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1. INTRODUGAO

A presente proposta Demografia Médica no Brasil 2027 (DMB 2027), consiste
em produtos técnicos originais a serem conduzidos junto ao Departamento de
Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(FMUSP).

S&o0 propositos a execugdo e publicagdo de investigagdes, atualizagcdo de
dados, indicadores, séries histéricas e analises sobre as transformag¢des na oferta,
formacao e trabalho dos médicos no Brasil. Além disso, visa dar continuidade e
consolidar linha de pesquisa'234%67 reconhecida.

A DMB esta inserida no campo de conhecimento da Saude Coletiva e adota
quadro conceitual proposto pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)?2 para estudar
a Forga de Trabalho em Saude, o que requer disponibilidade, integridade e qualidade
de dados sobre oferta, educacgao, distribuicdo, fluxos, demanda, capacidade e
remuneragao dos profissionais de saude.

Assume-se, também, o referencial da Demografia Médica®'° que consiste no
estudo da populagcdo de médicos, considerando caracteristicas sociodemograficas
dos individuos, formacao, trabalho, funcionamento do sistema de saude, e aspectos
demograficos e epidemioldgicos da populagédo em geral.

Em funcédo de legislacao e politicas indutoras de abertura de cursos e vagas de
graduacdo em Medicina, o numero de médicos mais do que dobrou no Brasil em
pouco mais de 20 anos. Segundo projecdes do estudo Demografia Medica 2025 7, o
pais devera ter mais de 1,15 milhao de médicos em 2035.

Esse ritmo de crescimento requer esforgcos de pesquisa para a definicdo da
quantidade e perfil ideais de profissionais, assim como para o melhor aproveitamento
dessa forca de trabalho pelo Sistema Unico de Saude.

Tanto pelo papel essencial no sistema de saude quanto pelo volume de
recursos que suas atividades representam, € fundamental dar continuidade a
producao cientifica, aprimoramento das fontes de dados e divulgacao sistematica de
informagdes sobre médicos, também no sentido de contribuir com gestores da saude

e educacéo, legisladores, entidades profissionais e pesquisadores.



2. JUSTIFICATIVA E PRECEDENTES

A pesquisa justifica-se em fungdo de seu potencial de produgdo de novos
conhecimentos e evidéncias capazes de subsidiar a tomada de decisdes sobre
politicas de formacao, oferta, distribuicao e provisdo de médicos e especialistas para
o sistema de saude, adequadas as necessidades de saude da populagao brasileira.

O estudo sera executado por grupo de pesquisa consolidado sobre Recursos
Humanos em Saude e profissdo médica, coordenado pelo Professor Livre Docente
Dr. Mario César Scheffer'', do Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo (DMP-FMUSP).

O estudo sera resultado de acordo que envolvera a Universidade de Sao Paulo,
Ministério da Saude e Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS). Contara
também com acordos de cooperacéao especificos, visando acesso a informagdes, com
Associagcao Médica Brasileira (AMB), Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
e Ministério da Educagéao (MEC), dentre outras institui¢des.

O grupo de pesquisa Demografia Médica contou, em 2024 e 2025, com a
participacao de 22 pesquisadores, com formagao académica em diversos campos do
conhecimento, pertencentes a USP e a outras quatro Universidades
(Universidade Federal do Rio de Janeiro, Universidade Estadual do Rio de Janeiro,
Universidade Federal de S&o Paulo e Queen Mary University of London),
caracterizando o carater multidisciplinar e multicéntrico da investigagao.

Sao precedentes relevantes do produto proposto o lancamento da sétima
edigdo’ do Relatorio Técnico da pesquisa Demografia Médica no Brasil, um conjunto
de 10 estudos sobre os profissionais médicos e sua inser¢ao no sistema de saude no
Brasil, desenvolvidos ao longo de dois anos; assim como a publicagdo de artigos
cientificos, a exemplo do publicado pela revista Globalization and Health'?, de alto
impacto académico.

