 2 (14,3%) Cirurgia Pediatrica 0
50 - 54 anos 2 (14,3%) Cirurgia Plastica 0
55 - 59 anos 1(7,1%) Cirurgia Toracia 0
60 - 64 anos 0(0,0%) Cirurgia Vascular 0
65 - 69 anos 2 (14,3%) Clinica Médica 0
>70 0 (0,0% .
anos (0.0%) Coloproctologia 0
Titulos N° (densidade 100.000/habitantes) Dermatologia 9
Radiologia e Diagnostico por Imagem 12 (1,38) Endocrinologia e Metabologia 0
Ultrassonografia Geral 2(0,23) Endoscopia 0
Radiologia Intervencionista e Angiorradiologia 0 (0,00 Gastroenterologia 0
" Genética Médica 0
Areas de atuagao N° (densidade 100.000/habitantes)
" Geriatria 0
Densitometria Ossea 0(0,00)
Ginecologia e Obstetricia 2
Ecografia Vascular com Doppler 0(0,00) i !
Mamografia 0 (0,00) Hematologia e Hemoterapia 0
Neurorradiologia 0(0,00) Homeopatia 0
Ultrassonografia em GO 1(0,12) Infectologia 0
Mastologia 0
Nidicina e Emergénci )
Residéncia médica
Medicina de Familia e Comunidade 0
Programas 0
Ve i 0 Medicina do Trabalho 0
Rl 0 Medicina de Trafego 1
R2 0 Medicina Esportiva 0
R3 0 Medicina Fisica e Reabilitacao 0
Aperfeicoamento Medicina Intensiva 0
LLISHLULICOES © Medicina Legal e Pericia Médica 0
Vagas 0
g Medicina Nuclear 0
Radiologia e Diagnostico por Imagem 0
Medicina Preventiva e Social 0
Ultrassonografia Geral 0
el 0 Nefrologia 0
Neurocirurgia 0
Numero de especialistas 1 Nutrologia 0
Populagao 401.155 Oftalmologia 0
% em relagao ao Estado 78,6%
Oncologia Clinica 0
Densidade 100.000/habitantes 2,74
Masculino 8 (72,7%) Ortopedia e Traumatologia 0
Feminino 3 (27,3%) Otorrinolaringologia 0
Razdo masculino/feminino 2,66 Patologia 0
Patologia Clinica/ Medicina Laboratorial 0
Residéncia médica Pzl 0
Programas
‘ Psiquiatria 0
Vagas preenchidas
Aperfeicoamento Radiolerzpta 9
Institui¢oes 0 Reumatologia 0
Vagas 0 Urologia 0
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Legenda
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INDICADORES DA ESPECIALIDADE

No estado de Alagoas

Numero de especialistas 141
Populagao 3.322.820
% em rela¢do ao Brasil 1,0%
Densidade 100.000/habitantes 4,24
Masculino 69 (48,9%)
Feminino 72 (51,1%)
Razao masculino/feminino 0,96

Idade N° (%)

Outras especialidades

Acupuntura

Alergia e Imunologia

Anestesiologia

Angiologia

Cardiologia

o |w N o o

Cirurgia Cardiovascular

-

Cirurgia da Mao

Cirurgia de Cabeca e Pescoco

0,

S22 s e(25%) Cirurgia do Aparelho Digestivo
30 - 34 anos 24 (17,0%) R R

Cirurgia Geral
35 - 39 anos 15 (10,6%)

Cirursia Oncologi
40 - 44 anos 20 (14,2%) irurgia Oncologica
45 - 49 anos 16 (11,3%) Cirurgia Pediatrica
50 - 54 anos 14 (9,9%) Cirurgia Plastica
55 - 59 anos 15 (10,6%) Cirurgia Toracia
60 - 64 anos 9 (6,4%) Cirurgia Vascular
65 - 69 anos 11 (7,8%) Clinica Médica
>70 anos 13 (9,2%)

Titulos N° (densidade 100.000/habitantes)

Coloproctologia

Dermatologia

Radiologia e Diagnostico por Imagem 97 (2,92) Endocrinologia e Metabologia
Ultrassonografia Geral 57(1,72) Endoscopia
Radiologia Intervencionista e Angiorradiologia 3(0,09) Gastroenterologia

Areas de atuagio N° (densidade 100.000/habitantes)

Genética Médica

" Geriatria
Densitometria Ossea 5(0,15)
Ecografia Vascular com Doppler 2(0,06) Ginecologia e Obstetricia
Mamografia 1(0,03) Hematologia e Hemoterapia
Neurorradiologia 3(0,09) Homeopatia
Ultrassonografia em GO 1(0,03) Infectologia
Mastologia

Formacao e treinamento N°

Medicina de Emergéncia

© |©O|©C |© |0 |w o |Oo|NIN|O|C |0 | |NMN|IO |0 |0 |0 |9 |0 o o

Residéncia médica
Medicina de Familia e Comunidade 1
Programas 3
Vi et 19 Medicina do Trabalho 1
Rl 7 Medicina de Trafego 0
R2 Medicina Esportiva 1
R3 Medicina Fisica e Reabilitacao 0
Aperfeigoamento Medicina Intensiva 0
InSURUICOES 2 Medicina Legal e Pericia Médica 0
Vagas 10 .
Medicina Nuclear 1
Radiologia e Diagnostico por Imagem
Medicina Preventiva e Social 0
Ultrassonografia Geral
Fellow Nefrologia 1
Neurocirurgia 0
Bmacio [ .
Numero de especialistas 125 Nutrologia 1
Populagao 1.012.382 Oftalmologia 1
% em relagao ao Estado 88,7% i
Oncologia Clinica 0
Densidade 100.000/habitantes 12,35
Ortopedia e Traumatologia 4
Masculino 58 (46,4%) P g
Feminino 67 (53,6%) Otorrinolaringologia 0
Razdo masculino/feminino 0,36 Patologia 0
Patologia Clinica/ Medicina Laboratorial 0
A q N
Residéncia médica ]
Pneumologia 0
Programas 3
‘ Psiquiatria 0
Vagas preenchidas 19
Aperfeicoamento Radioterania g
Instituicoes 9 Reumatologia 0
Vagas 10 Urologia 0
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INDICADORES DA ESPECIALIDADE

No estado do Amapa

Outras especialidades

Numero de especialistas 30 Acupuntura 0
Populagio 829.494 Alergia e Imunologia 0
% em relagao ao Brasil 0,2% presiEsEn 1
Densidade 100.000/habitantes 3,62 A )
N Angiologia 1
Masculino 20 (66,7%)
Feminino 10 (33,3%) Sardiologia g
Razao masculino/feminino 2,00 Cirurgia Cardiovascular 0
Cirurgia da Mao 0
Idade N° (%) Cirurgia de Cabeca e Pescoco 0
S220lanos D (07 Cirurgia do Aparelho Digestivo 0
30 - 34 anos 3(10,0%) ) .
Cirurgia Geral 1
35 - 39 anos 3 (10,0%)
Cirurgia Oncolégica 0
40 - 44 anos 8 (26,7%)
45 - 49 anos 4(13,3%) Cirurgia Pediatrica 0
50 - 54 anos 3 (10,0%) Cirurgia Plastica 0
55 - 59 anos 3(10,0%) Cirurgia Toracia 0
60 - 64 anos 2 (6,7%) Cirurgia Vascular 0
65 - 69 anos 4(13,3%) Clinica Médica 2
>70 0 (0,0%
= /0.anos (Gi0%) Coloproctologia 0
Titulos N° (densidade 100.000/habitantes) REINatologi 9
Radiologia e Diagnéstico por Imagem 18 (2,17) Endocrinologia e Metabologia 0
Ultrassonografia Geral 14 (1,69) Endoscopia 0
Radiologia Intervencionista e Angiorradiologia 0(0,00) Gastroenterologia 1
. Genética Médica 0
Areas de atuagao N° (densidade 100.000/habitantes) .
" Geriatria 0
Densitometria Ossea 0(0,00)
Ginecologia e Obstetricia 3
Ecografia Vascular com Doppler 0(0,00)
Mamografia 1(0,12) Hematologia e Hemoterapia 0
Neurorradiologia 0(0,00) Homeopatia 0
Ultrassonografia em GO 0(0,00) Infectologia 0
Mastologia 0
S —— 0
Residéncia médica
Medicina de Familia e Comunidade 0
Programas 0
Ve e 0 Medicina do Trabalho 1
Rl 0 Medicina de Trafego 1
R2 0 Medicina Esportiva 0
R3 0 Medicina Fisica e Reabilitacao 0
Aperfeigoamento Medicina Intensiva 0
INSULIEEES © Medicina Legal e Pericia Médica 0
Vagas 0
g Medicina Nuclear 0
Radiologia e Diagnostico por Imagem 0
Medicina Preventiva e Social 0
Ultrassonografia Geral 0
Fellow 0 Nefrologia 0
Neurocirurgia 0
R 0
Numero de especialistas 29 Nutrologia 0
Populagao 493.634 Oftalmologia 0
% em relacdo ao Estado 96,7% .
Oncologia Clinica 0
Densidade 100.000/habitantes 5,87
Ortopedia e Traumatologia 0
Masculino 19 (65,5%) pect u gt
el 10 (34,5%) Otorrinolaringologia 0
Razao masculino/feminino 1,90 Patologia 0
Patologia Clinica/ Medicina Laboratorial 0
Residéncia médica R _—, 0
Programas
‘ Psiquiatria 0
Vagas preenchidas
Aperfeicoamento Radioterapia g
Instituigoes Reumatologia 0
Vagas 0 Urologia 0
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INDICADORES DA ESPECIALIDADE

Outras especialidades

Nuamero de especialistas 85 Acupuntura 0
Populacio 4.080.611 Alergia e Imunologia 0
% em relagao ao Brasil 0,6% S 0
Densidade 100.000/habitantes 2,08
N Angiologia 1
Masculino 49 (57,6%)
Feminino 36 (42,4%) Sadiolon 2
Razdo masculino/feminino 1,36 Cirurgia Cardiovascular 1
Cirurgia da Mao 0
Idade N° (%) Cirurgia de Cabega e Pescogo 0
0,
S29lancs 2@, Cirurgia do Aparelho Digestivo 1
30 - 34 anos 12 (14,1%) R R
Cirurgia Geral 2
35 - 39 anos 13 (15,3%)
Ci ia Oncologi 0
40 - 44 anos 16 (18,8%) irurgia Oncologica
45 - 49 anos 12 (14,1%) Cirurgia Pediatrica 0
50 - 54 anos 10 (11,8%) Cirurgia Plastica 0
55 - 59 anos 9 (10,6%) Cirurgia Toracia 0
60 - 64 anos 6 (7,1%) Cirurgia Vascular 1
65 - 69 anos 4(47%) Clinica Médica 1
>70 1(1,2% .
anos (1,2%) Coloproctologia 0
Titulos N° (densidade 100.000/habitantes) Dermatologia 9
Radiologia e Diagnostico por Imagem 56 (1,37) Endocrinologia e Metabologia 0
Ultrassonografia Geral 36 (0,88) Endoscopia 0
Radiologia Intervencionista e Angiorradiologia 2(0,05) Gastroenterologia 0
" Genética Médica 0
Areas de atuagao N° (densidade 100.000/habitantes)
" Geriatria 0
Densitometria Ossea 2(0,05)
Ginecologia e Obstetricia 7
Ecografia Vascular com Doppler 1(0,02) g !
Mamografia 3(0,07) Hematologia e Hemoterapia 0
Neurorradiologia 2(0,05) Homeopatia 0
Ultrassonografia em GO 2 (0,05) Infectologia 0
Mastologia 0
Vidicina e Emergénci )
Residéncia médica
Medicina de Familia e Comunidade 0
Programas 1
Ve i 5 Medicina do Trabalho 1
Rl 2 Medicina de Trafego 0
R2 2 Medicina Esportiva 0
R3 1 Medicina Fisica e Reabilitagdo 0
Aperfeicoamento Medicina Intensiva 0
LLISHLULICOES © Medicina Legal e Pericia Médica 0
Vagas 0
Medicina Nuclear 1
Radiologia e Diagnostico por Imagem 0
Medicina Preventiva e Social 0
Ultrassonografia Geral 0
Fellow 0 Nefrologia 0
Neurocirurgia 1
pmvanas [ |
Numero de especialistas 81 Nutrologia 0
Populagao 2.145.444 Oftalmologia 0
% em relacdo ao Estado 95,3% ) )
Oncologia Clinica 0
Densidade 100.000/habitantes 3,78
Masculino 45 (55,6%) Ortopedia e Traumatologia 1
Feminino 36 (44,4%) Otorrinolaringologia 0
Razdo masculino/feminino 1,25 Patologia 0
Patologia Clinica/ Medicina Laboratorial 0
Residéncia médica .
Pneumologia 0
Programas 1
‘ Psiquiatria 0
Vagas preenchidas 5
Aperfeicoamento Radiolerzpta 9
Institui¢oes 0 Reumatologia 0
Vagas 0 Urologia 0
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INDICADORES DA ESPECIALIDADE

