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A Demografia Médica € um projeto de sucesso,
de importancia maxima para o conhecimento e
planejamento do universo da atividade médica no Brasil.

Coordenado pelo professor Mario Scheffer, do
Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo, ha muitos anos
nos brinda com informacdes valiosas sobre os médicos e
suas atuacoes em todo o Brasil.

Este ano, pela primeira vez, ha um olhar diferenciado para
uma das especialidades mais primordiais na saude do pais:
a Cirurgia Geral. A pesquisa de como somos distribuidos,
como atuamos, qual a nossa remuneracao e muitas outras
importantes informacdes foram esmiucadas em todo

o territorio nacional, e o Colégio Brasileiro de Cirurgides
foi convidado a participar desse imenso trabalho.

Nossa capilaridade nacional permitiu que as informacdes
fossem colhidas em todos os recantos do imenso pais,

e permitiu tracar um retrato muito fidedigno e valioso
sobre quem é e o que faz o cirurgiao geral brasileiro.

O Colégio agradece a honrosa parceria institucional,
os financiadores e toda a equipe envolvida nesse
herculeo projeto.

Temos agora a honra de apresentar aos membros

do CBC e a todos os cirurgides e médicos do pais essa
fundamental contribuicao para o melhor entendimento,
alem de ferramenta indispensavel para planejarmos as
acoes da Cirurgia Nacional.

E com grande satisfacdo e orgulho que o CBC compartilha
com voceés esse maravilhoso trabalho.

TCBC Pedro Eder Portari Filho
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DEMOGRAFIA MEDICA NO BRASIL

Cirurgides gerais no Brasil:
Perfil, trabalho e atuacdo no sistema de saude

0 presente informe técnico é resultado de inquérito nacional realizado com médicos cirurgides sobre
o perfil, as condigdes de trabalho e a participacao desses profissionais no sistema de saude brasileiro.

Trata-se de detalhamento de informagdes preliminares divulgadas no ambito do estudo
Demografia Médica no Brasil 2025, produto de cooperacao técnica e cientifica que envolve a
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP), a Associacao Médica Brasileira
(AMB), o Ministério da Saude (MS) e a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS).

A participagao da Fundacgao Sistema Estadual de Analise de Dados Estatisticos (Seade)
no trabalho de campo e o apoio do Colégio Brasileiro de Cirurgides (CBC) foram fundamentais
para a execugao do inquérito.
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Fonte: SCHEFFER, M. (coord.). Inquérito "Médicos cirurgides gerais no sistema de sadde brasileiro" - Demografia Médica no Brasil.



Como foi realizado o estudo

O inquérito entrevistou médicos em atividade profissional registrados no Colégio Brasileiro de
Cirurgides (CBC).

Partiu-se de uma base inicial de 8.278 cirurgioes, dos quais 6.869 apresentavam dados cadastrais
completos, indispensaveis para a realizagcao da pesquisa.

Para o célculo amostral, considerando a populagao alvo de 6.869 profissionais, foi realizada uma
amostragem probabilistica aleatoria estratificada com reposicao (AAE-R).

A estratificagao teve como objetivo garantir representatividade proporcional a distribuicao geografica dos
cirurgioes da populagao alvo nas cinco grandes regides do pais. Dentro de cada estrato regional, os individuos
foram selecionados de forma aleatéria e a reposigao foi também aplicada sequndo as regioes.

A amostra final de 1.544 participantes apresentou um erro amostral maximo estimado inferior a 2,2 pontos
percentuais (pp), considerando desfechos com proporgéo de 50% e intervalo de confianga de 95%.

As entrevistas foram realizadas por telefone entre 16 de setembro de 2024 e 18 de fevereiro de 2025.

Foi aplicado um questionario com 35 perguntas organizadas em cinco blocos tematicos: formagao
especializada; exercicio profissional; pratica cirurgica; condigdes de trabalho; e satisfagao.

A pesquisa alcangou cobertura nacional, com participacao de médicos cirurgides de todas as regides e
27 unidades da Federagao, reforgando a abrangéncia e a diversidade geografica do inquérito, em que pesem
recusas, dificuldades de contato e outras questdes operacionais que impactaram na distribuigao inicialmente
prevista.

A base utilizada para definicao da populagao alvo — o cadastro do CBC — nao representa a totalidade dos

cirurgioes em atividade no pais.

Ainda assim, o CBC, com mais de 90 anos de existéncia, € uma entidade tradicional e representativa
dos cirurgides, com atuacgao capilarizada por meio dos chamados Capitulos do CBC, presentes em todos
os estados. 0 CBC também promove grandes congressos cientificos da area, durante os quais estabelece
contato inclusive com médicos residentes e cirurgides nao associados ao Colégio.

Parte integrante da DMB 2025, o inquérito esta registrado na Plataforma Brasil, tendo recebido aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo CEP/FMUSP (CAAE:
71626323.8.0000.0068).



Localizacdo e formacao dos participantes

Os 1.544 cirurgioes que participaram do estudo estao distribuidos em todas as regides e
unidades da Federagao. O Sudeste concentrou a maioria dos respondentes(72,1%), sequido
pelo Sul(9,2%), Nordeste (9,1%), Centro-Oeste (5,5%) e Norte (4,1%)(Tabela1).

Tabelal MEDICOS CIRURGIOES PARTICIPANTES DO INQUERITO,
SEGUNDO GRANDES REGIOES. BRASIL, 2025

Regides N %
Norte 63 4,1
Nordeste 140 9.1
Sudeste 113 72,1
Sul 142 9,2
Centro-Oeste 86 55
Brasil 1.544 100,0

Fonte: SCHEFFER, M. (coord.). Demografia Médica no Brasil 2025; Inquérito “Médicos cirurgides gerais no sistema
de saude brasileiro”.

A maioria dos cirurgides participantes esta nas capitais (938 profissionais; 60,8%),
enquanto o restante (606; 39,2%) atua nos demais municipios dos estados.

Do total de entrevistados, 1.385 médicos (89,7%) tém titulo de especialista em Cirurgia
Geral. J4922(59,7%), além dessa titulagao, tém também titulo em pelo menos uma outra
especialidade cirurgica; e 58 (3,8%), embora sem titulagcdo em Cirurgia Geral, tém titulo em
outra especialidade cirurgica.

Além da Cirurgia Geral, foco do estudo, os titulos em especialidades mais frequentes entre
os entrevistados foram Cirurgia do Aparelho Digestivo (349 médicos), Coloproctologia (105),
Cirurgia Plastica (99), Cirurgia Oncolégica (98) e Cirurgia Vascular (81).

Mulheres e negros sao subrepresentados

Participaram do inquérito 1.214 cirurgidoes homens (79,5%) e 313 cirurgias mulheres (20,5%).
Outros 17 profissionais (1,1%) ndo informaram o sexo.

A amostrareflete a presenca minoritaria de mulheres, caracteristica da especialidade.
Dentre as 55 especialidades médicas reconhecidas no pais, os homens ainda sao maioria em
35 delas, incluindo a Cirurgia Geral (75,6 % versus 24,4%) e demais especialidades cirurgicas
— amaior discrepancia esta na Cirurgia Cardiovascular (89,2% vs. 10,8%); a menor, na Cirurgia
Pediatrica(51,9% vs. 48,1%).

Segundo projecoes da Demografia Médica, na populagao de médicos em geral, pela
primeira vez, as mulheres serdo maioria em 2025, atingindo 50,9%. Em 2035, elas devem
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chegar ab6%. Na graduagao de medicina, mais de 60% dos estudantes ja eram do sexo feminino
em 2023. Em 2024, 58,2% dos médicos residentes eram mulheres.

A média de idade dos respondentes foi de 45,4 anos (com desvio padrao de +13,9 anos),
sendo que 28,2% dos cirurgioes tém 35 anos ou menos e 31,8%, mais de 50 anos.

Quanto araga/cor autodeclarada, 79,9% dos cirurgides entrevistados se identificaram como
brancos; 16,2%, como negros (dos quais 14,4% se declararam pardos e 1,7%, pretos); 2,7%,
como amarelos; e 0,3%, como indigenas. Outros 0,9% optaram por nao declarar a raga/cor.

Trata-se de uma composigao bem distinta da populagao brasileira, revelada pelo ultimo
Censo do IBGE, que registrou 43,5% de individuos autodeclarados brancos; 45,3%, pardos;
10,2%, pretos; 0,6%, indigenas; e 0,4%, amarelos.

A distribuicao por raga/cor entre cirurgides é também diferente da verificada entre os
estudantes de medicina. Conforme estudo da Demografia Médica no Brasil, em 2023, 68,6% dos
alunos eram brancos; 25,7%, pardos; 3,5%, pretos; 1,8%, amarelos; e 0,4%, indigenas.

Onde os médicos cirurgidoes trabalham

Um dos objetivos do inquérito foi investigar o carater publico ou privado do exercicio
profissional do médico cirurgiao, relacionado tanto ao tipo de local de trabalho quanto a
natureza da populacgao assistida.

Considerando a pratica publica e privada, quando indagados onde trabalham ou trabalharam
nos ultimos seis meses, os cirurgioes relataram diversas estruturas e tipos de servigos, que sao
apresentados em ordem de frequéncia de respostas na Tabela 2, para os locais publicos, e na

Tabela 3, para os locais privados, ambas com foco nas atividades de assisténcia, predominantes.

No que diz respeito aos locais publicos de trabalho, a maioria dos entrevistados, 69,1% (1.067
cirurgides), afirmou atuar em hospitais ou prontos-socorros. Na sequéncia, 33,2% (513) indicaram
realizar servigos ambulatoriais no SUS. Um grupo de 6% (93) declarou trabalhar no Servigo de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), em servicos pré-hospitalares ou Unidades de Pronto
Atendimento (UPA); e a menor porcentagem, 1,4% (22), atua na atengao primaria do SUS (Tabela 2).