Considerando seu impacto social, o estudo Demografia Médica foi tema de
questdo do Exame Nacional do Ensino Médio (Enem)'3; e também foi utilizado pelo
Supremo Tribunal Federal (STF) para julgamento da Constitucionalidade do Programa
Mais Médicos'.

O estudo chegou a ser apresentado e debatido na Comisséo Intergestores
Tripartite (CIT)'® e, em sua Ultima edigdo, contou com a participagdo do Ministro da

Saude, Alexandre Padilha na ocasido do langamento'®.



E, ainda, os estudos de DMB tém gerado grande repercussdo e inumeras

matérias e conteudos nos meios de comunicacéo.

2.1. Situagao problema

A continuidade e aprofundamento dos estudos de Demografia Médica se
justificam em fungdo da situagdo-problema, ja em curso, que aponta para novas
caracteristicas, tendéncias e cenarios da profissdo médica no Brasil, com possiveis
impactos para o sistema de saude e para politicas publicas em execucao.

O crescimento exponencial e a persistente distribuicao desigual de médicos no
Brasil, sdo permeados por uma populagdo profissional afluente, mais jovem e
feminina, com indicadores de demografia médica que irdo superar os de nagdes de
maior renda, antecipando oportunidades e provocagdes para o sistema de saude e
que precisam ser melhor compreendidas.

A expansao acelerada dos cursos e vagas de medicina, a concorréncia para
ingresso na graduacao, as modificagbes nas caracteristicas sociodemograficas de
estudantes, o futuro da formagao médica especializada e da Residéncia Médica sao
temas em “movimento” que merecem ser abordados por meio de produgao cientifica
atualizada, que considere também as mais recentes iniciativas de avaliacdo e
qualificacdo da formacdo médica, como o Enamed.

Acgbes governamentais, como o0 programa “Agora Tem Especialistas” e o
fortalecimento da Residéncia Médica requerem a atualizagdo da contagem, perfis e
distribuicdo de médicos em cada especialidade e area de atuacdo da medicina. Da
mesma forma, a auséncia de dados sobre o trabalho dos médicos e sua insercédo no
sistema de saude é uma situacdo que pode, em parte, ser suprida pelo presente
projeto, que visa produzir dados primarios inéditos por meio de inquéritos nacionais.

Situacao previamente identificada, ha movimentagdes do trabalho médico, em
relagédo a vinculos , jornadas e remuneragéo, que também demandam estudos atuais

que podem ser orientadores de politicas de Recursos Humanos para o SUS.



3. OBJETIVOS

O objetivo geral do estudo Demografia Médica no Brasil 2027 é tracar
caracteristicas, tendéncias e cenarios relacionados a populagdo e a atividade

profissional de médicos no Brasil.

Sao eixos e objetivos especificos:

EIXO DEMOGRAFIA

a) Estudar a feminizagdo da medicina, considerando a representacéo de mulheres
na graduacado, na Residéncia Médica e na profissdo, assim como abordagem de
eventuais desigualdades de género na remuneragao, carga de trabalho, insergao no
sistema de saude e ocupacao de especialidades médicas.

b) Introduzir as variaveis raca/cor e deficiéncia autodeclaradas, sempre que
disponiveis nas bases utilizadas ou coletadas em inquéritos proprios, visando a
inclusdo de caracteristicas sociodemograficas de grupos de profissionais

subrepresentados nos estudos de Demografia Médica.

EIXO FORMAGCAO
C) Descrever e analisar cenario e tendéncia da graduacdo médica, da formacéao

especializada e da pdés-graduagcdo em medicina no Brasil.

EIXO TRABALHO
d) Descrever e analisar producao assistencial, emprego e renda dos médicos no

Brasil

4, METODOS

O produto técnico proposto, que consiste em um conjunto de estudos, utilizara
multiplos métodos de pesquisa, desde sistematizacao de bases de dados secundarios
até producgao de dados primarios por meio de inquérito com médicos.