No estado da Bahia

Outras especialidades

Numero de especialistas 742 Acupuntura 1
Populagio 14.812.617 Alergia e Imunologia 0
% laca Brasil 5,2%
© eI 1€1a6a0 20 brast e Anestesiologia 13
Densidade 100.000/habitantes 5,01
N Angiologia 16
Masculino 441 (59,4%)
Feminino 301 (40,6%) Cariltallegh Y
Razao masculino/feminino 1,46 Cirurgia Cardiovascular 6
Cirurgia da Mao 0
Idade N° (%) Cirurgia de Cabeca e Pescoco 0
0,
S129/anoy L6I(22%) Cirurgia do Aparelho Digestivo 1
30 - 34 anos 129 (17,4%) R R
Cirurgia Geral 38
35 - 39 anos 138 (18,6%)
Ci ia Oncologi 0
40 - 44 anos 104 (14,0%) irurgia Oncologica
45 - 49 anos 84 (11,3%) Cirurgia Pediatrica 0
50 - 54 anos 84 (11,3%) Cirurgia Plastica 0
55 - 59 anos 66 (8,9%) Cirurgia Toracia 0
60 - 64 anos 54 (7,3%) Cirurgia Vascular 1
65 - 69 anos 43 (5,8%) Clinica Médica 26
>70 anos 24 (3,2%) .
Coloproctologia 0
Titulos N° (densidade 100.000/habitantes) Dermatologia
Radiologia e Diagnostico por Imagem 508 (3,43) Endocrinologia e Metabologia 1
Ultrassonografia Geral 286 (1,93) Endoscopia 2
Radiologia Intervencionista e Angiorradiologia 21(0,14) Gastroenterologia 2
" Genética Médica 0
Areas de atuagao N° (densidade 100.000/habitantes)
" Geriatria 0
Densitometria Ossea 8(0,05)
Ginecologia e Obstetricia 69
Ecografia Vascular com Doppler 10 (0,07) et !
Mamografia 14 (0,09) Hematologia e Hemoterapia 0
Neurorradiologia 8 (0,05) Homeopatia 1
Ultrassonografia em GO 21(0,14) Infectologia 0
Mastologia B
Vidicina e Emergénei )
Residéncia médica
Medicina de Familia e Comunidade 1
Programas 4
Vi et 38 Medicina do Trabalho 4
Rl 12 Medicina de Trafego 4
R2 13 Medicina Esportiva 2
R3 13 Medicina Fisica e Reabilitacdo 0
Aperfeigoamento Medicina Intensiva 0
InSUEUICOES B Medicina Legal e Pericia Médica 1
Vagas 26 .
Medicina Nuclear 5
Radiologia e Diagnostico por Imagem 7
Medicina P ti Social 0
Ultrassonografia Geral 13 edicina Treventiva € Socia
Fellow 6 Nefrologia 2
Neurocirurgia 0
Em Salvador Neurologia 4
Numero de especialistas 508 Nutrologia 1
Populagao 2.857.329 Oftalmologia 0
% em relagao ao Estado 68,5% i
Oncologia Clinica 0
Densidade 100.000/habitantes 17,78
Ortopedia e Traumatologia 8
Masculino 266 (52,4%) pedia ¢ Trau gt
Feminino 242 (47,6%) Otorrinolaringologia 0
Razdo masculino/feminino 1,09 Patologia 1
Patologia Clinica/ Medicina Laboratorial 0
Residéncia médica e e 0
Programas 4
‘ Psiquiatria 1
Vagas preenchidas 38
Aperfeicoamento Radioterania g
Instituicoes 5 Reumatologia 0
Vagas 22 Urologia 2
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INDICADORES DA ESPECIALIDADE

No estado do Ceara

Outras especialidades

Numero de especialistas 365 Acupuntura 1
Populagdo 9.075.649 Alergia e Imunologia 0
% em relagao ao Brasil 2,6% S 3
Densidade 100.000/habitantes 4,02
N Angiologia 3
Masculino 238 (65,2%)
Feminino 127 (34,8%) Chditalegh 9
Razdo masculino/feminino 1,87 Cirurgia Cardiovascular 0
Cirurgia da Mao 0
Idade N° (%) Cirurgia de Cabeca e Pescoco 0
0,
S120lanos L0I(272%) Cirurgia do Aparelho Digestivo 0
30 - 34 anos 88 (24,1%) - ,
Cirurgia Geral 13
35 - 39 anos 72 (19,7%)
Ci ia Oncologi 0
40 - 44 anos 55 (15,1%) irurgia Oncologica
45 - 49 anos 35 (9,6%) Cirurgia Pediatrica 0
50 - 54 anos 33 (9,0%) Cirurgia Plastica 0
55 - 59 anos 25 (6,8%) Cirurgia Toracia 0
60 - 64 anos 21(5,8%) Cirurgia Vascular 2
65 - 69 anos 20 (5,5%) Clinica Médica 9
>70 anos 6 (1,6%) .
Coloproctologia 1
Titulos N° (densidade 100.000/habitantes) Dermatologia 0
Radiologia e Diagnéstico por Imagem 294 (3,24) Endocrinologia e Metabologia 0
Ultrassonografia Geral 86 (0,95) Endoscopia 0
Radiologia Intervencionista e Angiorradiologia 8(0,09) Gastroenterologia 0
" Genética Médica 0
Areas de atuagao N° (densidade 100.000/habitantes)
" Geriatria 0
Densitometria Ossea 6(0,07)
Ginecologia e Obstetricia 27
Ecografia Vascular com Doppler 0(0,00) ! gt “
Mamografia 5(0,06) Hematologia e Hemoterapia 0
Neurorradiologia 9(0,10) Homeopatia 0
Ultrassonografia em GO 6 (0,07) Infectologia 0
Mastologia 0
Nidicina de Emerginci 0
Residéncia médica
Medicina de Familia e Comunidade 5
Programas 5
Vi i 35 Medicina do Trabalho 2
Rl 13 Medicina de Trafego 0
R2 12 Medicina Esportiva 0
R3 10 Medicina Fisica e Reabilitagdo 0
Aperfeigoamento Medicina Intensiva 0
LRGeS B Medicina Legal e Pericia Médica 0
Vagas 27
g Medicina Nuclear 2
Radiologia e Diagnostico por Imagem 1
Medicina Preventiva e Social 0
Ultrassonografia Geral 0
Fellow 16 Nefrologia 0
Neurocirurgia 0
Neuroogi 2
Numero de especialistas 293 Nutrologia 0
Populagao 2.643.247 Oftalmologia 0
% em relacdo ao Estado 80,3% i
Oncologia Clinica 1
Densidade 100.000/habitantes 11,08
Ortopedia e T tologi 3
Masculino 179 (61,1%) rtopedia ¢ Traumatologia
Feminino 114 (38,9%) Otorrinolaringologia 0
Razdo masculino/feminino 1,57 Patologia 0
Patologia Clinica/ Medicina Laboratorial 0
Residéncia médica S e 0
Programas 4
‘ Psiquiatria 1
Vagas preenchidas 29
Aperfeicoamento Radioerzpia g
Instituicoes 4 Reumatologia 0
Vagas 25 Urologia 0
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INDICADORES DA ESPECIALIDADE

No Distrito Federal

Numero de especialistas 486 Acupuntura 1
Populacio 2.974.703 Alergia e Imunologia 0
% em relagao ao Brasil 3,4% i 10
Densidade 100.000/habitantes 16,34
Angiologia 1
Masculino 293 (60,3%)
Feminino 193 (39,7%) Cardiologia 1
Razdo masculino/feminino 1,51 Cirurgia Cardiovascular 1
Cirurgia da Mao 0
Idade N° (%) Cirurgia de Cabeca e Pescogo 1
S20lnos L6/(8:5%0) Cirurgia do Aparelho Digestivo 0
30 - 34 anos 87 (17,9%) Cirurgia Geral .
irurgia Geral
35 -39 anos 106 (21,8%)
Cirurgia Oncologica 0
40 - 44 anos 101 (20,8%)
45 - 49 anos 50 (10,3%) Cirurgia Pediatrica 0
50 - 54 anos 36 (7,4%) Cirurgia Plastica 0
55 - 59 anos 27 (5,6%) Cirurgia Toracia 0
60 - 64 anos 13 (2,7%) Cirurgia Vascular 4
65 - 69 anos 26 (5,3%) Clinica Médica 15
Zi/0janoy 24 (4,9%) Coloproctologia 0
Titulos N° (densidade 100.000/habitantes) DEInatologi v
Radiologia e Diagnostico por Imagem 437 (14,69) Endocrinologia e Metabologia 0
Ultrassonografia Geral 68 (2,29) Endoscopia 0
Radiologia Intervencionista e Angiorradiologia 9 (0,30) Gastroenterologia 0
. Genética Médica 0
Areas de atuagio N° (densidade 100.000/habitantes) K
” Geriatria 0
Densitometria Ossea 6(0,20)
Ginecologia e Obstetricia 14
Ecografia Vascular com Doppler 2(0,07)
Mamografia 3(0,10) Hematologia e Hemoterapia 0
Neurorradiologia 18 (0,61) Homeopatia 0
Ultrassonografia em GO 4(0,13) Infectologia 0
Mastologia 0
Medicina de Eerggca 0
Residéncia médica
Medicina de Familia e Comunidade 0
Programas 6
Medici Trabalhs
Vagas preenchidas 52 cdicinaldojirabalho g
Rl 2 Medicina de Trafego 3
R2 16 Medicina Esportiva 0
R3 10 Medicina Fisica e Reabilitagao 0
Aperfeigoamento Medicina Intensiva 0
lnsULicoes 2 Medicina Legal e Pericia Médica 2
Vagas 34
g Medicina Nuclear 10
Radiologia e Diagnostico por Imagem 1
Medicina Preventiva e Social 1
Ultrassonografia Geral 0
Fellow 23 Nefrologia 0
Neurocirurgia 1
— .
Numero de especialistas = Nutrologia 1
Populagio - Oftalmologia 0
% em relagao ao Estado - .
Oncologia Clinica 0
Densidade 100.000/habitantes =
Masculino B Ortopedia e Traumatologia 6
Remioine _ Otorrinolaringologia 1
Razdo masculino/feminino - Patologia 0
Patologia Clinica/ Medicina Laboratorial 0
Residéncia médica B logi @
neumologia
Programas =
A Psiquiatria 1
Vagas preenchidas =
Aperfeicoamento RadioteEn ) v
Instituigdes - Reumatologia 0
Vagas = Urologia 0
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INDICADORES DA ESPECIALIDADE