Tabela 2 MEDICOS CIRURGIOES PARTICIPANTES DO INQUERITO,
SEGUNDO LOCAIS DE TRABALHO PUBLICOS. BRASIL, 2025

Locais de trabalho N %
Hospital ou Pronto-Socorro publico
1.067 69,1
(Atende somente SUS)
Servicos Ambulatoriais do SUS 513 332
(Ambulatério de especialidades, policlinicas, AMA, AME etc.) '
Servi . .
ervico pré-hospitalar 93 6,0
(SAMU ou UPA do SUS)
Atencéo primari
engao primaria 99 14

(Unidade Basica de Saude e Programa Saude da Familia do SUS)

Fonte: SCHEFFER, M. (coord.). Demografia Médica no Brasil 2025; Inquérito “Médicos cirurgides gerais no sistema de saude brasileiro”.
Nota: AMA - Assisténcia Médica Ambulatorial; AME - Ambulatério Médico de Especialidades; SAMU - Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia; UPA - Unidade de Pronto Atendimento. Cada respondente pode atuar em mais de um local.
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Fora da atuagdo assistencial ou cirurgica, 29,5% (456 entrevistados) exercem alguma
atividade, ainda que pontual, de ensino, formacgao ou preceptoria em instituigao de ensino
publica; e 12% (185) trabalham na gestdo ou administragao publica.

Quanto aos locais de trabalho privados, a maior parte dos profissionais atua em hospitais
ou prontos-socorros, somando 70,1% (1.082 respondentes). Parcela relevante dos cirurgioes,
68,9% (1.064), atende em seus consultorios particulares, enquanto 37,4% (577) prestam servigos
em clinicas ou ambulatorios privados. Ja nas clinicas populares privadas, atuam 4,4% (68) dos
profissionais (Tabela 3).

Tabela 3 MEDICOS CIRURGIOES PARTICIPANTES DO INQUERITO,
SEGUNDO LOCAIS DE TRABALHO PRIVADOS. BRASIL, 2025

Locais de trabalho N %
Hospital ou Pronto-Socorro privado 1.082 701
(Nao atende SUS; s6 planos de sautde e particulares) ’ '
c Itori ticul

or?su. orio particu .ar . 1.064 68.9
(Préprio ou compartilhado com um ou mais colegas)
Clini bulatério privad

|~n|ca c’>u a-m ula oru.) ;zrlva o . 577 374
(Nao proprio; na condigdo de prestador de servigos)
Clini |

inicas populares 68 44

(Consultas e procedimentos particulares)

Fonte: SCHEFFER, M. (coord.). Demografia Médica no Brasil 2025; Inquérito “Médicos cirurgides gerais no sistema de saude brasileiro”.
Nota: Cada respondente pode atuar em mais de um local.

Fora da atuacdo assistencial ou cirurgica, 27,7% (428 entrevistados) desempenham alguma
atividade, ainda que pontual, de ensino, formagao ou preceptoria em instituigao de ensino
privada; e 13% (200 entrevistados) trabalham na gestao ou administragao privada.

Mlltiplos empregos sdo a regra

Como mostrou o inquérito, o mesmo cirurgiao pode trabalhar em mais de um local. A
multiplicidade de empregos e vinculos é uma caracteristica nao apenas das especialidades
cirurgicas, mas do trabalho médico como um todo no Brasil.

Sao expressivos os percentuais de cirurgides com trés vinculos simultaneos (23,1%), quatro
(29,4%), cinco (20,4%) e seis ou mais vinculos (17,4 %). Situagao excepcional, apenas 1% relatou
possuir vinculo com um Unico local de trabalho (Figura1).

A carga horéria semanal dos cirurgides é fragmentada, e o tempo dedicado a cada vinculo
varia segundo o local de trabalho e sua natureza publica ou privada.

Por exemplo, a carga horaria menor do que 20h prevalece entre 44,5% dos cirurgides
que trabalham em hospitais ou prontos-socorros publicos e entre 68,9% dos que atuam em
hospitais ou prontos-socorros privados.



Cargas horérias reduzidas predominam em locais de atuagdo com menor representatividade
entre os respondentes — como a atengao primaria, unidades pré-hospitalares (SAMU e UPAs) e
servigos ambulatoriais do SUS. Ja as cargas horarias acima de 41 horas foram declaradas com
maior frequéncia em hospitais e prontos-socorros publicos (18,7%) ou privados (7,5%).

Figura1l MEDICOS CIRURGIOES PARTICIPANTES DO INQUERITO,
SEGUNDO NUMERO DE LOCAIS DE TRABALHO. BRASIL, 2025

Locais de trabalho N(%)
1local . 16 (1,0)

210cais [ is557)

3locais [ s56(23.1)

siocais [ asu (294
Slocais [ s15(204)

>6locais [ 268 (17.4)

Fonte: SCHEFFER, M. (coord.). Demografia Médica no Brasil 2025; Inquérito “Médicos cirurgides gerais no sistema de saude brasileiro”.

05 Predomina a dupla pratica publica e privada

Sobre a natureza da pratica profissional do cirurgiao, o estudo definiu trés categorias:

1. Pratica publica, quando o cirurgiao atua em servigos publicos ou assiste,
exclusivamente, pacientes do SUS;

2. Pratica privada, quando o cirurgido atua na rede privada ou assiste, exclusivamente,
pacientes que tém planos de salde ou particulares (que pagam do proprio bolso);

3. Dupla pratica, quando o profissional atua em servigos publicos e privados ou assiste,
no mesmo local de trabalho ou em locais distintos, tanto pacientes do SUS quanto de
planos de saude e particulares.

Figura2  MEDICOS CIRURGIOES PARTICIPANTES DO INQUERITO,
SEGUNDO PRATICA PUBLICA, PRIVADA OU DUPLA PRATICA. BRASIL, 2025

Dupla pratica

1.118(72,4%)

Pratica publica
19(7.7%)

Pratica privada
307(19,9%)

Fonte: SCHEFFER, M. (coord.). Demografia Médica no Brasil 2025; Inquérito “Médicos cirurgides gerais no sistema de saude brasileiro”.



A partir do retrato oferecido pelo inquérito, é possivel afirmar que a dupla pratica é
predominante no Brasil. Essa foi a realidade descrita por 72,4% dos cirurgioes. Apenas 7,7% dos
entrevistados atuam, exclusivamente, no setor publico ou no atendimento a pacientes do SUS;

enquanto 19,9% trabalham somente no setor privado ou atendem, exclusivamente, clientela de
planos de saude e particulares (Figura 2).

Ha nuances regionais na pratica publica e privada. A atuagao exclusiva no setor privado é
maior no Sudeste (22,5%), enquanto o vinculo exclusivo com o SUS é ligeiramente maior nas
regides Nordeste (8,6%) e Sul(8,5%), quando comparado as demais. Na regido Norte, apenas
4,8% dos cirurgioes atuam com exclusividade no SUS (Tabela 4).

Tabela 4 MEDICOS CIRURGIOES PARTICIPANTES DO INQUERITO, SEGUNDO PRATICA
PUBLICA, PRIVADA OU DUPLA PRATICA, E GRANDES REGIOES. BRASIL, 2025

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
Tipo de pratica
N % N % N % N % N %
Pratica publica 3 4,8 12 8,6 86 7.7 12 8,5 6 7.0
Pratica privada n 17,5 18 12,9 250 22,5 17 12,0 n 12,8
Dupla pratica 49 77,8 10 78,6 777

69,8 13 79,6 69 80,2

Fonte: SCHEFFER, M. (coord.). Demografia Médica no Brasil 2025; Inquérito “Médicos cirurgides gerais no sistema de saude brasileiro”.

Sobre o perfil de pacientes atendidos por profissionais que realizaram cirurgia nos ultimos

seis meses, 85% dos médicos operaram pacientes particulares, 81%, pacientes de planos de
saude e 76,6%, pacientes do SUS (Tabela 5).

Tabela 5 MEDICOS CIRURGIOES PARTICIPANTES DO INQUERITO, SEGUNDO ORIGEM PUPLICA

OU PRIVADA DOS PACIENTES ASSISTIDOS NOS ULTIMOS SEIS MESES. BRASIL, 2025

Perfil de pacientes assistidos

N %
Pacientes particulares* 1.312 85,0
Pacientes que tém plano de saude 1.251 81,0
Pacientes do SUS 1.182 76,6

Fonte: SCHEFFER, M. (coord.). Demografia Médica no Brasil 2025; Inquérito "Médicos cirurgides no sistema de satde brasileiro".
*Aqueles que pagam diretamente pela cirurgia ou honorarios médicos.

No mesmo periodo recordatorio, em relagao ao volume de pacientes assistidos, 44,5%

relataram que atenderam mais pacientes conveniados a planos de saude, 43,8%, mais pacientes
do SUS e 10%, mais pacientes particulares (Tabela 8).
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Tabela 6 MEDICOS CIRURGIOES PARTICIPANTES DO INQUERITO, SEGUNDO ORIGEM
PUBLICA OU PRIVADA DE PACIENTES ASSISTIDOS EM MAIOR NUMERO
NOS ULTIMOS SEIS MESES. BRASIL, 2025

Perfil de pacientes em maior volume de cirurgias N %
Pacientes que tém plano de saude 581 44,5
Pacientes do SUS 573 43,8
Pacientes particulares* 131 10,0
Nao houve distingao entre perfis de pacientes 22 1.7

Fonte: SCHEFFER, M. (coord.). Demografia Médica no Brasil 2025; Inquérito "Médicos cirurgioes no sistema de sadde brasileiro”.
*Aqueles que pagam diretamente pela cirurgia.

Cirurgidoes com vinculo exclusivamente publico foram predominantemente do sexo
masculino (81,6%), padrao também observado entre os profissionais com dupla pratica(83%); a
presenca feminina foi mais significativa no setor privado (25,6%; p=0,009).

Houve também distribuicéo distinta entre os grupos pesquisados segundo a idade (p<0,001).
Profissionais com vinculo publico apresentaram maior proporgao de individuos com mais
de 50 anos (47,5%), enquanto no setor privado predominam os mais jovens, com 40,3% dos
profissionais abaixo de 35 anos. Na dupla pratica, a maior frequéncia estd em profissionais
entre 35 e 50 anos (42,8%).

Cerca de um quarto dos cirurgioes
realizou apenas procedimentos eletivos

As cirurgias séo classificadas em eletivas, quando o procedimento cirurgico pode ser
programado e aguardar ocasiao mais adequada, ou de urgéncia, que requer atengao imediata por
se tratar de uma situacgao grave ou critica para a vida do individuo que necessita do procedimento.