4.1. Sobre as bases de dados secundarios



Para a realizacdo de parte dos estudos da DMB 2027 serao consideradas

informagdes recolhidas e disponibilizadas por diferentes instituicbes (governos,

empregadores e entidades médicas) nas etapas de formacgao, registro profissional,

contratagcado ou financiamento dos médicos e de suas atividades.

As principais fontes de dados acessadas pela DMB 2027 s&o apresentadas no

Quadro 1, que traz descrigao, limitagées e principais variaveis disponiveis em cada

base.

Os dados, ao longo dos estudos especificos, serdo usados em descrigdes,

analises e na producao de indicadores de demografia médica, geralmente expressos

em frequéncias absolutas e relativas — como contagem e percentual de médicos,

estudantes, docentes e residentes, segundo variaveis selecionadas, como sexo e

faixa etaria —, além de medidas de densidade, como o numero de médicos por

habitante.

Quadro 1. Bases secundarias de dados utilizadas na DMB 2027

Base utilizada

Descrigao

LimitagGes

Variaveis

DMB
Estudos e Relatérios técnicos
1234567 de Demografia Médica no
Brasil - publicados pela FMUSP e
parceiros de 2011 a 2025

Contém, em série histdrica, dados
gerais, sociodemograficos e
evolug&o do nimero de médicos
até 2022; além de estudos
especificos sobre distribuigao,
formagéo e trabalho de médicos

Limitagbes descritas
nos estudos
publicados

Variaveis descritas nos
estudos publicados

CRMs/CFM
Base do Conselho Federal de
Medicina, que retine dados dos 27
Conselhos Regionais de Medicina

Contém dados cadastrais e
administrativos de todos os
médicos registrados em nivel
estadual pelos CRMs

Limitado aos dados do
portal do CFM
na Internet.

Numero de registros de
médicos por unidade da
Federagao

Sociedades de
Especialidades/AMB
Base de dados das sociedades de
especialidades médicas filiadas a
Associacdo Médica Brasileira

Contém dados de médicos com
titulo de especialista emitido pela
AMB nas 55 especialidades
médicas e 62 areas de atuagéo
médica

Incompletude de parte
de dados cadastrais,
como a data de
obtengao de titulo de
especialista.

Estado de origem do
titulo de especialista e
especialidade titulada,

sexo, idade, municipio e
UF do registro do CRM

MEC/CNRM
Base de dados da Comissao
Nacional de Residéncia Médica
(CNRM) do Ministério da
Educacgéao (MEC)

Contém dados sobre instituigdes,
programas e vagas de Residéncia
Médica; além de dados de
médicos que concluiram RM

Incompletude de parte
de dados cadastrais

Localizagdo da
Instituicéo, programa ou
vagas; vagas
credenciadas e
ocupadas; Médicos
residentes segundo ano
de RM, especialidade
médica do programa,
sexo, idade, conclusédo
da graduagéo, ano de
inicio e término da RM

Limitages inerentes

IBGE Contém dados da populagédo as projecoes Populacio total dos
Instituto Brasileiro de Geografia e brasileira por unidades da populacionais putag
-~ = S ; municipios e estados
Estatistica Federagéo e dos municipios posteriores ao Censo
do IBGE 2022
Razao de médicos por
OCDE Divergéncias na 1.000 habitantes, razéo

Organizacéo para Cooperacéo e
Desenvolvimento Econdmico Base
de dados Health at a Glance 2023