No estado do Espirito Santo

Outras especialidades

Numero de especialistas 284 Acupuntura 1
Populagio 3.972.388 Alergia e Imunologia 0
% em relac¢do ao Brasil 2,0% e 2
Densidade 100.000/habitantes 715
N Angiologia 1
Masculino 188 (66,2%)
Feminino 96 (33,8%) Cariltallegh Y
Razao masculino/feminino 1,96 Cirurgia Cardiovascular 0
Cirurgia da Mao 0
Idade N° (%) Cirurgia de Cabeca e Pescoco 0
0,
S129/anoy 1o((EH%) Cirurgia do Aparelho Digestivo 1
30 - 34 anos 43 (15,1%) R R
Cirurgia Geral 12
35 - 39 anos 58 (20,4%)
Ci ia Oncologi 1
40 - 44 anos 38 (13,4%) irurgia Oncologica
45 - 49 anos 34 (12,0%) Cirurgia Pediatrica 1
50 - 54 anos 28 (9,9%) Cirurgia Plastica 0
55 - 59 anos 24 (8,5%) Cirurgia Toracia 0
60 - 64 anos 17 (6,0%) Cirurgia Vascular 3
65 - 69 anos 17(6,0%) Clinica Médica 6
>70 anos 10 (3,5%) .
Coloproctologia 0
Titulos N° (densidade 100.000/habitantes) Dermatologia g
Radiologia e Diagnéstico por Imagem 219 (5,51) Endocrinologia e Metabologia 0
Ultrassonografia Geral 84 (2,11) Endoscopia 0
Radiologia Intervencionista e Angiorradiologia 7(0,18) Gastroenterologia 1
" Genética Médica 0
Areas de atuagao N° (densidade 100.000/habitantes)
" Geriatria 1
Densitometria Ossea 4(0,10)
Ginecologia e Obstetricia 25
Ecografia Vascular com Doppler 3(0,80) £l !
Mamografia 5(0,13) Hematologia e Hemoterapia 0
Neurorradiologia 6(0,15) Homeopatia 0
Ultrassonografia em GO 7(0,18) Infectologia 0
Mastologia 1
Medicina de Emergéncia 0
Residéncia médica
Medicina de Familia e Comunidade 1
Programas 4
Vi il 24 Medicina do Trabalho 3
Rl 10 Medicina de Trafego 1
R2 7 Medicina Esportiva 0
R3 7 Medicina Fisica e Reabilitacdo 0
Aperfeicoamento Medicina Intensiva 0
InSURUICOES 4 Medicina Legal e Pericia Médica 1
Vagas 15 .
Medicina Nuclear 4
Radiologia e Diagnostico por Imagem
Medicina Preventiva e Social 1
Ultrassonografia Geral
Fellow 1 Nefrologia 0
Neurocirurgia 0
Nearsloga ;
Numero de especialistas 161 Nutrologia 1
Populagao 358.267 Oftalmologia 0
% em relagao ao Estado 56,7% i
Oncologia Clinica 1
Densidade 100.000/habitantes 44,94
Ortopedia e Traumatologia 2
Masculino 102 (63,4%) pedia ¢ Trau gt
Feminino 59 (36,6%) Otorrinolaringologia 0
Razdo masculino/feminino 173 Patologia 0
Patologia Clinica/ Medicina Laboratorial 0
Residéncia médica ]
Pneumologia 0
Programas 3
‘ Psiquiatria 0
Vagas preenchidas 12
Aperfeicoamento Radioterania 2
Instituicoes 3 Reumatologia 0
Vagas 13 Urologia 0
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INDICADORES DA ESPECIALIDADE

No estado de Goias

Numero de especialistas 413 Acupuntura 2
Populagao 6.921.161 Alergia e Imunologia 0
% em relagao ao Brasil 2,9% Anestesiologia 5
Densidade 100.000/habitantes 5,97 K
Angiologia 2
Masculino 299 (72,4%)
Feminino 114 (27,6%) Cardiologia 0
Razdo masculino/feminino 2,62 Cirurgia Cardiovascular 2
Cirurgia da Mao 0
Idade N° (%) Cirurgia de Cabeca e Pescoco 1
& 24) s 2, Cirurgia do Aparelho Digestivo 2
30 - 34 anos 75 (18,2%) Cirurgia Geral g
irurgia Geral
35 - 39 anos 80 (19,4%)
Cirurgia Oncologica 0
40 - 44 anos 71 (17,2%)
45 - 49 anos 38 (9,2%) Cirurgia Pediatrica 0
50 - 54 anos 26 (6,3%) Cirurgia Plastica 0
55 - 59 anos 28 (6,8%) Cirurgia Toracia 0
60 - 64 anos 21(5,1%) Cirurgia Vascular 4
65 - 69 anos 23 (5,6%) Clinica Médica 5
EOIAN0S 2OI(Z0%) Coloproctologia 1
Titulos N° (densidade 100.000/habitantes) DEINATOlogL v
Radiologia e Diagnostico por Imagem 361 (5,22) Endocrinologia e Metabologia 0
Ultrassonografia Geral 67(0,97) Endoscopia 1
Radiologia Intervencionista e Angiorradiologia 8(0,12) Gastroenterologia 0
. Genética Médica 0
Areas de atuagio N° (densidade 100.000/habitantes) —— @
eriatria
Densitometria Ossea 8(0.12)
Ginecologia e Obstetricia 24
Ecografia Vascular com Doppler 1(0,01)
Mamografia 0(0,00) Hematologia e Hemoterapia 1
Neurorradiologia 10 (0,14) Homeopatia 0
Ultrassonografia em GO 2(0,03) Infectologia 1
Mastologia 0
T —— 5
Residéncia médica
= 2 Medicina de Familia e Comunidade 0
rogramas
Vs it 30 Medicina do Trabalho 5
Rl 15 Medicina de Trafego 5
R2 9 Medicina Esportiva 1
R3 6 Medicina Fisica e Reabilitacao 0
Aperfeigoamento Medicina Intensiva 2
lnsULicoes g Medicina Legal e Pericia Médica 2
Vagas 18
g Medicina Nuclear 3
Radiologia e Diagnostico por Imagem
Medicina Preventiva e Social 0
Ultrassonografia Geral
Fellow 10 Nefrologia 0
Neurocirurgia 1
R ;
Numero de especialistas 31 Nutrologia 1
Populagao 1.495.705 Oftalmologia 0
% em relacdo ao Estado 75,3% Oncologia Clini 0
ncologia Clinica
Densidade 100.000/habitantes 20,79 d
Masculino 219 (70,4%) Ortopedia e Traumatologia 5
Remioine 92 (29,6%) Otorrinolaringologia 1
Razdo masculino/feminino 2,38 Patologia 1
Patologia Clinica/ Medicina Laboratorial 0
Residéncia médica B logi @
neumologia
Programas 3
A Psiquiatria 0
Vagas preenchidas 30
Aperfeicoamento EadigEEpta L
Instituicoes 7 Reumatologia 0
Vagas 18 Urologia 1
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INDICADORES DA ESPECIALIDADE

No estado do Maranhao

Outras especialidades

Ntmero de especialistas 175 Acupuntura 0
Populagao 7.035.055 Alergia e Imunologia 0
% em relagao ao Brasil 1,2% . h
Anestesiologia 0
Densidade 100.000/habitantes 2,49
N Angiologia 0
Masculino 120 (68,6%)
Feminino 55 (31,4%) Sardiolon v
Razao masculino/feminino 2,18 Cirurgia Cardiovascular 1
Cirurgia da Mao 0
Idade N° (%) Cirurgia de Cabeca e Pescogo 0
9,
S29lanos BEEs Cirurgia do Aparelho Digestivo 0
30 - 34 anos 39 (22,3%) . .
Cirurgia Geral 4
35 - 39 anos 27 (15,4%)
. . lo0i
40 - 44 2005 24 (13,7%) Cirurgia Oncologica 0
45 - 49 anos 19 (10,9%) Cirurgia Pediatrica 0
50 - 54 anos 15 (8,6%) Cirurgia Plastica 0
55 - 59 anos 15 (8,6%) Cirurgia Toracia 0
60 - 64 anos 12 (6,9%) Cirurgia Vascular 2
65 - 69 anos 11(6,3%) Clinica Médica 6
>70 7(4,0%
oot (4.0%) Coloproctologia 0
Titulos N° (densidade 100.000/habitantes) Dermatologia 0
Radiologia e Diagnostico por Imagem 144 (2,05) Endocrinologia e Metabologia 0
Ultrassonografia Geral 46 (0,65) Endoscopia 0
Radiologia Intervencionista e Angiorradiologia 5(0,07) Gastroenterologia 1
" Genética Médica 0
Areas de atuagao N° (densidade 100.000/habitantes)
” Geriatria 0
Densitometria Ossea 5(0,07)
Gi logia e Obstetrici 4
Ecografia Vascular com Doppler 0(0,00) mecologia ¢ Dbstetricia
Mamografia 2(0,03) Hematologia e Hemoterapia 0
Neurorradiologia 2(0,03) Homeopatia 0
Ultrassonografia em GO 0(0,00) Infectologia 0
Mastologia 0
Nidicinade Emergéncia ;
Residéncia médica
Medicina de Familia e Comunidade 0
Programas 3
Vagas preenchidas 17 Medicina do Trabalho 2
Rl 8 Medicina de Trafego 0
R2 4 Medicina Esportiva 0
R3 5 Medicina Fisica e Reabilitacao 0
Aperfeicoamento Medicina Intensiva 2
lnstiuicoes g Medicina Legal e Pericia Médica 0
Vagas 9
B Medicina Nuclear 1
Radiologia e Diagnostico por Imagem 8
icina P i ial 1
T o Medicina Preventiva e Social
Fellow 1 Nefrologia 0
Neurocirurgia 0
S— 3
Numero de especialistas 143 Nutrologia 0
Populagao 1.094.667 Oftalmologia @
% em relagao ao Estado 81,7%
: ) Oncologia Clinica 2
Densidade 100.000/habitantes 13,06
Masculino 97 (67,8%) Ortopedia e Traumatologia 1
Remiiie 46 (32,2%) Otorrinolaringologia 0
Razao masculino/feminino 2,11 Patologia 0
Patologia Clinica/ Medicina Laboratorial 0
Residéncia médica P logi 0
neumologia
Programas 3
- Psiquiatria 0
Vagas preenchidas 17
Aperfeicoamento Radiotump L 2
Instituigdes 3 Reumatologia 0
Vagas 9 Urologia 0
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INDICADORES DA ESPECIALIDADE