Cerca de um quarto dos médicos cirurgides (23,3%), no ultimo més anterior a entrevista,
realizou apenas cirurgias eletivas e 2,9% realizaram apenas cirurgias de urgéncia. Os demais,
com maior ou menor frequéncia, realizaram ambos os tipos de procedimentos, eletivos e de
urgéncia (Tabela 7).

Tabela 7 MEDICOS CIRURGIOES PARTICIPANTES DO INQUERITO, SEGUNDO REALIZAGAO DE
CIRURGIAS ELETIVAS E DE URGENCIA NO ULTIMO MES. BRASIL, 2025

Tipo de cirurgia N %

A maior parte eletiva 787 51,0
Apenas eletiva 359 23,3
Eletiva e de urgéncia em proporgao semelhante 201 13,0
A maior parte de urgéncia 152 9,8
Apenas de urgéncia 45 2,9

Fonte: SCHEFFER, M. (coord.). Demografia Médica no Brasil 2025; Inquérito "Médicos cirurgides no sistema de satde brasileiro".
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Um quinto dos médicos se dedicou
apenas a cirurgias gerais

Aproximadamente metade dos cirurgides (48,7%) realiza tanto cirurgias gerais quanto
especializadas, termo usado no estudo para distinguir os procedimentos de outras
especialidades cirurgicas, que nao a Cirurgia Geral. Vale lembrar que a especializagao em
Cirurgia Geral € um pré-requisito para outras areas cirurgicas. Um quinto dos entrevistados
(20,5%) realiza exclusivamente cirurgias gerais, enquanto 30,8% se dedicam apenas a
cirurgias especializadas (Tabela 8).

Tabela 8 MEDICOS CIRURGIOES PARTICIPANTES DO INQUERITO, SEGUNDO
CIRURGIAS GERAIS E ESPECIALIZADAS NO ULTIMO MES. BRASIL, 2025

Tipo de cirurgia N %

Apenas cirurgias tipicas da Cirurgia Geral 316 20,5
(Dutas sspesialtades aus o Gerl) 78 08
Ambas 752 48,7

(Cirurgias gerais e especializadas)

Fonte: SCHEFFER, M. (coord.). Demografia Médica no Brasil 2025; Inquérito "Médicos cirurgioes no sistema de saude brasileiro”.

Cirurgias de menor porte sGo mais
frequentes para 75,4% dos entrevistados

As cirurgias podem ser classificadas em quatro portes?, segundo tempo de duragao do
procedimento cirurgico. A maioria dos entrevistados (75,4 %) afirmou realizar com mais
frequéncia as cirurgias de Porte |, de menor duragao; 17,8 % realizam mais frequentemente
cirurgias de Porte Il, com 2 a 4 horas de duracgdo. Os demais (6,8 %) realizam as cirurgias
mais demoradas, de Portes lll e IV (Tabela 9).

Tabela 9 MEDICOS CIRURGIOES PARTICIPANTES DO INQUERITO, SEGUNDO TEMPO DE
DURAGAO DA CIRURGIA QUE REALIZAM COM MAIS FREQUENCIA. BRASIL, 2025

Duracao da cirurgia N %
Até 2 horas (Porte I) 1.164 75.4
De 2 a 4 horas (Porte Il) 275 17,8
De 4 a 6 horas (Porte IIl) 81 5.2
Acima de 6 horas (Porte IV) 24 1,6

Fonte: SCHEFFER, M. (coord.). Demografia Médica no Brasil 2025; Inquérito "Médicos cirurgides no sistema de satde brasileiro".
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Metade dos meédicos realizou
até 20 cirurgias no més

0 estudo investigou o “volume cirurgico”, ou seja, a producao do cirurgido, considerando
o total de procedimentos realizados no més anterior a entrevista (Tabela 10). A maior parte
dos cirurgides (49,5%) realizou até 20 cirurgias mensais, pouco acima daqueles que
realizaram de 21a 80 procedimentos por més (47,3%). Apenas 3,2% dos entrevistados
relataram um volume cirurgico superior a 81 cirurgias mensais.

Tabela 10 MEDICOS CIRURGIOES PARTICIPANTES DO INQUERITO, SEGUNDO
NUMERO DE CIRURGIAS REALIZADAS NO ULTIMO MES. BRASIL, 2025

Numero de cirurgias N %
Até 20 cirurgias 764 49,5
Entre 21e 80 cirurgias 730 47,3
Acima de 81 cirurgias 50 3,2

Fonte: SCHEFFER, M. (coord.). Demografia Médica no Brasil 2025; Inquérito "Médicos cirurgioes no sistema de sadde brasileiro”.

Somente 5,8% costumam operar
sem a presenca de outro cirurgicio

0 trabalho do cirurgido geralmente envolve uma equipe e ocorre em centros cirurgicos
compartilhados com outros profissionais. A maior parte dos entrevistados (55,5%) conta
regularmente com pelo menos mais um cirurgiao na equipe, enquanto 31,6% atuam em
conjunto com dois cirurgioes. Em procedimentos mais complexos e de maior porte, 7,1%
trabalham com trés ou mais cirurgides. Somente 5,8% realizam as cirurgias sem a presencga
de outro cirurgido (Tabela 11).

Nove em cada dez entrevistados (90,7%) afirmou operar com um anestesiologista na
equipe, enquanto 6,7% contam com dois. Apenas 2,6% (40 cirurgides) afirmaram nao ter
um anestesiologista presente durante os procedimentos.

Sobre o centro cirirgico como campo de pratica da Residéncia Médica, 57% dos
cirurgioes relataram ser acompanhados por um ou mais médicos residentes.

Ja a presenga de instrumentadores cirurgicos na equipe foi descrita por 88,5% dos
entrevistados, que contam com um ou dois instrumentadores durante os procedimentos.



Tabela 1 MEDICOS CIRURGIOES PARTICIPANTES DO INQUERITO, SEGUNDO COMPOSICAO
E NUMERO DE INTEGRANTES DA EQUIPE CIRURGICA. BRASIL, 2025

Equipe cirargica Presenca na equipe N %
0 90 5,8
1 857 55,5
Outro cirurgiao
2 488 31,6
3 ou mais 109 71
0 40 2,6
Anestesiologista 1 1.401 90,7
2 103 6,7
0 665 43,1
1 499 32,3
Médico residente
2 288 18,7
3 ou mais 92 6,0
0 177 n5
Instrumentador 1 1.296 83,9
2 7 4,6

Fonte: SCHEFFER, M. (coord.). Demografia Médica no Brasil 2025; Inquérito "Médicos cirurgides no sistema de satde brasileiro".

Oito em cada dez cirurgidoes se dizem aptos
a realizar apendicectomias e hernioplastias

Para investigar os tipos de cirurgias que os cirurgioes se consideram aptos a realizar,
foi selecionado um conjunto de procedimentos classificados como cirurgias gerais® ou
essenciais“. Essas intervengoes cirlrgicas sdo as mais frequentes, estao associadas
a problemas de saude com maior incidéncia e prevaléncia e podem ser conduzidas por
médicos especialistas com formagao em Cirurgia Geral ou area basica cirurgica.

Oito em cada dez entrevistados se dizem aptos a realizar hernioplastias
(80,4%). Trata-se do procedimento com maior frequéncia de respostas, seguido
por apendicectomias convencionais (79,1%) e laparotomias exploradoras (77,3%).
Procedimentos urolégicos e ginecoldgicos sao os menos frequentes, sendo realizados
por 33,2% e 32% dos cirurgides, respectivamente (Tabela 12).



Tabela 12 MEDICOS CIRURGIOES PARTICIPANTES DO INQUERITO, SEGUNDO PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS PARA OS QUAIS SE DECLARARAM PREPARADOS. BRASIL, 2025

Aptidao para a pratica cirurgica N %

Hernioplastia convencional 1.241 80,4
Apendicectomia convencional 1.221 791
e i
Colecistectomia videolaparoscoépica 1.155 74,8
Colecistectomia convencional 1.154 74,7
Apendicectomia videolaparoscépica 1.134 73.4
Hernioplastia inguinal videolaparoscoépica 938 60,8
Hemorroidectomia 778 50,4
Toracotomia exploradora 736 47,7
Cirurgias Ginecoldgicas 494 32,0

(lagueadura/cesarea/histerectomia)

Fonte: SCHEFFER, M. (coord.). Demografia Médica no Brasil 2025; Inquérito "Médicos cirurgides no sistema de satde brasileiro".

40% dos entrevistados
ndo usam laparoscopia

Complementar a aptidao por tipo de procedimento, o inquérito questionou os
cirurgioes sobre uma lista de tecnologias, para que indicassem quais utilizam em sua
pratica profissional e cirurgica. A relagao abrange de telemedicina/teleconsulta a técnicas

cirargicas minimamente invasivas (Tabela 13).

A maioria dos cirurgioes (73,8 %) realiza videocirurgias, sendo que 59,3% relatam utilizar
laparoscopia. 0 atendimento de pacientes por meio de telemedicina, possivelmente aplicado
nos periodos pré e pds operatorios, € adotado por 26,9% dos profissionais.

Ultrassom (26%) e cirurgia robotica (22,6 %) sdo empregados por cerca de um quarto
dos profissionais. Ja procedimentos como endoscopia digestiva alta, colonoscopia e
broncoscopia apresentaram menor frequéncia de uso. No conjunto de entrevistados, 8,1%

afirmaram nao utilizar nenhuma das tecnologias listadas em sua pratica médica.
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Tabela 13 MEDICOS CIRURGIOES PARTICIPANTES DO INQUERITO, SEGUNDO
TECNOLOGIAS USADAS NA PRATICA MEDICA E CIRURGICA. BRASIL, 2025

Tipo de tecnologia N %

Videocirurgia 1.140 73.8
Laparoscopia 916 59,3
Atendimento por telemedicina 416 26,9
Ultrassom 401 26,0
Cirurgia robética 349 22,6
Endoscopia digestiva alta 193 12,5
Colonoscopia 191 12,4
Broncoscopia 56 3.6
Nenhuma tecnologia para exame ou procedimento 125 8.1

Fonte: SCHEFFER, M. (coord.). Demografia Médica no Brasil 2025; Inquérito "Médicos cirurgides no sistema de satde brasileiro".