- OCDE Data explorer 2025

Contém indicadores de
demografia médica dos paises
membros da OCDE

coleta, padronizacéo e
disponibilizagéo dos
dados pelos paises

membros

Masculino/Feminino,
razdo de médicos com
mais de 55 anos, razao

de consultas por
habitante, razéo de
consultas por médico

MEC/INEP

Contém caracteristicas
sociodemograficas e outras

Incompletude de parte
dos dados cadastrais

Sobre estudantes: sexo,
idade, raca/cor,




Base de dados do Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira
(INEP). Unidade “cursos de
graduagao”

informagdes de docentes e alunos
de graduagéo, natureza e
localizagéo da escola médica

dos alunos e docentes;
dados limitados a
resposta das
Instituicdes de ensino
ao Censo do Inep

procedéncia do ensino
médio, participagdo em
politicas afirmativas
etc.; Sobre docentes:
sexo, idade, ragalcor,
formagao, vinculos,
regime de trabalho etc.

MEC/E-MEC
Base de dados sobre os cursos e
Instituicdes de Educagéo Superior

Contém dados sobre cursos de
graduagéao e pos-graduagéo e
avaliagéo pelo MEC

Possivel divergéncia
entre nimero de vagas
de graduacgao
autorizadas e de fato
ofertadas pelas IES.
Possivel divergéncia
entre os cursos de

Natureza, localizagéo e
ndmero de vagas
ofertadas, modalidade
de ensino, duragao,

(IES) 6s-araduacio valor e localizagéo das
pos-g ¢ instituicoes ofertantes
ofertados e
cadastrados na base
consultada
MEC/SERES Contém dados e atos normativos Possivel divergéncia

Base de documentacao da
Secretaria de Regulagéo
e Supervisao da Educacgéo
Superior

relacionados aos cursos
existente, como data de
autorizagao, vagas
suplementadas e localizacdo

entre nimero de vagas
no documento

autorizativo e de vagas

suplementadas de fato

Numero de vagas de
cursos ja existentes,
segundo |IES, municipio
e UF

CAPES
Coordenagao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior

Contém dados sobre Pés-
graduagéo Stricto Senso no Brasil

Possiveis limitagdes
de cruzamento entre
as bases da CAPES e
da Demografia Médica

Médicos que concluiram
ou cursam Mestrado e
Doutorado no pais.
Instituicdo, Programa,
Mestrado ou Doutorado,
concluido ou cursando,
Ano de Concluséo.

IRPF/Receita Federal
Imposto de Renda de Pessoa
Fisica - Base de documentacéo da
Receita Federal do Brasil

Contém dados de renda e
vinculos dos contribuintes
atualizados anualmente

Limitado a dados
publicos e fornecidos
via Lei de Acesso a
Informacéo - LAI
[protocolo 03005-
264228/2021-15]

Rendimento médio
mensal, sexo, idade e
localizagéo (UF) dos
médicos declarantes

RAIS
Relagéo Anual de Informagées
Sociais - Base de dados do
Ministério do Trabalho e Emprego
(MTE)

Contém informagdes sobre
vinculos de empregos formais no
pais

Inconsisténcias nas
declaragbes das
empresas, atrasos e
incompletude de dados
cadastrais. Nao
alcanga dados sobre
relagdes de trabalho
informais de médicos

Numero de individuos
por ocupagao, vinculos,
salario, carga horaria, e

empregadores dos
setores publico e
privado

CNES/Datasus
Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude

Contém informagdes sobre
recursos humanos e fisicos dos
estabelecimentos de saude

Subnotificagéo de
dados de médicos do
setor privado e
desatualizagéo de
dados informados por
gestores do SUS

Locais de trabalho e
vinculos publicos dos
médicos cadastrados

SIH/SIA/Datasus
Sistema de Sistema de
Informagdes Hospitalares/Sistema
de Informagdes Ambulatoriais de
Saude (SIH/SIA/SUS)

Contém dados sobre internagdes
e procedimentos médicos
realizados/produzidas no SUS

Eventuais falhas ou
defasagens em
informacgdes enviadas
ao Datasus pelos
servigos do SUS,
secretarias municipais
e estaduais de saude