No estado do Mato Grosso

Ntmero de especialistas 204 Acupuntura 0
Populagao 3.441.998 Alergia e Imunologia 0
% em relagao ao Brasil 1,4% presiEsEn 2
Densidade 100.000/habitantes 5,93 R K
Angiologia 2
Masculino 151 (74,0%)
Feminino 53 (26,0%) Cardiologia 1
Razio masculino/feminino 2,84 Cirurgia Cardiovascular 0
Cirurgia da Mao 0
Idade N° (%) Cirurgia de Cabeca e Pescoco 0
S20lnos Bl(Ca0) Cirurgia do Aparelho Digestivo 0
30 - 34 anos 30 (14,7%) Cirurgia Geral 7
irurgia Geral
35 -39 anos 42 (20,6%)
Cirurgia Oncolégica 0
40 - 44 anos 29 (14,2%)
45 - 49 anos 27 (13,2%) Cirurgia Pediatrica 0
50 - 54 anos 24 (11,8%) Cirurgia Plastica 1
55 - 59 anos 19 (9,3%) Cirurgia Toracia 0
60 - 64 anos 13 (6,4%) Cirurgia Vascular 1
65 - 69 anos 7(34%) Clinica Médica 4
EOIAN0S WELRS, Coloproctologia 0
Titulos N° (densidade 100.000/habitantes) DEINATOlOg v
Radiologia e Diagnostico por Imagem 153 (4,45) Endocrinologia e Metabologia 0
Ultrassonografia Geral 89 (2,59) Endoscopia 0
Radiologia Intervencionista e Angiorradiologia 2(0,06) Gastroenterologia 0
. Genética Médica 0
Areas de atuagio N° (densidade 100.000/habitantes) P @
eriatria
Densitometria Ossea 5(0,15)
Ginecologia e Obstetricia 19
Ecografia Vascular com Doppler 0 (0,00)
Mamografia 4(012) Hematologia e Hemoterapia 0
Neurorradiologia 1(0,03) Homeopatia 0
Ultrassonografia em GO 5 (0,15) Infectologia 0
Mastologia 1
Residéncia médica
Medicina de Familia e Comunidade 0
Programas 2
Vs it 3 Medicina do Trabalho 2
Rl 1 Medicina de Trafego 1
R2 1 Medicina Esportiva 0
R3 1 Medicina Fisica e Reabilitacao 0
Aperfeigoamento Medicina Intensiva 0
lnsULicoes g Medicina Legal e Pericia Médica 2
Vagas 0
g Medicina Nuclear 3
Radiologia e Diagnostico por Imagem 0
Medicina Preventiva e Social 0
Ultrassonografia Geral 0
Fellow 0 Nefrologia 0
Neurocirurgia 0
Rearoioua 0
Numero de especialistas 11 Nutrologia 0
Populagao 607.153 Oftalmologia 0
% em relagdo ao Estado 54,4% P E— 0
ncologia Clinica
Densidade 100.000/habitantes 18,28
Masculino 75 (67,6%) Ortopedia e Traumatologia 6
e 36 (32,4%) Otorrinolaringologia 0
Razdo masculino/feminino 2,08 Patologia 0
Patologia Clinica/ Medicina Laboratorial 0
Residéncia médica B logi @
neumologia
Programas 2
A Psiquiatria 0
Vagas preenchidas 3
Aperfeicoamento EadigEpta v
Institui¢coes 0 Reumatologia 0
Vagas 0 Urologia 0
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INDICADORES DA ESPECIALIDADE

No estado do Mato Grosso do Sul

Outras espe:

Ntmero de especialistas 159 Acupuntura 3
Populagio 2HEE025 Alergia e Imunologia 1
% em relagao ao Brasil 1,1% . )
Anestesiologia 2
Densidade 100.000/habitantes 5,79
. Angiologia 2
Masculino 119 (74,8%)
Feminino 40 (25,2%) Cardiologia 1
Razdo masculino/feminino 2,97 Cirurgia Cardiovascular 0
Cirurgia da Mdo 0
Idade N° (%) Cirurgia de Cabega e Pescogo 1
[
& 24) s B (b Cirurgia do Aparelho Digestivo 0
30 - 34 anos 15 (9,4%) - p— -
irurgia Geral
35 -39 anos 30 (18,9%)
Cirurgia Oncolégica 0
40 - 44 anos 17 (10,7%)
45 - 49 anos 14 (8,8%) Cirurgia Pediatrica 0
50 - 54 anos 19 (11,9%) Cirurgia Plastica 0
55 - 59 anos 15 (9,4%) Cirurgia Toracia 0
60 - 64 anos 13 (8,2%) Cirurgia Vascular 0
65 - 69 anos [EI((E2%) Clinica Médica 5
270 anos 12 (7,5%) Coloproctologia 0
Titulos N° (densidade 100.000/habitantes) Denmatologia ©
Radiologia e Diagnostico por Imagem 120 (4,37) Endocrinologia e Metabologia 0
Ultrassonografia Geral 60 (2,18) Endoscopia 0
Radiologia Intervencionista e Angiorradiologia 4(0,15) Gastroenterologia 0
. Genética Médica 0
Areas de atuagio N° (densidade 100.000/habitantes)
» Geriatria 0
Densitometria Ossea 3(0.1)
Ginecologia e Obstetricia 22
Ecografia Vascular com Doppler 0 (0,00)
Mamografia 3 (0,11) Hematologia e Hemoterapia 0
Neurorradiologia 1(0,04) Homeopatia 0
Ultrassonografia em GO 9(0,33) Infectologia 0
Mastologia 0
Midicin de Emergénci 0
Residéncia médica
Medicina de Familia e Comunidade 1
Programas 1
Vi it 6 Medicina do Trabalho 0
Rl 4 Medicina de Trafego 0
R2 2 Medicina Esportiva 0
R3 0 Medicina Fisica e Reabilitacao 0
Aperfeicoamento Medicina Intensiva 1
LISHEUICOES g Medicina Legal e Pericia Médica 1
Vagas 6
2 Medicina Nuclear 2
Radiologia e Diagnostico por Imagem 4
Medicina Preventiva e Social 0
Ultrassonografia Geral 0
Fellow 2 Nefrologia 1
Neurocirurgia 0
Em Campo Grande Neurologia 2
Numero de especialistas 96 Nutrologia 0
Populagao 885.711 Oftalmologia 0
% em relagao ao Estado 60,4% ]
N ) Oncologia Clinica 0
Densidade 100.000/habitantes 10,84
Masculino 69 (71,9%) Ortopedia e Traumatologia 3
Feminino 27 (28,1%) Otorrinolaringologia 0
Razdo masculino/feminino 2,56 Patologia 0
Patologia Clinica/ Medicina Laboratorial 0
Residéncia médica K
Pneumologia 2
Programas 1
Psiquiatria 0
Vagas preenchidas 6 4
Aperfeicoamento Radigterapia ©
Instituicoes 1 Reumatologia 0
Vagas 2 Urologia 0
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INDICADORES DA ESPECIALIDADE

No estado de Minas Gerais

Outras especialidades

Numero de especialistas 1.291 Acupuntura 3
Populagio 21.040.662 Alergia e Imunologia 0
% laca Brasil 9,1%
© eI 1€146a0 20 brast 2 Anestesiologia 12
Densidade 100.000/habitantes 6,14
N Angiologia 13
Masculino 817 (63,3%)
Feminino 474 (36,7%) Cariltallegh 2
Razao masculino/feminino 172 Cirurgia Cardiovascular 1
Cirurgia da Mao 1
Idade N° (%) Cirurgia de Cabeca e Pescoco 0
0,
S22 s ALY Cirurgia do Aparelho Digestivo 0
30 - 34 anos 200 (15,5%) R K
Cirurgia Geral 38
35 - 39 anos 258 (20,0%)
Ci ia Oncologi 0
40 - 44 anos 159 (12,3%) irurgia Oncologica
45 - 49 anos 179 (13,9%) Cirurgia Pediatrica 0
50 - 54 anos 144 (11,2%) Cirurgia Plastica 0
55 - 59 anos 95 (7,4%) Cirurgia Toracia 0
60 - 64 anos 86 (6,7%) Cirurgia Vascular 8
65 - 69 anos 69 (5,3%) Clinica Médica 54
>70 anos 60 (4,6%) .
Coloproctologia 0
Titulos N° (densidade 100.000/habitantes) Dermatologia 2
Radiologia e Diagnostico por Imagem 1.030 (4,90) Endocrinologia e Metabologia 0
Ultrassonografia Geral 349 (1,66) Endoscopia 0
Radiologia Intervencionista e Angiorradiologia 20 (0,10) Gastroenterologia 1
" Genética Médica 0
Areas de atuagao N° (densidade 100.000/habitantes)
” Geriatria 0
Densitometria Ossea 17 (0,08)
Ginecologia e Obstetricia 81
Ecografia Vascular com Doppler 10 (0,05) et !
Mamografia 8(0,04) Hematologia e Hemoterapia 0
Neurorradiologia 10 (0,05) Homeopatia 2
Ultrassonografia em GO 24 (0,11) Infectologia 0
Mastologia 1
Medicina de Emergéncia 0
Residéncia médica
Medicina de Familia e Comunidade 3
Programas 18
Vi il 124 Medicina do Trabalho 19
Rl 47 Medicina de Trafego n
R2 39 Medicina Esportiva 0
R3 38 Medicina Fisica e Reabilitacdo 0
Aperfeigoamento Medicina Intensiva 1
InSURUICOES L Medicina Legal e Pericia Médica 0
Vagas 47 .
Medicina Nuclear 7
Radiologia e Diagnostico por Imagem 25
Medicina Preventiva e Social 2
Ultrassonografia Geral 4
Fellow 18 Nefrologia 1
Neurocirurgia 2
Em Belo Horizonte Neurologia 7
Numero de especialistas 491 Nutrologia 0
Populagao 2.501.576 Oftalmologia 9
% em relagao ao Estado 38,0% i
Oncologia Clinica 0
Densidade 100.000/habitantes 19,63
Ortopedia e Traumatologia 14
Masculino 275 (56,0%) pedt u gt
Feminino 216 (44,0%) Otorrinolaringologia 0
Razdo masculino/feminino 1,27 Patologia 0
Patologia Clinica/ Medicina Laboratorial 0
Residéncia médica ]
Pneumologia 0
Programas 6
‘ Psiquiatria 2
Vagas preenchidas 64
Aperfeicoamento Radioterania g
Instituicoes 5 Reumatologia 3
Vagas 31 Urologia 3
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INDICADORES DA ESPECIALIDADE

No estado do Para

Outras especialidades

Numero de especialistas 199 Acupuntura 0
Populagio 8.513.497 Alergia e Imunologia 0
% em relagao ao Brasil 1,4% presiEsEn 0
Densidade 100.000/habitantes 2,54 - )
N Angiologia 1
Masculino 135 (67,8%)
Feminino 64 (32,2%) Sardiologia g
Razdo masculino/feminino 2,11 Cirurgia Cardiovascular 0
Cirurgia da Mao 0
Idade N° (%) Cirurgia de Cabega e Pescoco 0
S220lanos (G0 Cirurgia do Aparelho Digestivo 0
30 - 34 anos 42 (21,1%) ) )
Cirurgia Geral 4
35 - 39 anos 39 (19,6%)
Cirurgia Oncolégica 0
40 - 44 anos 34 (17,1%)
45 - 49 anos 12 (6,0%) Cirurgia Pediatrica 0
50 - 54 anos 16 (8,09%) Cirurgia Plastica 0
55 - 59 anos 7(3,5%) Cirurgia Toracia 0
60 - 64 anos 15 (7,5%) Cirurgia Vascular 2
38 - (e B (@ Clinica Médica 12
>70 7(3,5%
= 0.anos (E) Coloproctologia 0
Titulos N° (densidade 100.000/habitantes) REInatologi) 9
Radiologia e Diagnéstico por Imagem 162 (1,90) Endocrinologia e Metabologia 0
Ultrassonografia Geral 46 (0,54) Endoscopia 1
Radiologia Intervencionista e Angiorradiologia 4(0,05) Gastroenterologia 0
. Genética Médica 0
Areas de atuagao N° (densidade 100.000/habitantes) .
" Geriatria 0
Densitometria Ossea 2(0,02)
Ginecologia e Obstetricia n
Ecografia Vascular com Doppler 0(0,00)
Mamografia 0 (0,00) Hematologia e Hemoterapia 0
Neurorradiologia 1(0,01) Homeopatia 0
Ultrassonografia em GO 3(0,04) Infectologia 0
Mastologia 0
E——— 0
Residéncia médica
Medicina de Familia e Comunidade 0
Programas 3
Ve e 25 Medicina do Trabalho 2
Rl 9 Medicina de Trafego 0
R2 9 Medicina Esportiva 0
R3 7 Medicina Fisica e Reabilitacao 0
Aperfeigoamento Medicina Intensiva 0
INSULIEEES 4 Medicina Legal e Pericia Médica 0
Vagas 31 .
Medicina Nuclear 1
Radiologia e Diagnostico por Imagem
Medicina Preventiva e Social 0
Ultrassonografia Geral
Fellow 25 Nefrologia 0
Neurocirurgia 0
Rearoioua 0
Numero de especialistas 158 Nutrologia 0
Populagao 1.485.732 Oftalmologia 0
% em relacdo ao Estado 79,4% .
Oncologia Clinica 1
Densidade 100.000/habitantes 10,63
Ortopedia e Traumatologia 0
Masculino 106 (67,1%) pedi gt
Renrfioine 52 (32,9%) Otorrinolaringologia 0
Razao masculino/feminino 2,03 Patologia 1
Patologia Clinica/ Medicina Laboratorial 1
Residéncia médica ;
Pneumologia 0
Programas 3
‘ Psiquiatria 0
Vagas preenchidas 25
Aperfeicoamento Radioterapid g
Instituigdes 4 Reumatologia 0
Vagas 31 Urologia 0
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INDICADORES DA ESPECIALIDADE