63% dos cirurgioes realizam plantoes

O plantao é um servico eventual em horas, geralmente sem expediente regular, com
carga horaria maxima de 24 horas continuas e ininterruptas, exercido principalmente em
hospitais e servigos de urgéncia/emergéncia.

Entre os cirurgides pesquisados, 63% realizam plantdes. A frequéncia mais comum é de
um plantdo semanal (34,5%), sequida de trés a cinco plantdes semanais (30,6%).

Quanto a modalidade, 30,3% realizam exclusivamente plantoes presenciais, enquanto
33,4% atuam apenas sob regime de sobreaviso.

Em relacao a carga horaria, 43,3% dos cirurgioes dedicam entre 21e 40 horas semanais
aos plantoes. Outros 30,4 % realizam até 20 horas semanais, enquanto 26,3% ultrapassam
40 horas semanais nessa atividade (Figura 3).



Figura3  MEDICOS CIRURGIOES PARTICIPANTES DO INQUERITO, SEGUNDO REALIZACAO OU
NAO DE PLANTOES (A), TIPO DE PLANTAO (B), NUMERO DE PLANTOES POR SEMANA
(C) E CARGA HORARIA SEMANAL DEDICADA A PLANTOES (D). BRASIL, 2025

(A) Realiza plantao

(B) Tipo de plantao

(C) Plant6es semanais

, I w50
o [ 275(28,3%)
325 I 298(306%)
mais de 5 - 64(6,6%)

(D) Carga horaria*

e 20hores | 295 (0.++)
R,
Mais de 41horas _ 256 (26,3%)

Fonte: SCHEFFER, M. (coord.). Demografia Médica no Brasil 2025; Inquérito "Médicos cirurgides no sistema de satde brasileiro".

'4 Mais de um terco dos cirurgioes opera em ao
menos outra cidade além daquela em que vive

No exercicio profissional, parte dos cirurgioes se desloca de seu municipio de domicilio
para realizar cirurgias em outras cidades. Mais de um tergo (34,5%) atua tanto na cidade
onde reside quanto em ao menos mais um municipio. A maioria (61,8%) mora e trabalha na
mesma cidade. Apenas 3,8% dos entrevistados atuam exclusivamente em um municipio
diferente daquele onde residem (Tabela 14).

Tabela 14 MEDICOS CIRURGIOES PARTICIPANTES DO INQUERITO, SEGUNDO
DESLOCAMENTO ENTRE MUNICIPIOS DE ATUAGAO. BRASIL, 2025

Deslocamento a trabalho entre municipios N %
Trabalha e mora em um Unico municipio 954 61,8
Trabalha no municipio onde mora e também em outro municipio 532 34,5
Nao trabalha no municipio onde mora, mas atua em outro municipio 58 3.8

Fonte: SCHEFFER, M. (coord.). Demografia Médica no Brasil 2025; Inquérito "Médicos cirurgides no sistema de satde brasileiro".



Entre 0os 590 cirurgides que relataram trabalhar em outro municipio diferente daquele onde
residem, 51,3% atendem em dois municipios e 34,6% atuam em trés ou mais cidades. Ja 14,1%
trabalham em apenas um municipio (Tabela 15). O percentual de cirurgides que atendem em trés
ou mais municipios varia conforme a regido: Nordeste (47,2%), Centro-Oeste (43,8%), Sul (34 %),
Sudeste (33,5%) e Norte (14,3%).

Tabela 15 MEDICOS CIRURGIOES PARTICIPANTES DO INQUERITO QUE TRABALHAM
EM OUTRO MUNICIPIO DIFERENTE DAQUELE ONDE RESIDEM, SEGUNDO
QUANTIDADE DE MUNICIiPIOS NOS QUAIS ATUAM. BRASIL, 2025

Numero de municipios nos quais trabalha N %

1 83 14,1
2 303 51,3
3 ou mais 204 34,6

Fonte: SCHEFFER, M. (coord.). Demografia Médica no Brasil 2025; Inquérito "Médicos cirurgides no sistema de saude brasileiro".

Cerca de 30% dos cirurgioes
recebem até RS 28 mil mensais

Para o estudo da remuneracgao, o inquérito questionou os cirurgides sobre os
rendimentos mensais provenientes do exercicio da medicina, considerando todos os
trabalhos, vinculos e empregos do profissional. Os valores sao autorreferidos pelos
entrevistados, organizados em faixas de renda pré-definidas (Tabela 16).

Cerca de 30% dos cirurgiées tém rendimentos de até RS 28 mil. Pouco mais de um tergo
dos profissionais (34,9%) estdo nas faixas intermediarias, entre RS 28 mil e RS 48 mil. Ja
23,9% dos cirurgides declararam receber mensalmente mais de RS 48 mil.

Do total de entrevistados, 11,3% recusaram-se a responder a respeito de seus
rendimentos, percentual de nao respostas compativel com pesquisas sobre renda em geral.

Tabela 16 MEDICOS CIRURGIOES PARTICIPANTES DO INQUERITO,
SEGUNDO FAIXAS DE RENDA. BRASIL, 2025

Faixa de renda N %

<R$18.000,00 207 13,3
Mais de R$ 18.000,00 até RS 23.000,00 17 7.6
Mais de R$ 23.000,00 até RS 28.000,00 139 9,0
Mais de R$ 28.000,00 até R$ 33.000,00 188 12,2
Mais de R$ 33.000,00 até RS 38.000,00 137 8.9
Mais de R$ 38.000,00 até RS 43.000,00 N4 7.4
Mais de R$ 43.000,00 até R$ 48.000,00 99 6.4
Mais de RS 48.000,00 369 23,9
Nao quis responder 174 1,3

Fonte: SCHEFFER, M. (coord.). Demografia Médica no Brasil 2025; Inquérito "Médicos cirurgides no sistema de satde brasileiro".
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As faixas de remuneragédo podem variar conforme a natureza da pratica dos cirurgides (Tabela
17). O teste de associagao aponta diferengas com significancia estatistica (p=0,002), indicando
que o carater publico ou privado do trabalho impacta os rendimentos. Devido ao nimero
reduzido de cirurgides com pratica exclusivamente publica (119 médicos), a comparagao entre
os grupos deve ser interpretada com cautela.

Tabela 17 MEDICOS CIRURGIOES PARTICIPANTES DO INQUERITO, SEGUNDO FAIXAS DE
RENDA E PRATICA PUBLICA, PRIVADA OU DUPLA PRATICA. BRASIL, 2025

Pratica publica Pratica privada Dupla pratica
Faixa de renda p-valor*
N % N % N %
<R$18.000,00 16 13,4 63 20,5 128 .4
R$18.000,00 até RS 23.000,00 4 3.4 28 9,1 85 7.6
R$ 23.000,00 até RS 28.000,00 n 9,2 24 7.8 104 9,3
R$ 28.000,00 até RS 33.000,00 15 12,6 40 13.0 133 1.9
R$ 33.000,00 até RS 38.000,00 6 5.0 25 8,1 106 9,5 0,002
R$ 38.000,00 até RS 43.000,00 4 3.4 26 8,5 84 75
R$ 43.000,00 até R$ 48.000,00 8 6,7 21 6,8 70 6,3
Mais de RS 48.000,00 38 31,9 54 17.6 277 24,8
Nao quis responder 17 14,3 26 8,5 131 n7

Fonte: SCHEFFER, M. (coord.). Demografia Médica no Brasil 2025; Inquérito "Médicos cirurgioes no sistema de satde brasileiro".
*Teste de associagao qui-quadrado.

Pagamento por numero de procedimentos
€ o mais frequente

Foram analisadas as modalidades de remuneragao mais comuns entre os cirurgioes
(Tabela 18). O pagamento por numero de procedimentos realizados foi o mais prevalente,
relatado por 1.016 cirurgides (65,8%). Em sequida, destacam-se o pagamento por niUmero
de pacientes atendidos, internados ou operados (53,8%), o salario fixo mensal ou por horas
trabalhadas (42,6%) e a remuneracgao por plantao (42,5%).

Outros modelos praticados incluem pré-labore, citado por mais de um quarto dos
entrevistados (26%), pagamento por “pacote” de diagnostico (21,2%) e participagao nos
lucros (16,3%). Bolsas de estudo e de Residéncia Médica foram mencionadas por 6% dos
respondentes.

0 mesmo cirurgidao, na composicao de sua jornada e locais de trabalho, pode ser
remunerado por mais de uma modalidade.



Tabela 18 MEDICOS CIRURGIOES PARTICIPANTES DO INQUERITO, SEGUNDO MODALIDADES
DE REMUNERACAO E PAGAMENTO DE SERVICOS. BRASIL, 2025

Modalidade de remuneracao e de pagamento de servigo N %

Por numero de procedimentos 1.016 65,8

Por nimero de pacientes

(atendidos, internados, operados) 831 53,8
Salario

(remunerag&o por hora trabalhada/mensal) 657 42,8
Por plantao 656 42,5
Pro-labore 401 26,0
Por “pacote”

(por problema de satide/diagnostico) 528 212
Participacao em lucro 251 16,3
Bolsas

(residéncia, formagao, estudo etc.) 92 6.0
Nao quis responder 8 05

Fonte: SCHEFFER, M. (coord.). Demografia Médica no Brasil 2025; Inquérito "Médicos cirurgides no sistema de satde brasileiro".

Buscou-se verificar, dentre as modalidades de remuneracgao relatadas, qual é a principal
e mais frequente na pratica profissional do cirurgiao (Tabela 19). Despontam o pagamento por
numero de procedimentos (36,2%), sequido pela remuneragéo por plantao (16,5%) e via salario
mensal (14,7%).