Numero, localizagéo
(UF) e caracteristicas
de procedimentos em

servigos hospitalares e
ambulatoriais do SUS

ANS
Base de dados da agéncia
Nacional de Saude Suplementar
Painel de Dados da
Troca de Informagdes na Saude

Contém dados sobre prestadores
e procedimentos médicos
realizados no ambito dos planos e
seguros de saude privados

ANS néo possui
mecanismo de
verificagdo da

qualidade dos dados
declarados pelas

Locais de trabalho,
especialidade e vinculos
dos médicos vinculados

a Saude Suplementar

Suplementar (D-TISS) operadoras
. Contém dados sobre participantes .
Revalida ~ . Auséncia
em processo de selegdo aplicado .
Exame de microdados Sexo,

Nacional de Revalidagao de
Diplomas Médicos expedidos por
Instituicbes de
Educagéo Superior estrangeira

pelo Inep,que
permite a médicos formados no
exterior atuarem no Brasil,
validando seus
diplomas

individuais dos
participantes
aprovados e
reprovados

idade, origem do
diploma estrangeiro,
localizagéo do médico




4.2. Sobre contagem, registros, titulos e especialidades de médicos

Em funcdo das caracteristicas das bases de dados utilizadas, o estudo DMB
2027 considerara tanto o numero de individuos médicos, quanto o numero de registros
de médicos. A diferenga entre os dois grupos de dados equivale aos médicos inscritos
em mais de um CRM. O numero de individuos é considerado para descrever
caracteristicas da populagdo (sexo, idade etc.) ou indicadores nacionais. Ja na
contagem de médicos segundo regides, estados ou municipios, é considerado o
numero de registros.

O estudo DMB 2027 tratara das especialidades médicas oficialmente
reconhecidas e considera as duas possibilidades formais de obtenc&o do titulo no
Brasil: concluséo de programas de Residéncia Médica credenciados pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica (CNRM) ou titulagdo conferida pela Sociedade de
Especialidade vinculada a Associagdo Médica Brasileira (AMB)'”. Na DMB 2025 a
contagem e descrigdo dos meédicos especialistas € realizada pela jungéo e
cruzamento das bases de dados da AMB e CNRM.

No estudo, o termo “generalista” designa o médico sem titulo de especialista,

com formacgao geral em medicina, apds concluida a graduacgao.

4.3. Sobre estimativas e projecoes da oferta de médicos

A DMB 2027 fara atualizacbes do modelo de projecao desenvolvido pelo estudo
Demografia Médica'8, para estimar, em cenario tendencial, a oferta de médicos no
Brasil até o ano de 2040.

Sera usado o modelo da Dinamica de Sistemas'®, que parte do pressuposto de
que a oferta de médicos € pautada por fatores dindmicos e dependentes.

A projecédo da oferta leva em consideragdo o quantitativo de médicos
disponivel, o fluxo de entrada (médicos recém-formados) e saida dos profissionais do
mercado de trabalho (aposentadoria, ébito, impedimento temporario ou definitivo do
exercicio da medicina, dentre outros motivos), além da composigcdo demografica
(idade e sexo) dessa populagao.

A base de dados do estudo foi segmentada em cortes etarias com intervalos
de 10 anos, de acordo com a idade dos médicos no dia 31 de dezembro de cada ano.

Assim, o modelo é composto por seis coortes etarias que se interconectam: D1 (22 a



31 anos), D2 (32 a 41), D3 (42 a 51), D4 (52 a 61), D5 (62 a 71), e D6 (72 a 80). As
coortes também foram estratificadas por sexo. Os resultados da projecéao para 2035

sdo apresentados para o Brasil e por Unidade da Federagao (UF).