No estado da Paraiba

Outras especialidades

Numero de especialistas 212 Acupuntura 0
Populagio 3.996.496 Alergia e Imunologia 0
% laca Brasil 1,5%
%6 em relagao ao Brasi 6 e 2
Densidade 100.000/habitantes 5,30
N Angiologia 3
Masculino 146 (68,9%)
Feminino 66 (31,1%) Cariltallegh 1
Razao masculino/feminino 2,21 Cirurgia Cardiovascular 2
Cirurgia da Mao 0
Idade N° (%) Cirurgia de Cabeca e Pescoco 0
0,
S22 s ei(05%0) Cirurgia do Aparelho Digestivo 0
30 - 34 anos 31 (14,6%) R R
Cirurgia Geral 10
35 - 39 anos 45 (21,2%)
Ci ia Oncologi 0
40 - 44 anos 24 (11,3%) irurgia Oncologica
45 - 49 anos 22 (10,4%) Cirurgia Pediatrica 0
50 - 54 anos 24 (11,3%) Cirurgia Plastica 0
55 - 59 anos 15 (7,1%) Cirurgia Toracia 0
60 - 64 anos 16 (7,5%) Cirurgia Vascular 6
65 - 69 anos 17(8,0%) Clinica Médica 6
>70 anos 14 (6,6%) .
Coloproctologia 0
Titulos N° (densidade 100.000/habitantes) Dermatologia g
Radiologia e Diagnostico por Imagem 143 (3,58) Endocrinologia e Metabologia 0
Ultrassonografia Geral 77 (1,93) Endoscopia 0
Radiologia Intervencionista e Angiorradiologia 8(0,20) Gastroenterologia 0
" Genética Médica 0
Areas de atuagao N° (densidade 100.000/habitantes)
" Geriatria 0
Densitometria Ossea 0 (0,00)
Ginecologia e Obstetricia 22
Ecografia Vascular com Doppler 2(0,05) ik !
Mamografia 4(0,10) Hematologia e Hemoterapia 0
Neurorradiologia 10 (0,25) Homeopatia 0
Ultrassonografia em GO 8(0,20) Infectologia 0
Mastologia 1
Medicina de Emergéncia 0
Residéncia médica
Medicina de Familia e Comunidade 0
Programas 1
Vi et 3 Medicina do Trabalho 0
Rl 3 Medicina de Trafego 1
R2 0 Medicina Esportiva 0
R3 0 Medicina Fisica e Reabilitacao 0
Aperfeicoamento Medicina Intensiva 0
InSURUICOES g Medicina Legal e Pericia Médica 1
Vagas 4 .
Medicina Nuclear 2
Radiologia e Diagnostico por Imagem 4
Medicina Preventiva e Social 2
Ultrassonografia Geral 0
Fellow 0 Nefrologia 0
Neurocirurgia 0
Numero de especialistas 132 Nutrologia 0
Populagao 800.323 Oftalmologia 0
% em relagao ao Estado 62,3% i
Oncologia Clinica 0
Densidade 100.000/habitantes 16,49
Ortopedia e Traumatologia 1
Masculino 96 (72,7%) pedt u gt
Feminino 36 (27,3%) Otorrinolaringologia 0
Razdo masculino/feminino 2,67 Patologia 1
Patologia Clinica/ Medicina Laboratorial 0
Residéncia médica ]
Pneumologia 0
Programas 1
‘ Psiquiatria 0
Vagas preenchidas 3
Aperfeicoamento Radioterania g
Instituigoes Reumatologia 0
Vagas 0 Urologia 0
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INDICADORES DA ESPECIALIDADE

No estado do Parana

Outras espe:

Ntmero de especialistas 715 Acupuntura 5
Populagao 11.348.937 Alergia e Imunologia 0
% em relagao ao Brasil 5,4% K K
Anestesiologia 7
Densidade 100.000/habitantes 6,83
X Angiologia 7
Masculino 564 (72,8%)
Feminino 211 (27,2%) Caritlagh el
Razdo masculino/feminino 2,67 Cirurgia Cardiovascular 1
Cirurgia da Mao 1
Idade N° (%) Cirurgia de Cabega e Pescoco 0
{7
S129/an0s 283 6%) Cirurgia do Aparelho Digestivo 3
30 - 34 anos 124 (16,0%)
Cirurgia Geral 21
35 -39 anos 150 (19,4%)
. . losi
40 - 44 anos 113 (14,6%) Cirurgia Oncologica 0
45 - 49 anos 92 (11,9%) Cirurgia Pediatrica 0
50 - 54 anos 85 (11,0%) Cirurgia Plastica 2
55 - 59 anos 51(6,6%) Cirurgia Toracia 0
60 - 64 anos 44 (5,7%) Cirurgia Vascular 5
(35 - s EA(E5%) Clinica Médica 19
>70 anos 51(6,6%) R
Coloproctologia 1
Titulos N° (densidade 100.000/habitantes) Dermatologia 0
Radiologia e Diagnostico por Imagem 607 (5,35) Endocrinologia e Metabologia 1
Ultrassonografia Geral 236 (2,08) Endoscopia 2
Radiologia Intervencionista e Angiorradiologia 13 (0,11) Gastroenterologia 1
" Genética Médica 0
Areas de atuagio N° (densidade 100.000/habitantes)
» Geriatria 0
Densitometria Ossea 21(0,19)
Gi logia e Obstetrici 60
Ecografia Vascular com Doppler 4(0,04) mnecologia ¢ Obstetricia
Mamografia 9 (0,08) Hematologia e Hemoterapia 0
Neurorradiologia 13 (0,11) Homeopatia 1
Ultrassonografia em GO 19 (0,17) Infectologia 0
Mastologia 0
Residéncia médica
Medicina de Familia e Comunidade 4
Programas 16
Vagas preenchidas 82 Medicina do Trabalho 4
R1 37 Medicina de Trafego 4
R2 24 Medicina Esportiva 0
R3 21 Medicina Fisica e Reabilitagio 0
Aperfeicoamento Medicina Intensiva 1
SHELICOES il Medicina Legal e Pericia Médica 1
Vagas 46
; Medicina Nuclear 8
Radiologia e Diagnostico por Imagem 17
icina P . ial
Uitz G - Medicina Preventiva e Social 0
Fellow 22 Nefrologia 0
Neurocirurgia 0
Neursloga 2
Numero de especialistas 331 Nutrologia 2
Populagao 1.917.185 Oftalmologi 0
almologia
% em relagao ao Estado 42,7%
X ) Oncologia Clinica 1
Densidade 100.000/habitantes 17,26
Masculino 216 (65,3%) Ortopedia e Traumatologia n
Feminino 115 (34,7%) Otorrinolaringologia 0
Razdo masculino/feminino 1,88 Patologia 0
Patologia Clinica/ Medicina Laboratorial 0
Residéncia médica K
Pneumologia 0
Programas 6
Psiquiatri 0
Vagas preenchidas 45 slquiatria
Aperfeicoamento Radioterapia 2
Instituicoes 4 Reumatologia 1
Vagas 17 Urologia 1
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INDICADORES DA ESPECIALIDADE

No estado de Pernambuco

Outras especialidades

Numero de especialistas 503 Acupuntura 0
Populagio 9.496.294 Alergia e Imunologia 0
% em relac¢do ao Brasil 3,5% e A
Densidade 100.000/habitantes 5,30
N Angiologia 3
Masculino 286 (56,9%)
Feminino 217 (43,1%) Cariltallegh 1
Razao masculino/feminino 1,32 Cirurgia Cardiovascular 3
Cirurgia da Mao 0
Idade N° (%) Cirurgia de Cabeca e Pescoco 0
0,
S22 s L, Cirurgia do Aparelho Digestivo 0
30 - 34 anos 96 (19,1%) R K
Cirurgia Geral 17
35 - 39 anos 106 (21,1%)
Ci ia Oncologi 0
40 - 44 anos 66 (13,19) irurgia Oncologica
45 - 49 anos 57 (11,3%) Cirurgia Pediatrica 1
50 - 54 anos 55 (10,9%) Cirurgia Plastica 0
55 - 59 anos 30 (6,0%) Cirurgia Toracia 0
60 - 64 anos 28 (5,6%) Cirurgia Vascular 9
65 - 69 anos 27(5,4%) Clinica Médica 30
>70 anos 15 (3,0%) .
Coloproctologia 1
Titulos N° (densidade 100.000/habitantes) Dermatologia g
Radiologia e Diagnostico por Imagem 396 (4,17) Endocrinologia e Metabologia 0
Ultrassonografia Geral 133 (1,40) Endoscopia 0
Radiologia Intervencionista e Angiorradiologia 18 (0,19) Gastroenterologia 2
" Genética Médica 0
Areas de atuagao N° (densidade 100.000/habitantes)
" Geriatria 0
Densitometria Ossea 7(0,07)
Ginecologia e Obstetricia 14
Ecografia Vascular com Doppler 3(0,03) £l !
Mamografia 3(0,03) Hematologia e Hemoterapia 0
Neurorradiologia 16 (0,17) Homeopatia 0
Ultrassonografia em GO 7(0,07) Infectologia 0
Mastologia 0
Medicina de Emergéncia 0
Residéncia médica
Medicina de Familia e Comunidade 2
Programas 5
Vi il 68 Medicina do Trabalho 13
Rl 32 Medicina de Trafego 3
R2 17 Medicina Esportiva 1
R3 19 Medicina Fisica e Reabilitacdo 0
Aperfeicoamento Medicina Intensiva 1
InSURUICOES 2 Medicina Legal e Pericia Médica 1
Vagas 17 .
Medicina Nuclear 5
Radiologia e Diagnostico por Imagem
Medicina P ti Social 0
Ultrassonografia Geral 0 edicina Treventiva € Socia
Fellow 10 Nefrologia 0
Neurocirurgia 0
Nearsloga :
Numero de especialistas 376 Nutrologia 0
Populagao 1.637.834 Oftalmologia 1
% em relagao ao Estado 74,8% i
Oncologia Clinica 0
Densidade 100.000/habitantes 22,96
Ortopedia e Traumatologia 4
Masculino 196 (52,1%) pedia ¢ Trau gt
Feminino 180 (47,9%) Otorrinolaringologia 0
Razdo masculino/feminino 1,09 Patologia 1
Patologia Clinica/ Medicina Laboratorial 0
Residéncia médica ]
Pneumologia 1
Programas 5
‘ Psiquiatria 0
Vagas preenchidas 66
Aperfeicoamento Radioterania g
Instituicoes 9 Reumatologia 0
Vagas 17 Urologia 0
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INDICADORES DA ESPECIALIDADE