Tabela 19 MEDICOS CIRURGIOES PARTICIPANTES DO INQUERITO, SEGUNDO PRINCIPAL
MODALIDADE DE REMUNERACAO E PAGAMENTO DE SERVICOS. BRASIL, 2025

Modalidade de remuneracgao principal N %

Por niumero de procedimentos 425 36,2
Por plantao 194 16,5
Salario 173 14,7

(remuneragao por hora trabalhada/mensal)

Por numero de pacientes

(atendidos, internados, operados) 151 129
Pré-labore 80 6,8
Participacao em lucro 61 52
F(’:(r)r?)?gglteema de saude/diagnostico) 57 49
Bolsas (residéncia, formagao, estudo etc.) 14 1.2
Todas sao equivalentes 13 1.1

Outros 5 0.4

Fonte: SCHEFFER, M. (coord.). Demografia Médica no Brasil 2025; Inquérito "Médicos cirurgides no sistema de satde brasileiro".
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92% dos cirurgioes tém algum vinculo
informal de trabalho

Cirurgioes possuem multiplos vinculos e empregadores, podendo atuar sob diferentes
regimes de contratagao simultaneamente. O estudo indagou em qual relagao de trabalho o
cirurgiao se encaixa (Tabela 20).

0 termo “vinculo formal”, adotado no inquérito, seque a legislagao brasileira, que
compreende como formal o trabalho assalariado ou registrado, em que o trabalhador (no
caso, 0 médico cirurgido) tem vinculo empregaticio formalizado com um 6rgao publico,
empresa ou outro tipo de pessoa juridica, por meio de regime estatutario ou contrato via CLT
(Consolidacgao das Leis do Trabalho), com registro na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
e beneficios trabalhistas garantidos.

Ja o “vinculo informal” refere-se as outras modalidades de contratagao ou remuneragao,
incluindo prestacao de servigos por meio de Pessoa Juridica (PJ) individual ou coletiva
(empresa/cooperativa), RPA (Recibo de Pagamento Auténomo) e por meio de bolsas, como de
Residéncia Médica.

Tabela 20 MEDICOS CIRURGIOES PARTICIPANTES DO INQUERITO, SEGUNDO TIPOS DE ViINCULOS
DE EMPREGO E TIPOS DE CONTRATACAO. BRASIL, 2025

Vinculo formal* N %
Nao 776 50,3
Sim 768 49,7
Vinculo informal** N %
Nao 129 8,4
Sim 1.415 91,6
Composigao de tipos de vinculo N %
Apenas formal 186 7,6
Apenas informal 763 49,8
Ambos 652 42,6
Numero de formas de contratacao™** N %
1 650 42,1
2 629 40,7
3 213 13,8
4 39 25
Nao quis responder 13 0,8

Fonte: SCHEFFER, M. (coord.). Inquérito “Médicos cirurgides no sistema de satde brasileiro” - Demografia Médica no Brasil. *Sao considerados
vinculos formais a contratagao via Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT) ou em regime estatutario. ** Sao considerados vinculos informais a
Pessoa Juridica (PJ) individual, PJ coletiva (empresa/Cooperativa), Recibo de Pagamento Autdnomo (RPA) e bolsas, como de Residéncia Médica.
***Sa0 considerados tipos de contratagao todos os vinculos formais e informais descritos acima. Obs: 0,8% dos entrevistados nao quiseram
responder o tipo de contratagao, o que impactou também na diferenga de base amostral (N) entre composigao de tipos de vinculo (1.531) e de
vinculos formais ou informais (1.544).



0 conceito de vinculo “informal” ou “precario” tem se alterado ao longo do tempo. A reforma
trabalhista (Lei 13.429/2017) liberou irrestritamente a terceirizagdo das atividades-fim,
enquanto o Supremo Tribunal Federal (STF)® decidiu pela legalidade da pejotizagdo de médicos,
reconhecendo a validade de outras formas de relagao de trabalho no exercicio da medicina, que
nao arelacao de emprego regida pela CLT ou regime estatutario.

Ao considerar a composigao dos tipos de vinculo, observou-se que a maior parte dos
entrevistados atua exclusivamente por meio de vinculos informais (49,8 %). Na sequéncia,
aparece quem acumula vinculos formais e informais (42,6%). Somente 7,6% dos respondentes
trabalham exclusivamente em vinculos formais. Cerca de 92% dos entrevistados tém ao menos
um vinculo informal (Tabela 20).

Em relagao ao numero de formas de contratagao, 42,1% indicaram manter apenas uma;
40,7% selecionaram duas; 13,8% marcaram trés e 2,5% informaram quatro, predominando a
diversidade de contratagoes.

Ja a analise sobre os tipos de vinculos e formas de contratagdao mostra que a maioria dos
cirurgides presta servigos por meio de PJ individual (74,5%) ou coletiva (38 % via empresa/
cooperativa)(Tabela 21).

Tabela 21 MEDICOS CIRURGIOES PARTICIPANTES DO INQUERITO, SEGUNDO
VINCULOS DE EMPREGO E FORMAS DE CONTRATAGCAO. BRASIL, 2025

Vinculo de emprego e forma de contratagao N %

PJ individual 1.150 74,5
PJ coletiva (empresa ou Cooperativa) 587 38,0
Contrato CLT 481 31,2
Regime estatutario 432 28,0
RPA 19 12

Bolsista 12 0.8
Nao quis responder 13 0.8

Fonte: SCHEFFER, M. (coord.). Inquérito “Médicos cirurgioes no sistema de satde brasileiro” - Demografia
Médica no Brasil.

A analise dos vinculos de trabalho entre médicos cirurgioes revela heterogeneidade entre
os estados. Em boa parte do pais, os vinculos exclusivamente formais sado pouco frequentes,
com excecao do Acre (100%), Roraima(50%) e Rio Grande do Norte (28,6%). Ja os vinculos
exclusivamente informais predominam em diversas unidades da Federagao, com percentuais
elevados no Amapa (66,7%), Mato Grosso (66,7%) e Bahia (67,4%), indicando alta precarizacao
contratual. A combinag&o de vinculos formais e informais é expressiva em Ronddnia (83,3%),
Paraiba (83,3%), Mato Grosso do Sul(64,7%) e Ceara(60,7%), sugerindo que muitos cirurgides
acumulam diferentes contratos para complementar a renda (Figura 4).
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As maiores ocorréncias de vinculos formais (exclusivos e compartilhados, quando o
médico mantém ambos os tipos) foram observadas nas regides Norte (72,7%) e Centro-Oeste
(63,8%), a frente do Sudeste (51,7%) e do Nordeste (52,7%). Ja no Sul, a proporgao foi um
pouco menor(48,2%).

A proporcao de vinculos formais € maior também entre cirurgides que trabalham nas
capitais (55,8%), se comparada a municipios do interior, especialmente naqueles de menor
porte. A Tabela 22 demonstra a ocorréncia dos tipos de vinculos de acordo com a localizagao e
demais caracteristicas dos profissionais abordadas no inquérito.

Entre os cirurgides que atendem exclusivamente pacientes do Sistema Unico de Satde
(pratica publica), 44,3% tém algum vinculo formal, proporgéo proxima a encontrada entre
aqueles que atendem somente pacientes no setor privado, seja via convénio ou particular
(46,5%). 0s médicos que exercem a dupla pratica, com atuagao tanto no SUS quanto na rede
privada, apresentam o maior percentual de algum tipo de formalidade (51,7%).

Profissionais com rendimentos de até R$18 mil por més relatam a menor proporgao de
vinculos formais (37,9%). Entre aqueles cirurgiées que recebem entre RS 33 mil e RS 38 mil,
esse indice chega a 61,3%.

A atuacao em vinculo formal varia sequndo a idade do cirurgidao. Menos de um tergo dos
médicos até 35 anos (32,8%) tem vinculo formal, proporgao que aumenta para 53,3% entre
aqueles de 35 a 50 anos e para 61,8% entre os cirurgides acima de 50 anos, sugerindo uma
maior estabilidade contratual com o avancgo da carreira (p<0,001).

0 numero de cirurgias mensais também se mostrou associado ao tipo de vinculo, sendo
o exclusivamente informal mais presente entre os profissionais que realizam mais de 80

cirurgias por més(66%).

Tabela 22 MEDICOS CIRURGIOES PARTICIPANTES DO INQUERITO, POR TIPO DE ViINCULO
EMPREGATICIO E SEGUNDO SEXO, FAIXA ETARIA, LOCALIZACAO, PLANTOES
SEMANAIS, HORAS SEMANAIS EM PLANTAO, PORTE DAS CIRURGIAS, NUMERO
DE CIRURGIAS MENSAIS, TIPOS DE PRATICA E FAIXA DE RENDA. BRASIL, 2025.

Tipo de vinculo empregaticio

Caracteristicas Apenas formal Apenas informal Ambos
p-valor*
N % N % N %

Sexo
Feminino 25 8,1 166 53,5 19 38,4

0,246
Masculino 91 7.6 588 48,8 526 43,7
Faixa etaria
<35 anos 24 5,6 286 67,1 116 27,2
35a50anos 32 53 284 46,7 292 48,0 <0,001

>50 anos 60 12,5 184 38,3 237 49,3
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Conclusao

Caracteristica

Apenas formal

%

Tipo de vinculo empregaticio

Apenas informal Ambos

Norte 8 14,5 15 273 32
Nordeste 9 7.0 61 47,3 59
Sudeste 53 6,1 420 48,3 397 45,6
Sul 12 8,5 73 51,8 56
Centro-Oeste 8 9,6 30 36,1 45 54,2

p-valor*

0,017

Capital 64 83 342 44,2 368

Interior > 300 mil 10 4,7 107 50,0 97 45,3
Interior 100 a 300 mil 15 53 145 51,6 121

Interior <100 mil - 0,0 4 66,7 2

Até 5 plantoes 74 82 406 45,1 421
Entre 7 e 15 plantoes 4 6,6 31 50,8 26 42,6
Mais de 15 plantdes - 0.0 3 100,0 0

0,142

0,354

Até 20 horas 32 10,8 14 38,4 151 50,8
Entre 21e 40 horas 36 8,6 195 48,7 187 44,7
Entre 41e 80 horas 8 3,7 107 49,1 103

Mais de 80 horas 2 53 25 65,8 n

Até 2 horas (PorteI) 73 6,3 595 51,3 491 42,4
De 2 a 4 horas (Porte Il) 34 12,6 108 40,1 127

De 4 a 6 horas (Porte Ill) 8 10,1 45 57,0 26 32,9
Acima de 6 horas (Porte IV) 1 4,2 15 62,5 8