4.4. Sobre o impacto da interiorizagao de cursos de medicina e caracteristicas
individuais na distribuicao e permanéncia de médicos

Este estudo buscara analisar fatores associados a presenga de médicos nas
macrorregides de satde do Sistema Unico de Saude (SUS). Um dos fatores a ser
investigado € se instalacdo de escolas médicas em municipios brasileiros fora das
capitais e grandes centros apos 2013 resultou em maior oferta e permanéncia de
meédicos nessas regides. Mas também ser&do analisadas associagdes entre fatores
individuais dos médicos (sexo, raga/cor, renda e etc) e contextuais das escolas
médicas, segundo permanéncia ou deslocamento dos profissionais entre as

macrorregides de saude.

4.5. Sobre estudos com médicos especialistas

Serado realizados inquéritos com médicos que atuam em especialidades
estratégicas para o Sistema Unico de Saude, a serem definidas conjuntamente com
Ministério da Saude.

O inquérito tera abrangéncia nacional. Para o calculo amostral sera
considerada a populacao alvo de médicos das especialidades selecionadas. A
estratificacdo tera como objetivo garantir representatividade, nas cinco grandes
Regides do pais, proporcional a distribuicao geografica da populacao alvo. Dentro de
cada estrato regional, os individuos serdo selecionados de forma aleatéria e a
reposicao sera também aplicada segundo as regides. O dimensionamento da amostra
considerara um nivel de confianca de 95% (IC95%), um erro amostral maximo
estimado em 2,5 pontos percentuais e uma proporgao populacional esperada de 50%
para os desfechos de interesse — valor que maximiza a varidncia e,
consequentemente, exige o maior tamanho amostral possivel.

Sera utilizado um questionario estruturado com 30 questdes fechadas, de
multipla escolha, incluindo também perguntas encadeadas (em que a segunda
depende da resposta a primeira) e poucas questdes semiabertas, voltadas a
complementacao de dados ou de situagdes previamente elencadas. O questionario



incluira questdes sobre condicdes de trabalho, vinculos e renda, acesso e redes de
atencao.

As entrevistas serdo realizadas por telefone, com duracdo aproximada de 20
minutos. O trabalho de campo sera executado pelo grupo de pesquisa Demografia
Médica em conjunto com Fundacgédo Seade - Sistema Estadual de Analise de Dados,
vinculada a Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de S&o Paulo.

Adicionalmente, serao produzidos conteudos e novas analises sobre inquéritos
ja realizados pelo estudo Demografia Médica 2025.

Para complementar os estudos com especialistas poderdo ser desenvolvidas
abordagens qualitativas para aprofundamento de percepgdes sobre a pratica e

insercao de especialidades no SUS.

4.6. Sobre o aprofundamento da compreensao do fendmeno da feminizagao
da medicina

Desde 2025 as mulheres sdo maioria na medicina pela primeira vez na historia,
sendo que o processo de feminizagao da profisséo ira se acentuar, com projecao de
que elas serdo mais de 60% dos médicos em 2035 (em 2009 eram 40%).

Em estudo previsto, o fenbmeno da feminizagdo da medicina sera abordado de
maneira transversal, considerando a representacdo de mulheres na graduacao, na
Residéncia Médica e na profissdo. Por meio de dados secundarios de fontes diversas,
pretende-se abordar questdes de remuneragdo, carga de trabalho, insercédo no

sistema de saude e ocupacgao de especialidades médicas, segundo género.

4.7. Sobre a qualificagdo de dados e interoperabilidades com o Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES)

O estudo DMB 2027 ira agregar informacgdes do CNES, que é o sistema oficial
do Ministério da Saude responsavel pelo registro de todos os estabelecimentos
prestadores de servicos de saude no Brasil.

Sao conhecidas as limitagdes do CNES, como a auséncia de parte consideravel
de médicos que trabalha no setor privado e a multiplicidade de enderegos de trabalho
para um mesmo medico, seja pela real multiplicidade de vinculos ou por falhas de

atualizagao de empregadores.