No estado do Piaui

Outras especialidades

Numero de especialistas 142 Acupuntura 1
Populagio 3.264.531 Alergia e Imunologia 0
% em relagao ao Brasil 1,0% nestesioloni 1
Densidade 100.000/habitantes 4,35
Angiologia 1
Masculino 97 (68,3%)
Feminino 45 (31,7%) Sardiologia g
Razdo masculino/feminino 2,15 Cirurgia Cardiovascular L
Cirurgia da Mdo 0
Idade N° (%) Cirurgia de Cabega e Pescogo 0
S220lanos BET) Cirurgia do Aparelho Digestivo 0
30 - 34 anos 26 (18,3%) ) .
Cirurgia Geral 3
35 - 39 anos 29 (20,4%)
Cirurgia Oncologica 0
40 - 44 anos 16 (11,3%)
45 - 49 anos 21 (14,8%) Cirurgia Pediatrica 0
50 - 54 anos 13 (9,2%) Cirurgia Plastica 0
55 - 59 anos 12 (8,5%) Cirurgia Toracia 0
60 - 64 anos 3(2,1%) Cirurgia Vascular 2
65 - 69 anos 9(6,3%) Clinica Médica 5
9
270 anos BI(E:5%) Coloproctologia 0
Titulos N° (densidade 100.000/habitantes) DEInatologia g
Radiologia e Diagnostico por Imagem 112 (3,43) Endocrinologia e Metabologia 0
Ultrassonografia Geral 47 (1,44) Endoscopia 0
Radiologia Intervencionista e Angiorradiologia 4(0,12) Gastroenterologia 2
. Genética Médica 0
Areas de atuagao N° (densidade 100.000/habitantes) e @
eriatria
Densitometria Ossea 1(0,03)
Ginecologia e Obstetricia 4
Ecografia Vascular com Doppler 1(0,03)
Mamografia 5(0,15) Hematologia e Hemoterapia 0
Neurorradiologia 3(0,09) Homeopatia 0
Ultrassonografia em GO 0(0,00) Infectologia 1
Mastologia 0
Residéncia médica
Medicina de Familia e Comunidade 0
Programas 2
Ve e 12 Medicina do Trabalho 1
Rl 4 Medicina de Trafego 1
R2 3 Medicina Esportiva 0
R3 5 Medicina Fisica e Reabilitagao 0
Aperfeicoamento Medicina Intensiva 1
INSULIEEES 2 Medicina Legal e Pericia Médica 0
Vagas 9
g Medicina Nuclear 0
Radiologia e Diagnostico por Imagem 7
Medicina Preventiva e Social 0
Ultrassonografia Geral 0
Fellow 2 Nefrologia 0
Neurocirurgia 1
Neurologi 2
Nuamero de especialistas 121 Nutrologia 0
Populagao 861.442 Oftalmologia 0
% em relagdo ao Estado 85,2% N —— @
ncologia Clinica
Densidade 100.000/habitantes 14,05
N Ortopedia e Traumatologia 0
Masculino 81(66,9%)
Feminino 40 (33,1%) Otorrinolaringologia 0
Razdo masculino/feminino 2,02 Patologia 0
Patologia Clinica/ Medicina Laboratorial 0
Residéncia médica ., 0
Programas 2
gl Psiquiatria 0
Vagas preenchidas 12
. Radioterapia 1
Aperfeicoamento
Instituicdes Reumatologia 0
Vagas 9 Urologia 0
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INDICADORES DA ESPECIALIDADE

No estado do Rio de Janeiro

Outras especialidades N°
Numero de especialistas 1.520 Acupuntura 4
Populagio 17.159.960 Alergia e Imunologia 0
% em relac¢do ao Brasil 10,7% e 6
Densidade 100.000/habitantes 8,86
N Angiologia 9
Masculino 753 (49,5%)
e 767 (50,5%) Serdiclonid 2
Razdo masculino/feminino 0,98 Cirurgia Cardiovascular 8
Cirurgia da Mao 0
Idade N° (%) Cirurgia de Cabeca e Pescoco 0
0,
S22 s B3l Cirurgia do Aparelho Digestivo 0
30 - 34 anos 255 (16,8%) - ,
Cirurgia Geral 22
35 - 39 anos 221 (14,5%)
Ci ia Oncologi 1
40 - 44 anos 192 (12,6%) irurgia Oncologica
45 - 49 anos 191 (12,6%) Cirurgia Pediatrica 0
50 - 54 anos 167 (11,0%) Cirurgia Plastica 0
55 - 59 anos 137 (9,0%) Cirurgia Toracia 0
60 - 64 anos 124 (8,2%) Cirurgia Vascular 1
65 - 69 anos 103 (6,8%) Clinica Médica 36
>70 anos 67 (4,4%) .
Coloproctologia 1
Titulos N° (densidade 100.000/habitantes) Dermatologia 2
Radiologia e Diagnostico por Imagem 1.289 (7,51) Endocrinologia e Metabologia 2
Ultrassonografia Geral 332 (1,93) Endoscopia 0
Radiologia Intervencionista e Angiorradiologia 31(0,18) Gastroenterologia 0
" Genética Médica 0
Areas de atuagao N° (densidade 100.000/habitantes)
" Geriatria 0
Densitometria Ossea 18 (0,10)
Ginecologia e Obstetricia 50
Ecografia Vascular com Doppler 6(0,03) £l !
Mamografia 3(0,02) Hematologia e Hemoterapia 1
Neurorradiologia 17 (0,10) Homeopatia 1
Ultrassonografia em GO 9 (0,05) Infectologia 0
Mastologia 0
Vidicina e Emergénei )
Residéncia médica
Medicina de Familia e Comunidade 1
Programas 15
Vi et 147 Medicina do Trabalho 20
Rl 70 Medicina de Trafego 0
R2 41 Medicina Esportiva 1
R3 36 Medicina Fisica e Reabilitacdo 0
Aperfeigoamento Medicina Intensiva 0
InSUEUICOES £0 Medicina Legal e Pericia Médica 1
Vagas 162 .
Medicina Nuclear 15
Radiologia e Diagnostico por Imagem 60
Medicina Preventiva e Social 1
Ultrassonografia Geral 0
Fellow 102 Nefrologia 0
Neurocirurgia 1
No Rio de Janeiro Neurologia 4
Numero de especialistas 1.031 Nutrologia 1
Populagao 6.688.927 Oftalmologia 3
% em relagao ao Estado 67,8% i
Oncologia Clinica 1
Densidade 100.000/habitantes 15,41
Ortopedia e Traumatologia n
Masculino 471 (45,7%) pedt u gt
Feminino 560 (54,3%) Otorrinolaringologia 1
Razdo masculino/feminino 0,84 Patologia 3
Patologia Clinica/ Medicina Laboratorial
Residéncia médica e e 2
Programas 13
‘ Psiquiatria 2
Vagas preenchidas 130
Aperfeicoamento Radioterania 2
Instituigdes 22 Reumatologia 1
Vagas 133 Urologia 2
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INDICADORES DA ESPECIALIDADE

No estado do Rio Grande do Norte

Outras especialidades

Numero de especialistas 148 Acupuntura 0
Populagio 3.479.010 Alergia e Imunologia 0
% em relac¢do ao Brasil 1,0% e 3
Densidade 100.000/habitantes 4,25
N Angiologia 2
Masculino 105 (70,9%)
Feminino 43 (29,1%) Cariltallegh Y
Razao masculino/feminino 244 Cirurgia Cardiovascular 0
Cirurgia da Mao 0
Idade N° (%) Cirurgia de Cabeca e Pescoco 1
0,
S22 s A7) Cirurgia do Aparelho Digestivo 0
30 - 34 anos 31(20,9%) - ,
Cirurgia Geral 6
35 - 39 anos 41 (27,7%)
Ci ia Oncologi 0
40 - 44 anos 14 (9,5%) irurgia Oncologica
45 - 49 anos 18 (12,2%) Cirurgia Pediatrica 0
50 - 54 anos 11 (7,4%) Cirurgia Plastica 0
55 - 59 anos 7 (4,7%) Cirurgia Toracia 0
60 - 64 anos 11 (7:4%) Cirurgia Vascular 2
65 - 69 anos 10 (6,8%) Clinica Médica 6
>70 anos 1(0,7%) .
Coloproctologia 0
Titulos N° (densidade 100.000/habitantes) Dermatologia g
Radiologia e Diagnostico por Imagem 103 (2,96) Endocrinologia e Metabologia 0
Ultrassonografia Geral 52 (1,49) Endoscopia 0
Radiologia Intervencionista e Angiorradiologia 4 (0,11) Gastroenterologia 0
" Genética Médica 0
Areas de atuagao N° (densidade 100.000/habitantes)
" Geriatria 0
Densitometria Ossea 3(0,09)
Ginecologia e Obstetricia n
Ecografia Vascular com Doppler 2(0,06) ik !
Mamografia 2(0,06) Hematologia e Hemoterapia 0
Neurorradiologia 1(0,03) Homeopatia 0
Ultrassonografia em GO 4(0,11) Infectologia 0
Mastologia 1
e 0
Residéncia médica
Medicina de Familia e Comunidade 0
Programas 1
Vi et 12 Medicina do Trabalho 1
Rl 12 Medicina de Trafego 0
R2 Medicina Esportiva 0
R3 Medicina Fisica e Reabilitacao 0
Aperfeigoamento Medicina Intensiva 0
InSURUICOES © Medicina Legal e Pericia Médica 0
Vagas 0 .
Medicina Nuclear 1
Radiologia e Diagnostico por Imagem 0
Medicina Preventiva e Social 0
Ultrassonografia Geral 0
Fellow 0 Nefrologia 1
Neurocirurgia 0
Nearsloga ;
Numero de especialistas 124 Nutrologia 0
Populagao 877.640 Oftalmologia 0
% em relagao ao Estado 83,8% i
Oncologia Clinica 0
Densidade 100.000/habitantes 14,13
Ortopedia e Traumatologia 1
Masculino 88 (71,0%) pedt u gt
Feminino 36 (2,4%) Otorrinolaringologia 1
Razdo masculino/feminino 2,44 Patologia 0
Patologia Clinica/ Medicina Laboratorial 0
Residéncia médica e e 0
Programas 1
‘ Psiquiatria 0
Vagas preenchidas 12
Aperfeicoamento Radioterania g
Instituigoes Reumatologia 0
Vagas Urologia 0
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INDICADORES DA ESPECIALIDADE

No estado do Rio Grande do Sul N°
Ntmero de especialistas 976 Acupuntura 0
Populacio 11.329.605 Alergia e Imunologia 0
% em relagao ao Brasil 6,9% presiEsEn 7
Densidade 100.000/habitantes 8,61 K K
Angiologia 7
Masculino 663 (67,9%)
Feminino 313 (32,1%) Cardiologia 4
Razdo masculino/feminino 2,11 Cirurgia Cardiovascular 0
Cirurgia da Mao 0
Idade N° (%) Cirurgia de Cabeca e Pescoco 0
& 24) s 28 (@) Cirurgia do Aparelho Digestivo 2
30 - 34 anos 164 (16,8%) Cirurgia Geral 20
irurgia Geral
35 -39 anos 180 (18,4%)
Cirurgia Oncolégica 0
40 - 44 anos 137 (14,0%)