0,003

0,001

<20 cirurgias 74 9,8 354 46,9 327 43,3
Entre 21e 80 cirurgias 39 54 376 51,8 3N 42,8 0,002
> 80 cirurgias 3 6,0 33 66,0 14 28,0
Continua >
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Conclusao

Tipo de vinculo empregaticio

Caracteristica Apenas formal Apenas informal Ambos
p-valor*
N % N % N %
Tipo de pratica (pacientes atendidos)
Publica 12 10,4 64 55,7 39 33,9
Privada 15 4,9 163 53,4 127 41,6 0,062
Dupla pratica 89 8,0 536 48,2 486 43,7
Faixa de renda
<R$18.000,00 28 13.8 126 62,1 49 24,1
:tsélrsaggg_’ggo,oo 12 10,3 65 55,6 40 34,2
:tsézlgs'ozos%oooo,oo 19 13,7 66 475 54 38,8
:f::é%%%%%loo 12 6,4 80 42,8 95 50,8
:tsé3lgs.0308%0000,00 7 51 53 38,7 77 56,2 <0001
:tsé3:éol?;§(?0,00 1 0.9 52 45,6 61 53,5
:tséAR?’sﬂ.Da%oooo,oo ) 0.0 43 a3k %6 o6
Mais de R$48.000,00 14 3.8 190 51,5 165 44,7
Nao quis responder 23 13,9 88 53,0 55 33,1

Fonte: SCHEFFER, M. (coord.). Inquérito “Médicos cirurgides no sistema de sadde brasileiro” - Demografia Médica no Brasil.
*Teste de associacgao qui-quadrado.

73% tiveram cirurgias canceladas

A suspensao, adiamento ou cancelamento de cirurgias, especialmente as eletivas, € um
problema frequente, cujas causas precisam ser compreendidas para minimizar impactos
nos servicos de saude, nos pacientes e nos proprios profissionais. A maioria dos cirurgioes
participantes do inquérito (73%) relatou ter enfrentado pelo menos um cancelamento de
cirurgia nos seis meses anteriores a entrevista (Tabela 23).

Tabela 23 MEDICOS CIRURGIOES PARTICIPANTES DO INQUERITO, SEGUNDO OCORRENCIA
DE CANCELAMENTO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS NOS ULTIMOS SEIS MESES.
BRASIL, 2025

Cancelamentos™* N %
Sim 1127 73,0
Nao 417 27,0

Fonte: Demografia Médica no Brasil 2025; Inquérito "Médicos cirurgioes no sistema de sadde
brasileiro”. *Nos seis meses anteriores a entrevista.
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Nos seis meses anteriores ao estudo, os cancelamentos de cirurgias foram motivados
principalmente por condigdes relativas aos proprios pacientes, representando 58,8% dos casos.
Fatores como hipertensao arterial sistémica ou outras comorbidades, desjejum inadequado,
necessidade de novos exames ou questdes clinicas e pessoais foram citados (Tabela 24).

0 segundo motivo mais recorrente para cancelamentos diz respeito a problemas ligados ao
centro cirargico ou UTI/UCI, alcangando 21% das ocorréncias. Incluem indisponibilidade de sala
cirurgica, estrutura inadequada, auséncia de leitos na UTI, falta de equipamentos e questdes
organizacionais, como a duragao das cirurgias.

Suspensdes motivadas por negativa de cobertura ou falta de autorizagao pelo plano ou
seguro de saude foram citadas por 10,7% dos cirurgides que trabalham no setor privado.

Ja questoes ligadas a recursos humanos, como falta de profissionais, equipe incompleta
e contratempos do proprio cirurgiao foram apontadas em 8% dos casos. Neste bloco, chama
atencgao que 109 cirurgioes indicaram a falta de anestesiologista como motivo do cancelamento.
Suspensoes atribuidas a condigdes climaticas, como chuva ou alagamento, representaram
0,8%, enquanto outros motivos, como questoes administrativas, discordancias quanto ao
diagnostico ou procedimento, correspondem a 0,6 % dos registros.

Cabe destacar que um mesmo cirurgiao pode ter relatado mais de um cancelamento de
cirurgia ou pode ter indicado mais de um motivo para a suspensao do mesmo procedimento.

Tabela 24 MOTIVOS DE CANCELAMENTO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS NOS
ULTIMOS SEIS MESES, SEGUNDO RELATOS DE MEDICOS CIRURGIOES
PARTICIPANTES DO ESTUDO. BRASIL, 2025

Motivos de cancelamento de procedimentos N %

Relacionados ao paciente?® 1.003 58,8
Centro cirurgico ou UTI/CTI® 358 21,0
Convénio médico°® 182 10,7
Recursos humanos® 137 8.0
Condigodes climaticas® 14 0,8
Outros motivos’ n 0.6

Fonte: SCHEFFER, M. (coord.) Demografia Médica no Brasil 2025; Inquérito “Médicos cirurgides gerais no sistema de satde
brasileiro”. Nota: a) Pressao alta, comorbidades, desjejum inadequado, alteragdes ou necessidade de novos exames pré-
operatorios, questdes clinicas e pessoais. b) Falta de sala cirdrgica, problemas com estrutura, falta de leito ou nao liberagao
de vaga na UTI, falta de equipamentos, organizagao, duragao de cirurgias. c) Negativa de cobertura, de autorizagdo ou guia
de planos e sequros de satde. d) Falta de anestesista, equipe incompleta, contratempos do cirurgiao, problemas com pessoal
da equipe cirdrgica. e) Chuva, alagamento, condigdes ambientais. f) Questoes administrativas, agendamento, discordancia
quanto ao diagndstico ou procedimento.

Para a maioria dos motivos apontados, sao similares as frequéncias entre cirurgioes com
atuacao publica ou privada. Unica diferenca estatisticamente significativa, cancelamentos por
problemas do paciente sdo mais relatados por cirurgioes que atuam exclusivamente no setor
privado do que entre aqueles que trabalham apenas no SUS ou que tém pratica dupla.
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Infraestrutura e condicoes de trabalho:
discrepéincias entre quem opera
nos setores publico e privado

O inquérito avaliou a percepgao dos cirurgides sobre a infraestrutura e o funcionamento dos
servigos onde atuam, considerando aspectos relacionados a organizagao, fluxos, recursos e

condicoes de trabalho, descritos na Tabela 25.

Com uso de escala de Likert, cinco opgoes de resposta foram apresentadas ao entrevistado.
Elas variam de concordancia total a discordancia total, passando por duas opgdes moderadas
e uma neutra ou indiferente. Para efeito de comparagao, foram discriminadas as respostas dos

cirurgioes referentes a hospitais publicos e privados.

Entre os cirurgides que atuam em hospitais publicos, as avaliagdes (nivel de concordancia) sdo,
em geral, mais negativas do que entre os profissionais que trabalham em hospitais privados.

Por exemplo, 40,4% dos cirurgides que trabalham no SUS concordam totalmente que
ha leitos adequados de enfermaria e UTI, enquanto no setor privado esse percentual sobe
para 78%. Além disso, 24% dos profissionais no SUS discordam parcial ou totalmente dessa
afirmacao, contra apenas 4,7% narede privada.

Quanto a disponibilidade de sistemas de apoio, como diagndstico por imagem e banco de
sangue, 81,8% dos cirurgioes do setor privado consideram a infraestrutura adequada, enquanto
no setor publico essa proporgao cai para 53,2%.

Tal disparidade de impressoes entre os segmentos publico e privado se repete em varios dos
quesitos avaliados. Discordam que o centro cirdrgico (incluindo temperatura, iluminagao e nivel
de ruido) é adequado 14,4 % dos cirurgides do setor publico e 2,7% dos que atuam no privado;
também discordam que as tecnologias sao adequadas 18,5% dos médicos que operam em
hospitais publicos versus 3,1% dos que atendem em hospitais privados.

A seguranca no bloco cirurgico é bem avaliada por 66,6% dos cirurgioes que trabalham em
hospitais publicos, percentual que atinge 85% entre quem opera nos privados.

As maiores aproximagdes de concordancia total entre publico e privado, ainda que com
o privado a frente, dizem respeito a quesitos de qualificagao de profissionais e registro de

informagoes.
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Condigdes de trabalho

Trabalha em

hospital publico

%

Trabalha em
hospital privado

%

Concorda totalmente 477 40,4 1.094 78,0
Concorda parcialmente 381 32,2 213 15,2
Indiferente 4 0.3 2 0.1
Discorda parcialmente 147 12,4 37 2,6
Discorda totalmente 137 1.6 29 2,1
Nao sabe/Nao quis responder 36 3.0 28 2,0

Concorda totalmente 629 53,2 1147 81,8
Concorda parcialmente 345 29,2 177 12,6
Indiferente 7 0.6 2 0.1
Discorda parcialmente m 9,4 33 2,4
Discorda totalmente 56 4,7 17 1.2
Nao sabe/Nao quis responder 34 2,9 27 19

Concorda totalmente 600 50,8 1.034 73,7
Concorda parcialmente 296 25,0 257 18,3
Indiferente 7 0,6 4 0,3
Discorda parcialmente 129 10,9 50 3,6
Discorda totalmente 115 9,7 31 2,2
Nao sabe/Nao quis responder 35 3.0 27 1.9

Concorda totalmente 692 58,5 1.136 81,0
Concorda parcialmente 279 23,6 197 14,0
Indiferente 7 0.6 5 0.4
Discorda parcialmente 96 8,1 29 21
Discorda totalmente 74 6,3 9 0,6
Néao sabe/Nao quis responder 34 2,9 27 1.9
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Concorda totalmente 651 55,1 1.050 74,8
Concorda parcialmente 249 211 233 16,6
Indiferente 14 1.2 7 0,5
Discorda parcialmente 18 10,0 50 3.6
Discorda totalmente 108 9,1 32 2,3
Nao sabe/Nao quis responder 42 3.6 31 2,2
Continua >



Conclusao
Trabalha em Trabalha em
Condicdes de trabalho hospital publico hospital privado
N % N %

Concorda totalmente 787 66,6 1.193 85,0
Concorda parcialmente 240 20,3 154 1,0
Indiferente 17 1.4 5 0.4
Discorda parcialmente 65 5,5 18 1.3
Discorda totalmente 39 3,3 4 0,3
Néao sabe/Nao quis responder 34 2,9 29 2,1