Mesmo assim, o CNES sera utilizado pela DMB 2027 no sentido de aprimorar
informacdes sobre localizacdo do trabalho dos médicos, como alternativa
complementar ou validadora do enderego de domicilio ou outro informado no ato do
registro profissional junto ao Conselho Regional de Medicina (CRM), quando o médico

autoriza a divulgacao dessa informacéao na plataforma publica.

5. SOBRE ATIVIDADES E PRODUTOS

O produto técnico Demografia Médica no Brasil 2027 sera implementado sob
coordenacao geral de um coordenador/pesquisador principal, uma gestora da
pesquisa e equipe de pesquisadores bolsistas e colaboradores.

O projeto estruturado em trés objetivos especificos Quadro 2, cada um
associado a acgdes que resultardo em produtos técnicos.

Os principais produtos, derivados das atividades e estudos previstos, serao

apresentados da seguinte forma:

a) Relatério Técnico final de aproximadamente 450 paginas, denominado
“‘Demografia Médica no Brasil 2027”, em formato de publicacdo diagramada,
destinado a impressao grafica e publicagdo online, composto de capitulos tematicos
e Atlas da Demografia Médica. Com normalizacao editorial e ISBN do Ministério da
Saude, serao garantidas a USP a autonomia de formato, projeto grafico e conteudos,
as autorias e propriedade intelectual dos pesquisadores envolvidos e os creditos
institucionais aos parceiros da pesquisa.

Estdo previstos capitulos que correspondem a objetivos especificos e
atividades de pesquisa. O numero de capitulos assim como os conteudos e temas
poderdo ser readequados conforme prioridades estabelecidas pelo Comité de

Acompanhamento, mantida a previsao do Relatério Técnico final.

b) Informe Técnico, denominado “RADAR da Demografia Médica no
Brasil”, que consistira em material diagramado, com identidade grafica e visual,
objetivando a apresentacédo e discussado dos resultados intermediarios do estudo,
anteriores ao Relatdrio Técnico Final. A periodicidade e temas dos Informes Técnicos

“‘Radar” poderao ser readequados conforme prioridades estabelecidas pelo Comité de



Acompanhamento, mantido o minimo de quatro edigdes dos Informes Técnicos. Os
Informes Técnicos poderdao compor capitulos do Relatério Técnico Final.

Para consecugédo dos produtos, incluindo diagramacéo, arte final, acesso a
dados de médicos especialistas e apoio na realizagcdo do campo de pesquisas, esta
previsto o apoio da Associagao Médica Brasileira, por meio do Acordo de Cooperagao
Técnica n® 1014318 (USP/AMB).



Quadro 2. Detalhamento de atividades da pesquisa Demografia Médica no Brasil

2027

Objetivos

Atividades

Produtos

a) Estudar a
feminizagao da
medicina,
considerando a
representacao de
mulheres na
graduagao, na
Residéncia Médica e na
profissado, assim como
abordagem de
eventuais
desigualdades de
género na
remuneragao, carga
de trabalho, insercao
no sistema de saude e
ocupacgao de
especialidades
médicas

b) Introduzir as
variaveis ragal/cor e
deficiéncia
autodeclaradas,
sempre que
disponiveis nas bases
utilizadas ou coletadas
em inquéritos proéprios,
visando a inclusao de
caracteristicas
sociodemograficas de
grupos de profissionais
subrepresentados nos
estudos de Demografia
Médica

1. Atualizar dados demograficos de evolugao e distribuigao
de médicos no Brasil

Produto n° 3: Relatério Técnico
Final

2. Realizar estudo sobre a feminizagdo da medicina no
Brasil, considerando aspectos de equidade e igualdade
de género na formacao e no trabalho médico

Produto n° 3: Relatério Técnico
Final

3. Produzir estudo metodolégico sobre a qualificagéo de
dados e interoperabilidades de dados do estudo
Demografia Médica com o Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude (CNES)