45 - 49 anos 106 (10,9%) Cirurgia Pediatrica 0
50 - 54 anos 68 (7,0%) Cirurgia Plastica 0
55 - 59 anos 66 (6,8%) Cirurgia Toracia 0
60 - 64 anos 66 (6,8%) Cirurgia Vascular 3
(85 - e (%) Clinica Médica 27
EOIAN0S LOIT226) Coloproctologia 0
Titulos N° (densidade 100.000/habitantes) DEINATOlog !
Radiologia e Diagnostico por Imagem 819 (7,23) Endocrinologia e Metabologia Z
Ultrassonografia Geral 269 (2,37) Endoscopia 1
Radiologia Intervencionista e Angiorradiologia 17 (0,15) Gastroenterologia 1
. Genética Médica 1
Areas de atuagio N° (densidade 100.000/habitantes) P 2

eriatria
Densitometria Ossea 23 (0,20)
Ginecologia e Obstetricia 50
Ecografia Vascular com Doppler 5(0,04)
Mamografia 17 0,15) Hematologia e Hemoterapia 0
Neurorradiologia 26 (0,23) Homeopatia 0
Ultrassonografia em GO 13 (0,11) Infectologia 0
Mastologia 3
Residéncia médica
Medicina de Familia e Comunidade 14
Programas 16
Vs it 103 Medicina do Trabalho 0
Rl 47 Medicina de Trafego 6
R2 28 Medicina Esportiva 0
R3 28 Medicina Fisica e Reabilitacao 0
Aperfeigoamento Medicina Intensiva 1
lnstLicoes L Medicina Legal e Pericia Médica 0
Vagas 60
g Medicina Nuclear 5
Radiologia e Diagnostico por Imagem 28
Medicina Preventiva e Social 1
Ultrassonografia Geral 9
Fellow 23 Nefrologia
Neurocirurgia 2
Em Porto Alegre Neurologia 19
Numero de especialistas 470 Nutrologia 1
Populagao 1.479.101 Oftalmologia 0
% em relacdo ao Estado 48,2% Oncologia Clini 1
ncologia Clinica
Densidade 100.000/habitantes 31,78
Masculino 290 (61,7%) Ortopedia e Traumatologia 12
et 180 (38,3%) Otorrinolaringologia B
Razdo masculino/feminino 1,61 Patologia 1
Patologia Clinica/ Medicina Laboratorial 0
Residéncia médica B logi 2
neumologia
Programas ®
A Psiquiatria 2
Vagas preenchidas 61
Aperfeicoamento EadiGEEpta 2
Institui¢coes 6 Reumatologia 0
Vagas 36 Urologia 0
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INDICADORES DA ESPECIALIDADE

No estado de Rondénia

Mastologia

Formacao e treinamento N°

Medicina de Emergéncia

Residéncia médica

Medicina de Familia e Comunidade

Outras especialidades N°
Numero de especialistas 65 Acupuntura 0
Populagao 1757.589 Alergia e Imunologia 0
% em relagao ao Brasil 0,4% I 0
Densidade 100.000/habitantes 3,70
N Angiologia 0
Masculino 50 (76,9%)
Feminino 15 (23,1%) Sadiolon g
Razdo masculino/feminino 333 Cirurgia Cardiovascular 0
Cirurgia da Mdo 0
Idade N° (%) Cirurgia de Cabega e Pescogo 0
0
S 29 TS AEi) Cirurgia do Aparelho Digestivo 0
30 - 34 anos 9 (13,8%) R R
Cirurgia Geral 1
35 - 39 anos 18 (27,71%)
Ci ia Oncologi 0
40 - 44 anos 15 (23,1%) irurgia Dncologica
45 - 49 anos 3 (4,6%) Cirurgia Pediatrica 0
50 - 54 anos 5 (7,7%) Cirurgia Plastica 0
55 - 59 anos 3 (4,6%) Cirurgia Toracia 0
60 - 64 anos 3 (4,6%) Cirurgia Vascular 0
65 - 69 anos 4(6,2%) Clinica Médica 2
>70 3 (4,6% .
anos (4,6%) Coloproctologia 0
Titulos N° (densidade 100.000/habitantes) Dermatologia v
Radiologia e Diagnostico por Imagem 42 (2,39) Endocrinologia e Metabologia 0
Ultrassonografia Geral 25 (1,42) Endoscopia 0
Radiologia Intervencionista e Angiorradiologia 0(0,00) Gastroenterologia 0
. Genética Médica 0
Areas de atuagao N° (densidade 100.000/habitantes)
” Geriatria 0
Densitometria Ossea 0(0,00)
Ginecologia e Obstetricia 5
Ecografia Vascular com Doppler 1(0,06)
Mamografia 0(0,00) Hematologia e Hemoterapia 0
Neurorradiologia 0 (0,00) Homeopatia 0
Ultrassonografia em GO 1(0,06) Infectologia 0
0
0
0
0
0
0
0

Programas 0
Vi it 0 Medicina do Trabalho
Rl 0 Medicina de Trafego
R2 0 Medicina Esportiva
R3 0 Medicina Fisica e Reabilitacao
Aperfeigoamento Medicina Intensiva 1
ISUUICOES 0 Medicina Legal e Pericia Médica 0
Vagas 0 .
Medicina Nuclear 1
Radiologia e Diagnostico por Imagem 0
Medicina Preventiva e Social 1
Ultrassonografia Geral 0
Fellow 0 Nefrologia 0
Neurocirurgia 0
Em Porto Velho Neurologia 0
Numero de especialistas 39 Nutrologia 0
Populagao 494.013 R 0
% em relacdo ao Estado 60,0% .
Oncologia Clinica 0
Densidade 100.000/habitantes 7,89
aeT logi
Masculino 28 (71,8%) Ortopedia e Traumatologia 0
e 11 (28,2%) Otorrinolaringologia 0
Razao masculino/feminino 2,54 Patologia 0
Patologia Clinica/ Medicina Laboratorial 0

Formagéo e treinamento N°

Pediatria 1
Residéncia médica :

Pneumologia 0

Programas 0
. Psiquiatria 0

Vagas preenchidas 0
Aperfeicoamento Radioterapia 0
Instituigcoes 0 Reumatologia 1
Vagas 0 Urologia 0
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INDICADORES DA ESPECIALIDADE

Mastologia
Formagéo e treinamento N° .. .
Medicina de Emergéncia

Residéncia médica

Medicina de Familia e Comunidade

Outras especialidades N°
Ntmero de especialistas 9 Acupuntura 0
Populagdo 576.568 Alergia e Imunologia 0
% em relagao ao Brasil 0,1% . .
Anestesiologia 0
Densidade 100.000/habitantes 1,56
N Angiologia 0
Masculino 7 (77,8%)
Feminino 2 (22,2%) Cavditalgh 9
Razdo masculino/feminino 3,50 Cirurgia Cardiovascular 0
Cirurgia da Mao 0
Idade N° (%) Cirurgia de Cabeca e Pescogo 0
0,
5 28 IR QI0:0%) Cirurgia do Aparelho Digestivo 0
30 - 34 anos 0(0,0%) R R
Cirurgia Geral 1
35 - 39 anos 1(11,1%)
40 - 44 anos 1(11.1%) Cirurgia Oncolégica 0
A5 - 4 i 1(11,19) Cirurgia Pediatrica 0
50 - 54 anos 1(11,19%) Cirurgia Plastica 0
55 - 59 anos 1(11,1%) Cirurgia Toracia 0
60 - 64 anos 2 (22,2%) Cirurgia Vascular 0
65 - 69 anos l(0%) Clinica Médica 0
=70 anos 2(22,2%) .
Coloproctologia 0
Titulos N° (densidade 100.000/habitantes) Denmatologia 0
Radiologia e Diagnéstico por Imagem 4(0,69) Endocrinologia e Metabologia 0
Ultrassonografia Geral 5(0,87) Endoscopia 0
Radiologia Intervencionista e Angiorradiologia 0(0,00) Gastroenterologia 0
" Genética Médica 0
Areas de atuagao N° (densidade 100.000/habitantes)
» Geriatria 0
Densitometria Ossea 1(0.17)
Gi logia e Obstetrici 3
Ecografia Vascular com Doppler 0(0,00) inecologla € Dbstetricia
Mamografia 0 (0,00) Hematologia e Hemoterapia 0
Neurorradiologia 0(0,00) Homeopatia 0
Ultrassonografia em GO 0 (0,00) Infectologia 0
0
0
0
0
0
0
0
0

Programas 0
Ve i 0 Medicina do Trabalho
Rl 0 Medicina de Trafego
R2 0 Medicina Esportiva
R3 0 Medicina Fisica e Reabilitagdo
Aperfeigoamento Medicina Intensiva
LLISHLULICOES © Medicina Legal e Pericia Médica 1
Vagas 0 .
Medicina Nuclear 0
Radiologia e Diagnostico por Imagem 0
Medicina Preventiva e Social 1
Ultrassonografia Geral 0
el 0 Nefrologia 0
Neurocirurgia 0
Numero de especialistas 9 Nutrologia 0
Populaga 375.374
opuLacao Oftalmologia 0
% em relagao ao Estado 100,0%
Oncologia Clinica 0
Densidade 100.000/habitantes 2,40
Masculino 7(77,8%) Ortopedia e Traumatologia 1
Feminino 2 (22,2%) Otorrinolaringologia 0
Razdo masculino/feminino 3,50 Patologia 0
Patologia Clinica/ Medicina Laboratorial 0
A q N
Residéncia médica .
Pneumologia 0
Programas
‘ Psiquiatria 0
Vagas preenchidas
Aperfeicoamento RadiGteiapiy 9
Instituicdes 0 Reumatologia 0
Vagas 0 Urologia 0
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SANTA CATARINA

Legenda
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Obs.: cada médico ¢ representado por um ponto aleatdrio dentro do seu municipio de correspondéncia.
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INDICADORES DA ESPECIALIDADE

=
Numero de especialistas 596 Acupuntura 0
Populagao 7075494 Alergia e Imunologia 0

% em relagao ao Brasil 4,2% S 5

Densidade 100.000/habitantes 8,42
Masculino 424 (71,1%) Angiologia 5
Feminino 172 (28,9%) Sadoor <

Razdo masculino/feminino 2,46 Cirurgia Cardiovascular 2

Cirurgia da Mao 0
Cirurgia de Cabega e Pescoco 0
S29lancy JA(2:00) Cirurgia do Aparelho Digestivo 1
30 - 34 anos 102 (17,1%) S —— "
35 - 39 anos 132 (22,1%)
40 - 44 anos 101 (16,9%) Cirurgia Oncologica 0
A5 - 48) s 68 (11,4%) Cirurgia Pediatrica 0
50 - 54 anos 45 (7,6%) Cirurgia Plastica 0
55 - 59 anos 33 (5,5%) Cirurgia Toracia 0
60 - 64 anos 30 (5,0%) Cirurgia Vascular 4
65 - 69 anos 37(6,2%) Clinica Médica 15
270 anos 31(5,2%) Coloproctologia 0
Radiologia e Diagnostico por Imagem 506 (7,15) Endocrinologia e Metabologia 0
Ultrassonografia Geral 148 (2,09) Endoscopia 0
Radiologia Intervencionista e Angiorradiologia 7(0,10) Gastroenterologia 0
" Genética Médica 0
-
Densitometria Ossea 17 (0,24) Gerlatria 0
Ecografia Vascular com Doppler 6 (0,08) Ginecologia ¢ Obstetricia 32
Mamografia 4(0,06) Hematologia e Hemoterapia 0
Neurorradiologia 5(0,07) Homeopatia 1
Ultrassonografia em GO 5(0,07) Infectologia 0
Mastologia 0
Viedicina e Emergénci )
R681$::;z:;dlca z Medicina de Familia e Comunidade 1

Vi il 32 Medicina do Trabalho 9

Rl 14 Medicina de Trafego 1

R2 12 Medicina Esportiva 1

R3 6 Medicina Fisica e Reabilitacao 0
Aperfeigoamento Medicina Intensiva 1

IDSUUISOES 8 Medicina Legal e Pericia Médica 0

Vagas 30 Medicina Nuclear 10

Radiologia e Diagnostico por Imagem 17

Wi Gl 0 Medicina Preventiva e Social 0

Fellow 13 Nefrologia 1

Neurocirurgia 0
Numero de especialistas 181 Nutrologia 0
Populagao 492.977 Oftalmologia 0

% em relagao ao Estado 30,4% .