Concorda totalmente 540 45,7 1.101 78,5
Concorda parcialmente 380 32,1 228 16,3
Indiferente 10 0.8 4 0.3
Discorda parcialmente 139 1.8 29 2,1
Discorda totalmente 79 6,7 14 1.0
Nao sabe/Nao quis responder 34 2,9 27 19

Concorda totalmente 848 n7 1.135 80,9
Concorda parcialmente 242 20,5 21 15,0
Indiferente 7 0.6 4 0,3
Discorda parcialmente 36 3,0 18 1.3
Discorda totalmente 14 1.2 7 0.5
Néao sabe/Nao quis responder 35 3.0 28 2,0

Concorda totalmente 682 57,7 1.134 80,8
Concorda parcialmente 348 29,4 207 14,8
Indiferente 9 0.8 5 0.4
Discorda parcialmente 63 53 19 14
Discorda totalmente 44 3,7 7 0,5
Nao sabe/Nao quis responder 36 3.0 31 2,2

Concorda totalmente 848 n7 1.210 86,2
Concorda parcialmente 232 19,6 137 9,8
Indiferente 9 0.8 4 0.3
Discorda parcialmente 41 3,5 21 15
Discorda totalmente 17 1.4 5 0.4
Néao sabe/Nao quis responder 35 3.0 26 1.9

Concorda totalmente 466 39,4 747 53,2
Concorda parcialmente 303 25,6 323 23,0
Indiferente 15 1.3 26 1.9
Discorda parcialmente 123 10,4 97 6,9
Discorda totalmente 153 12,9 87 6,2
Nao sabe/Nao quis responder 122 10,3 123 8.8

» Fonte: SCHEFFER, M. (coord) Demografia Médica no Brasil 2025; Inquérito "Médicos cirurgides no sistema de saude brasileiro".
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Satisfacdo com a profisscio é elevada

O inquérito mostra que é alto o nivel de satisfagao dos cirurgioes com a profissao: 96,8%
dos entrevistados concordaram total ou parcialmente com a afirmagéo “Estou satisfeito(a)
com a minha escolha profissional”, enquanto apenas 3,2% demonstraram algum grau de
discordancia (Tabela 26).

A perspectiva em relagao ao futuro também é positiva. Apenas 17% dos cirurgioes
demonstraram algum grau de desconfianga; 83% disseram se sentir seguros quanto ao futuro
da profissao. Ainda que menos frequente, a desconfianga pode estar associada a fatores
como instabilidade no mercado de trabalho, mudancas nas politicas de saude ou desafios
enfrentados nas estruturas institucionais.

A satisfagao com a remuneracao atual apresentou resultados menos dispares entre si que
outros quesitos, com maior grau de insatisfagao identificado. Para 63,1% dos entrevistados,
sua remuneracgao é satisfatoria, enquanto 36,9% declararam insatisfagao, demonstrando
que aremunerac¢ao é um dos aspectos com maior potencial de descontentamento entre
os profissionais. Achados como estes sugerem a importancia de considerar aspectos de
valorizagao profissional nos debates sobre qualidade de vida e trabalho médico.

Tabela 26 MEDICOS CIRURGIOES PARTICIPANTES DO INQUERITO, SEGUNDO
SATISFACAO EM ASPECTOS PROFISSIONAIS. BRASIL, 2025

Satisfacao profissional N %

Estou satisfeito(a) com a minha escolha profissional

Concorda total ou parcialmente 1.490 96,8
Discorda parcial ou totalmente 50 3,2
Estou seguro(a) quanto ao futuro do meu trabalho como cirurgiao(a)

Concorda total ou parcialmente 1.263 83,0
Discorda parcial ou totalmente 258 17,0
Estou satisfeito(a) com a minha remuneragao atual

Concorda total ou parcialmente 966 63,1
Discorda parcial ou totalmente 565 36,9
Estou satisfeito(a) com o tempo que dedico ao trabalho

Concorda total ou parcialmente 1.107 72,3
Discorda parcial ou totalmente 425 27,7
Considero que minha satide mental esta em bom estado

Concorda total ou parcialmente 1.330 87,2
Discorda parcial ou totalmente 196 12,8
Meu tempo de lazer tem sido adequado

Concorda total ou parcialmente 945 61,7
Discorda parcial ou totalmente 587 38,3

Fonte: SCHEFFER, M. (coord.). Inquérito “Médicos cirurgides no sistema de sadde brasileiro” - Demografia Médica no Brasil.
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No que diz respeito a carga horaria, 72,3% dos participantes afirmaram estar satisfeitos
com o tempo dedicado ao trabalho, enquanto 27,7% manifestaram alguma insatisfagao. Porém,
quando o foco se desloca para o tempo dedicado ao lazer, os indices de descontentamento
aumentam: apenas 61,7% relataram ter tempo adequado para lazer, enquanto 38,3%
discordaram dessa afirmacao, maior percentual de insatisfagao identificado entre todos os
temas. Esses dados indicam um possivel desequilibrio entre vida profissional e pessoal, com
implicagoes importantes para o bem-estar geral dos profissionais.

A saude mental foi avaliada por meio da percepgao dos proprios cirurgioes. Para 87,2%, sua
saude mental estd em bom estado, frente a 12,8% que relataram insatisfagao.

Para integrar essas diferentes dimensodes da satisfagao profissional, foi construido um
escore composto, com escala que varia de 6 a 30 pontos. Quanto mais proximo de 6, maior o
grau de satisfagao; quanto mais préximo de 30, menor.

Os resultados demonstram certa diversidade na experiéncia vivida por cirurgides e cirurgias,
mas ainda com clara tendéncia a satisfacao, com média geral de 12,4 pontos. A distribuicao
mostra que cerca de metade dos entrevistados concentram-se entre 8 e 15 pontos, refletindo
uma avaliagcao predominantemente positiva da profissao.

Importante destacar que os participantes que nao responderam a todos os itens da escala
— satisfagao quanto a escolha profissional, futuro do trabalho, remuneragao, tempo dedicado,
saude mental e tempo de lazer — foram excluidos da andlise, a fim de evitar viés na média geral e

garantir a consisténcia dos resultados.

A andlise por unidade da Federagdo demonstrou variagao consideravel (Figura5). Os estados
com escores médios mais proximos de 6, indicando maior satisfacao, foram Alagoas(9,0),
Rondoénia(10,3), Mato Grosso do Sul(10,4), Sergipe (10,6) e Santa Catarina (11,1). Por outro lado, os
estados com escores médios mais proximos de 30, refletindo maior insatisfagao, foram Amapa
(17.3), Amazonas (14,1), Para (14,0), Piaui(13,6) e Mato Grosso (13,5).

Figura5 MEDICOS CIRURGIOES PARTICIPANTES DO INQUERITO, SEGUNDO DISTRIBUICAO
DA MEDIA DE SATISFAGAO POR UNIDADE DA FEDERAGCAO (UF). BRASIL, 2025

e

Média de pontuagao no
Escore de Satisfagao (6-30)

9-m02 W 1217-1277
102-188 W 12,77-13,47
| n88-12,17 [ 13471733
Ao 250 500  750km
L 1
Data: 31/05/2025

Fonte: SCHEFFER, M. (coord.). Inquérito “Médicos cirurgides no sistema de sadde brasileiro” - Demografia Médica no Brasil.
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Ao comparar a satisfagao segundo o sexo (p<0,001), as mulheres (14,1 em média) se
mostram um pouco menos satisfeitas do que os homens (12). A Tabela 27 reline as nuances
de contentamento com a profissdo no que diz respeito a género e outras dez caracteristicas
analisadas para cada cirurgiao entrevistado.

Em relagao a faixa etaria (p<0,001), observou-se aumento da satisfagdo com o avango
daidade. Individuos com menos de 35 anos tiveram média 13,4. Para aqueles entre 35 e 50
anos, a média foi de 12,7. Cirurgides acima de 50 anos apresentaram média 11,2, maior grau de
satisfagao entre todas as faixas etarias pesquisadas.

Nao houve diferenca significativa no escore segundo a raga/cor autodeclarada
dos entrevistados (p=0,449).

Desvio

Caracteristica N Média -
padrao

Feminino 307 141 5.4

Masculino 1.202 12,0 50

<35 anos 430 13,4 52
35a50anos 604 12,7 5.3
>50 anos 475 1.2 4,8

Branca 1.220 12,3 51
Preta 27 12,7 5,7
Amarela 40 131 5,6
Parda 223 12,8 52
Indigena 4 12,3 73
Né&o quer responder 12 10,4 4,0

Norte 54 13,3 53
Nordeste 127 12,3 50
Sudeste 864 121 51
Sul 141 12,5 52
Centro-Oeste 82 n.7 4,8

Capital 769 12,3 5,1
Interior > 300 mil 213 12,4 50
Interior 100 a 300 mil 277 1.9 5,0
Interior <100 mil 6 13 4,5
Publica 15 1.0 50
Privada 303 12,9 5,4
Dupla pratica 1.108 12,4 51
Continua >
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Conclusao

Caracteristica N Média 3:::;2
Numero de cirurgias mensais
<20 cirurgias 755 1.8 51
Entre 21e 80 cirurgias 723 12,9 52
>80 cirurgias 48 13,4 4,8
Plantoes semanais
Até 5 plantdes 901 12,7 52
Entre 7 e 15 plantoes 60 14,3 55
Mais de 15 plantoes 3 10,0 4,6
Horas semanais dedicadas a plantoes
Até 20 horas 299 12,2 5,0
Entre 21e 40 horas 416 12,8 5,0
Entre 41e 80 horas 217 13,4 55
Numero de vinculos profissionais
1 16 14,0 7.1
2 132 1.9 52
3 350 1.8 51
4 449 12,3 50
5 314 12,9 55
6 ou mais 265 13,0 4,8
Renda mensal
<R$18.000,00 207 14,5 5,4
R$18.000,00 até RS 23.000,00 15 13,4 55
RS 23.000,00 até RS 28.000,00 138 12,9 53
RS 28.000,00 até RS 33.000,00 184 12,5 4,9
RS 33.000,00 até RS 38.000,00 134 13,3 55
RS 38.000,00 até RS 43.000,00 13 12,0 4,9
RS 43.000,00 até R$ 48.000,00 99 12,5 5,1
Mais de R$48.000,00 369 10,9 4,6
Nao quer responder 167 .4 4,8

Fonte: SCHEFFER, M. (coord.); Inquérito “Médicos cirurgides no sistema de satde brasileiro” - Demografia Médica no Brasil. Nota: Escala de
escore varia de 6 a 30, sendo quanto mais préximo de 6 mais satisfeito; mais proximo de 30, menos satisfeito. O total de respondentes pode
variar entre as categorias analisadas.

Quanto a regido geografica, os escores médios foram homogéneos, variando de 11,7 no
Centro-Oeste a 13,3 no Norte, sem diferencgas estatisticamente significativas (p=0,372).

Em relagao ao tipo de pratica e vinculo empregaticio, houve diferenga significativa
(p=0,001), com profissionais do setor publico apresentando maior satisfacao (11) se comparados
aos do setor privado (12,9) e aqueles com dupla pratica (12,4).

No que diz respeito ao nimero aproximado de cirurgias realizadas mensalmente (p< 0,001),
0 escore apontou que profissionais que realizam acima de 80 cirurgias por més sdo os menos
satisfeitos (13,4).
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0 numero de plantdes semanais apresentou associagao significativa (p=0,044), com médias
indicando menor satisfacdo para quem realiza de 7 a 15 plantdes (14,3). As horas dedicadas aos
plantdes cirdrgicos por semana também mostraram associagao (p=0,032), com tendéncia a
aumento de insatisfagao conforme é ampliado o tempo de servigo, sendo a média de 13,4 para
quem realiza entre 41 e 80 horas de plantao.

Quanto ao numero de vinculos, observou-se variagao significativa (p=0,005), com menor
satisfagao para quem possui apenas um vinculo (14,0), e maior para aqueles com mais vinculos.

Sobre aremuneragao mensal, houve diferenca significativa (p< 0,001) entre as faixas
pesquisadas, com menor satisfagao no grupo para as faixas inferiores de renda, especialmente
até RS 18 mil (14,5).

Por fim, o estrato de municipio (capital e diferentes portes de cidades do interior) ndo
apresentou associagao significativa com o escore de satisfagao (p=0,53), mantendo médias
proximas a 12,3.
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Consideracoes finais

Iniciativa inédita em 15 anos da pesquisa Demografia Médica no Brasil, realizada com apoio do Colégio
Brasileiro de Cirurgides (CBC), o inquérito nacional “Médicos cirurgides no sistema de saude brasileiro” revela
um amplo panorama sobre essa forga de trabalho estratégica para o sistema de saude.

0 Brasil tem hoje 37.208 médicos especialistas em Cirurgia Geral; mais de 4% deles, atuantes em todas
as unidades da Federacao, foram entrevistados em profundidade, o que demonstra a relevancia do retrato
oferecido.

Pefil dos cirurgioes

Os cirurgioes relatam muitos locais de trabalho, grande volume de horas trabalhadas, predominio da
remuneragao por numero de procedimentos e vinculos de emprego majoritariamente nao formais, como PJ e

cooperativa.

Nove em cada dez entrevistados mantém ao menos um vinculo informal de trabalho, e proporgao similar
de profissionais costuma atuar em trés ou mais locais diferentes. E nitido ainda como o volume de vinculos
formais avanga de acordo com a faixa etdaria do entrevistado, chegando ao dobro na comparagao entre
meédicos acima de 50 e abaixo de 35 anos.

Independentemente do modelo de vinculo e remuneragao, os ganhos podem ser considerados elevados.
Quase 60% dos entrevistados recebem acima de RS 28 mil, sendo que 23,9% deles tém remuneragdo mensal
superior a RS 48 mil, a frente inclusive do rendimento médio da classe médica apurada pelo Imposto de Renda
da Pessoa Fisica em 2022, de RS 36,8 mil'.

Supostamente reflexo de superespecializagao, problemas dos servigos ou lacunas de formagao, nem
todos os cirurgides realizam todos os tipos de cirurgias destacadas no estudo, assim como muitos deles nao
utilizam em sua pratica determinadas tecnologias auxiliares, algumas associadas a melhores desfechos e

qualidade de vida do paciente.

Mulheres e negros estao enormemente subrepresentados na cirurgia, indicando que a desigualdade de
género e étnica deveria pautar agoes afirmativas e praticas inclusivas na especialidade.

Reflexo possivelmente da ampliagao de cursos de graduagao e programas de Residéncia Médica, mais
de um quarto dos cirurgides atua, ainda que pontualmente, em atividade de ensino, formacao, docéncia ou
preceptoria, seja em instituigdes publicas ou privadas. Iniciativas voltadas a qualificagao do cirurgido em seu
papel de formador e educador sao, portanto, fundamentais.

Atencao cirurgica no sistema de saude

A atengao cirtrgica no Sistema Unico de Saude ¢ desafiada pelo fato de que menos de 8% dos cirurgides
atuam exclusivamente narede publica.

A dupla pratica publico-privada, uma preocupagao mundial® devido as suas possiveis consequéncias
adversas, é a modalidade de mais de 70% dos cirurgides estudados, ainda mais frequente do que entre
os médicos em geral no pais, que variou de 51% a 62% em estudos anteriores” 8 publicados pelo grupo de
pesquisa Demografia Médica.
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Dados primarios levantados pelo inquérito corroboram achados de outro estudo da Demografia Médica
no Brasil 2025', a respeito da producao cirurgica: quem tem plano de saude consegue realizar muito mais
cirurgias do que quem usa apenas o SUS, proporcionalmente ao tamanho das populagdes cobertas. No
caso da apendicectomia, por exemplo, a chance de ser submetido ao procedimento é 34,4% maior entre
pacientes vinculados a planos de saude. Essa diferenga é ainda mais acentuada nas colecistectomias
(58,7%) e chega a 86,6% nas corregdes de hérnia. A via de acesso cirurgico agrava as discrepancias.
Enquanto 76% de pacientes de planos de salide podem ser submetidos a uma apendicectomia por
videolaparoscopia, no caso de pacientes do SUS esse contingente é de somente 11,3%.

0 pagamento direto de cirurgias por pacientes particulares, relatado por 85% dos cirurgioes, contribui
para os altos gastos out of pocket® na composi¢ao do financiamento da salude no Brasil, que consomem
parcela significativa da renda das familias e perpetuam iniquidades de acesso a assisténcia médica.

Ainescapavel solucao, em curto prazo, de gestores publicos buscarem no setor privado a produgao
cirurgica deficitaria no SUS, precisa considerar, além das desigualdades geografica e entre publico
e privado, a fragmentagao de vinculos e a alta remuneragao praticadas, assim como o deslocamento

intermunicipal comum a um tergo dos cirurgioes.

Condicoes de trabalho, satisfagao e perspectivas

Na percepcao da maioria dos cirurgioes, a estrutura dos hospitais € em geral mais deficiente no SUS do
que no setor privado. Mas quem trabalha em hospitais privados também relata problemas, como negativas

de planos de salde e falhas evitaveis que levam ao cancelamento de cirurgias.

Fator modificavel, melhorar as condigoes de trabalho talvez possa contribuir para maior permanéncia
de cirurgioes em servicos, sobretudo na rede publica. Isso passaria por investimento em gestao e
infraestrutura, sistemas de agendamento, triagem pré-operatoria, protocolos de segurancga, melhor
comunicagao entre setores e completude das equipes cirurgicas.

No contexto da assisténcia cirurgica, a precariedade de servigcos soma-se a insergao fragmentada
dos profissionais, o que pode comprometer a estabilidade das equipes, a qualidade do atendimento e a
continuidade dos cuidados aos pacientes, além de afetar a satide dos proprios profissionais.

Ha grande variabilidade no nimero de cirurgias produzidas por cirurgiao, o que pode ter relagao com o
problema de saude do paciente, a especialidade cirurgica, o valor, porte e tempo de duracao
do procedimento.

0 estudo mostrou também que uma parcela consideravel de cirurgiées, em seu tempo parcial ou total de
trabalho, exerce atividades assistenciais, porém nao cirurgicas, ou atividades apenas administrativas, de
ensino e gestao. O planejamento da oferta da forga de trabalho cirdrgica deve considerar tais configuracoes.

Na pratica dos cirurgides, diferentemente de outras especialidades médicas, € fundamental considerar a
dindmica do trabalho em equipe. O inquérito reforga essa dimensao ao evidenciar também a forte presenga,
nos centros cirurgicos, de médicos residentes em formagao.

De modo geral, prevalece a satisfagao dos cirurgioes com a profissao em todos os aspectos

pesquisados, inclusive a perspectiva de futuro.

Ainda que o indice de satisfacao com a saude mental seja alto, € importante observar que
aproximadamente uma em cada oito pessoas relata algum grau de sofrimento, o que nao deve ser
negligenciado em iniciativas de suporte psicossocial desde a Residéncia Médica até os ambientes de
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trabalho. Mais de um tergo dos entrevistados considera inadequado o tempo dedicado ao lazer, o que pode
comprometer a qualidade de vida e a propria saude mental.

Novos estudos

A cirurgia global™, como campo de estudo, tem chamado a atengao dos paises para a necessidade de
dar continuidade a producao de evidéncias que contribuam para a superagao de disparidades no acesso a
cuidados cirurgicos seguros e efetivos.

Espera-se que esse retrato inicial da pratica médica cirurgica, na voz dos préprios cirurgioes, contribua
para a melhoria deste elemento essencial da rede de atencao especializada no SUS.
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Pela primeira vez, a Demografia
Meédica lanca um olhar dedicado a
Cirurgia Geral, uma das especialidades
mais essenciais da medicina brasileira.

Este levantamento detalhado,
construido com a parceria entre o CBC
e a Faculdade de Medicina da USP,
traca um panorama inedito sobre
guem sao, onde estao e como atuam
0s cirurgides gerais no pais.

Mais do que dados, esta cartilha
representa uma ferramenta
estratégica para o planejamento de
politicas publicas, formacao medica e
fortalecimento da Cirurgia Nacional.
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