Densidade 100.000/habitantes 36,72 Oncologia Clinica 0
Masculino 114 (63,0%) Ortopedia e Traumatologia 17
e 67 (37,0%) Otorrinolaringologia 0

Razdo masculino/feminino 1,70 Patologia 0

Patologia Clinica/ Medicina Laboratorial 0
Residéncia médica Pneumologia q

Programas

Vagas preenchidas 9 Psiquiatria !
Aperfeicoamento Radioterapia L

Instituigdes 1 Reumatologia 1

Vagas 7 Urologia 0
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SAO PAULO

Legenda
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Obs.: cada médico ¢ representado por um ponto aleatdrio dentro do seu municipio de correspondéncia.
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INDICADORES DA ESPECIALIDADE

Numero de especialistas 4.513 Acupuntura 1
Populagao 45.538.936 Alergia e Imunologia 1
% laga Brasil 31,7%
© CM 1€1a6a0 a0 brast i Anestesiologia 20
Densidade 100.000/habitantes 9,91
. Angiologia 34
Masculino 2.855 (63,3%)
Feminino 1.658 (36,7%) Cardiologia 7
Razdo masculino/feminino 1,72 Cirurgia Cardiovascular 23
Cirurgia da Mao 2
Idade N° (%) Cirurgia de Cabeca e Pescoco 0
0,
= 24 s b2l (5i5ec) Cirurgia do Aparelho Digestivo 3
30 - 34 anos 945 (20,9%) R .
Cirurgia Geral 106
35 -39 anos 825 (18,3%)
Cirurgia Oncologica 0
40 - 44 anos 600 (13,3%) rurg! et
415 = 410 i 511 (11,3%) Cirurgia Pediatrica 1
50 - 54 anos 436 (9,7%) Cirurgia Plastica 1
55 - 59 anos 323 (7,2%) Cirurgia Toracia 1
60 - 64 anos 258 (5,7%) Cirurgia Vascular 62
65 - 69 anos 209 (4,6%) Clinica Médica 82
>70 anos 154 (3,4%) i
Coloproctologia 0
Titulos N° (densidade 100.000/habitantes) Dermatologia 4
Radiologia e Diagnostico por Imagem 3.707 (8,14) Endocrinologia e Metabologia 5
Ultrassonografia Geral 1192 (2,62) Endoscopia 1
Radiologia Intervencionista e Angiorradiologia 128 (0,28) Gastroenterologia 6
. Genética Médica 1
Areas de atuagio N° (densidade 100.000/habitantes)
” Geriatria 1
Densitometria Ossea 73 (0,16)
Ginecologia e Obstetricia 301
Ecografia Vascular com Doppler 27(0,06)
Mamografia 41(0,09) Hematologia e Hemoterapia 1
Neurorradiologia 82 (0,18) Homeopatia 3
Ultrassonografia em GO 83 (0,18) Infectologia 2
Mastologia 6
Medicina de Emergéncia 0
Residéncia médica
Medicina de Familia e Comunidade 4
Programas 35
Vi i 547 Medicina do Trabalho 27
Rl 295 Medicina de Trafego 25
R2 176 Medicina Esportiva 2
R3 146 Medicina Fisica e Reabilitagao 2
Aperfeigoamento Medicina Intensiva 6
LLISHLLICOES 52 Medicina Legal e Pericia Médica 6
Vagas 484 .
Medicina Nuclear 50
Radiologia e Diagnostico por Imagem 155
Medicina Preventiva e Social 10
Ultrassonografia Geral 59
Fellow 270 Nefrologia 3
Neurocirurgia 6
Neursioga “
Numero de especialistas 2447 Nutrologia 9
Populagao 12.176.866 Oftalmologia 9
% em relagao ao Estado 54,2%
N ) Oncologia Clinica 2
Densidade 100.000/habitantes 20,10
Masculino 1499 (61,3%) Ortopedia e Traumatologia 49
Feminino 948 (38,7%) Otorrinolaringologia 1
Razdo masculino/feminino 1,58 Patologia 10
Patologia Clinica/ Medicina Laboratorial )
A q N
Residéncia médica R
Pneumologia 2
Programas 16
, Psiquiatria 5
Vagas preenchidas 357
Aperfeicoamento Radigieanty i
Institui¢oes 22 Reumatologia 2
Vagas 244 Urologia 9
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SERGIPE

Legenda
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Obs.: cada médico ¢ representado por um ponto aleatdrio dentro do seu municipio de correspondéncia.
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INDICADORES DA ESPECIALIDADE

No estado de Sergipe

Outras especialidades

Numero de especialistas 102 Acupuntura 0
Populagio 2.278.308 Alergia e Imunologia 0
% em relac¢do ao Brasil 0,7% . )
Anestesiologia 1
Densidade 100.000/habitantes 4,48
N Angiologia 1
Masculino 56 (54,9%)
Feminino 46 (45,1%) Cariltallegh Y
Razao masculino/feminino 1,22 Cirurgia Cardiovascular 0
Cirurgia da Mao 0
Idade N° (%) Cirurgia de Cabeca e Pescoco 0
S22 s G000 Cirurgia do Aparelho Digestivo 0
30 - 34 anos 12 (11,8%) R R
Cirurgia Geral 2
35 - 39 anos 30 (29,4%)
Ci ia Oncologi 0
40 - 44 anos 17 (16,7%) irurgia Oncologica
45 - 49 anos 10 (9,8%) Cirurgia Pediatrica 0
50 - 54 anos 8 (7,8%) Cirurgia Plastica 0
55 - 59 anos 5 (4,9%) Cirurgia Toracia 0
60 - 64 anos 9 (8,8%) Cirurgia Vascular 1
65 - 69 anos 5 (4,9%) Clinica Médica 4
>70 anos 2(2,0%) .
Coloproctologia 0
Titulos N° (densidade 100.000/habitantes) Dermatologia g
Radiologia e Diagnostico por Imagem 61(2,68) Endocrinologia e Metabologia 0
Ultrassonografia Geral 44 (1,93) Endoscopia 0
Radiologia Intervencionista e Angiorradiologia 1(0,04) Gastroenterologia 1
" Genética Médica 0
Areas de atuagao N° (densidade 100.000/habitantes)
" Geriatria 0
Densitometria Ossea 1(0,04)
Ginecologia e Obstetricia 5
Ecografia Vascular com Doppler 1(0,04) gt !
Mamografia 1(0,04) Hematologia e Hemoterapia 0
Neurorradiologia 0(0,00) Homeopatia 0
Ultrassonografia em GO 2(0,09) Infectologia 0
Mastologia 0
Medicina de Emergéncia 0
Residéncia médica
Medicina de Familia e Comunidade 0
Programas 1
Vi et 9 Medicina do Trabalho 6
Rl 3 Medicina de Trafego 1
R2 3 Medicina Esportiva 0
R3 3 Medicina Fisica e Reabilitacao 0
Aperfeigoamento Medicina Intensiva 1
InSURUICOES g Medicina Legal e Pericia Médica 0
Vagas 2 .
Medicina Nuclear 0
Radiologia e Diagnostico por Imagem 2
Medicina Preventiva e Social 0
Ultrassonografia Geral 0
Fellow 0 Nefrologia 1
Neurocirurgia 0
Nearsloga 0
Numero de especialistas 93 Nutrologia 0
Populagao 648.939 Oftalmologia 0
% em relagao ao Estado 91,2% i
Oncologia Clinica 0
Densidade 100.000/habitantes 14,33
Ortopedia e Traumatologia 0
Masculino 48 (51,6%) pedt u gt
Feminino 45 (48,4%) Otorrinolaringologia 0
Razdo masculino/feminino 1,07 Patologia 0
Patologia Clinica/ Medicina Laboratorial 0
Residéncia médica ]
Pneumologia 0
Programas 1
‘ Psiquiatria 0
Vagas preenchidas 9
Aperfeicoamento Radioterania g
Instituicoes 1 Reumatologia 0
Vagas 2 Urologia 0
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TOCANTINS

Legenda %4
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Obs.: cada médico ¢ representado por um ponto aleatdrio dentro do seu municipio de correspondéncia.

SEXO
FEMININO MASCULINO

80,0 80,0

70,0 70,0
" 60,0 600 _
0 >
< o
o m

50,0 50,0

40,0 40,0

30,0 30,0

8 6 4 2 0 2 4 6 8
Frequéncia

178 O PERFIL DO MEDICO ESPECIALISTA EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM



INDICADORES DA ESPECIALIDADE

No estado do Tocantins

" Genética Médica
Areas de atuagao N° (densidade 100.000/habitantes)

Outras especialidades N°
Numero de especialistas 68 Acupuntura 0
Ropulacad LRI Alergia e Imunologia 0
% em rela¢do ao Brasil 0,5% X K
Densidade 100.000/habitantes 4,37 Anestesiologia 0
Wi 52 (76,5%) Angiologia 0
Feminino 16 (23,5%) Cardiologia 0
Razao masculino/feminino 3,25 Cirurgia Cardiovascular 0
Cirurgia da Mao 0
Cirurgia de Cabeca e Pescoco 0
<29 anos 0(0,0%) Cirurgia do Aparelho Digestivo 0
30 - 34 anos 6 (8,8%)
35 - 39 anos 13 (19,1%) Cirurgia Geral 0
D) = A s 8 (11,8%) Cirurgia Oncolégica 0
45 - 49 anos 9 (13,2%) Cirurgia Pediatrica 0
50 - 54 anos 8 (11,8%) Cirurgia Plastica 0
55 - 59 anos 15 (22,1%) Cirurgia Toracia 0
60 - 64 anos 4(5,9%) Cirurgia Vascular 0
65 - 69 anos 11,5%) Clinica Médica 2
> 70 anos 4(59%) Coloproctologia 0
Radiologia e Diagnostico por Imagem 53 (3,41) Endocrinologia e Metabologia 0
Ultrassonografia Geral 20 (1,29) Endoscopia 0
Radiologia Intervencionista e Angiorradiologia 0(0,00) Gastroenterologia 0
0
0
6
0
0
0

o Geriatria
Densitometria Ossea 1(0,06)
Ecografia Vascular com Doppler 1(0,06) Cinccologiallebsicuic
Mamografia 0 (0,00) Hematologia e Hemoterapia
Neurorradiologia 1(0,06) Homeopatia
Ultrassonografia em GO 0(0,00) Infectologia
Mastologia 1
Medicina de Emergéncia 0
Residéncia médica
Medicina de Familia e Comunidade 0
Programas 0
Vagas preenchidas 0 Medicina do Trabalho 0
Rl 0 Medicina de Trafego 3
R2 0 Medicina Esportiva 0
R3 0 Medicina Fisica e Reabilitacao 0
Aperfeigoamento Medicina Intensiva 0
Instituicoes 0
& Medicina Legal e Pericia Médica 1
Vagas 0
) N . Medicina Nuclear 1
Radiologia e Diagnoéstico por Imagem 0
Ultrassonografia Geral 0 Medicina Preventiva e Social 0
Fellow 0 Nefrologia 0
Neurocirurgia 0
pmpamas [ |
Numero de especialistas 36 Nutrologia 0
Populagao 291.855 )
Oftalmologia 0
% em relagao ao Estado 52,9%
N ‘ Oncologia Clinica 0
Densidade 100.000/habitantes 12,33
Masculino 29 (80,6%) Ortopedia e Traumatologia 0
Feminino 7 (19,4%) Otorrinolaringologia 0
Razao masculino/feminino 414 Patologia 0
Patologia Clinica/ Medicina Laboratorial 0
Residéncia médica f
Pneumologia 0
Programas
Psiquiatria 0
Vagas preenchidas iquiatrt
Aperfeicoamento Radioterapia 0
Instituigdes 0 Reumatologia 0
Vagas 0 Urologia 1
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