Produto n° 3: Relatério Técnico
Final

Produto n° 1: Informe Técnico
RADAR Aspectos técnicos e
metodoldgicos da
interoperabilidade possivel entre o
estudo Demografia Médica e o
Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude
(CNES)

4. Realizar estudo nacional inédito, tendo como fonte a
ANS, sobre médicos que compdem a rede prestadora de
planos e seguros de saude

Produto n° 3: Relatério Técnico
Final

5. Analisar perfil, distribuigao e atuagao dos médicos
formados no exterior e que tiveram seus diplomas
revalidados

Produto n° 3: Relatério Técnico
Final

6. Comparar o Brasil com paises selecionados, segundo
indicadores tradicionais de demografia médica

Produto n° 3: Relatério Técnico
Final

7. Atualizar a Projegéo da forga de trabalho médica no
Brasil até 2040, com utilizagdo do modelo de dinamica de
sistemas

Produto n° 3: Relatério Técnico
Final

8. Apresentar dados inéditos e analises sobre oferta,
distribui¢ao, caracteristicas sociodemograficas e origem
dos titulos dos médicos especialistas nas 55 especialidades
reconhecidas

Produto n° 3: Relatério Técnico
Final

Produto n° 2: Informe Técnico
RADAR Médicos Ortopedistas no
Sistema de Saude: Um Inquérito
Nacional

Produto n° 4: Informe Técnico
RADAR Médicos Anestesiologistas
no Sistema de Saude: Um Inquérito
Nacional

c) Descrever e analisar
cenario e tendéncia da
graduagao médica, da
formacao especializada
e da pés-graduagido em
medicina no Brasil

9. Tracar panorama da graduagdo médica: cursos, vagas,
concorréncia, propriedade, perfil de estudantes e docentes;
considerando e agregando dados do E-MEC e Censo do
INEP de 2025

Produto n° 3: Relatério Técnico
Final

10. Analisar o impacto da interiorizagdo de cursos de
medicina e caracteristicas individuais na distribuicao e
permanéncia de médicos nas regides de saude

Produto n° 3: Relatério Técnico
Final

11. Produzir estudo original sobre marcos legais e
judicializagdo da abertura de cursos e vagas de medicina
no Brasil

Produto n° 3: Relatério Técnico
Final

12. Tracar Panorama da Residéncia Médica, programas,
vagas e perfil de médicos residentes, considerando e
agregando dados da CNRM de 2025 e 2026

Produto n° 3: Relatério Técnico
Final

13. Produzir levantamento inédito sobre médicos que
concluiram ou que cursam Pés-Graduacgéo Stricto Sensu
(mestrado, doutorado e pds-doutorado) em parceria com a
Fundagao Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES)

Produto n° 3: Relatério Técnico
Final

d) Descrever e analisar
producgao assistencial,
emprego e renda dos
médicos no Brasil

14. Elaborar estudo quantitativo, em especialidades
estratégicas selecionadas, sobre oferta e distribuicdo de
médicos especialistas associados a volume de produgéo
assistencial no sistema de saude

Produto n° 3: Relatério Técnico
Final

15. Realizar inquérito nacional com médicos especialistas,
em especialidades estratégicas selecionadas sobre
trabalho, assisténcia e inser¢do no sistema de saude

Produto n° 3: Relatério Técnico
Final

Produto n° 5: Informe Técnico
RADAR Médicos especialistas, em
especialidades estratégicas —
Andlises do Inquérito

16. Atualizar levantamentos sobre vinculos formais de
empregos de médicos

Produto n° 3: Relatério Técnico
Final

17. Atualizar levantamentos sobre Renda autodeclarada de
médicos

Produto n° 3: Relatério Técnico
Final




Observacdes referentes ao Quadro 3:
. Os temas e conteudo dos Informes Técnicos “Radar” e dos Capitulos do
Relatério Técnico Final poderao ser readequados conforme prioridades estabelecidas
pelo Comité de Acompanhamento, mantido o quantitativo de produtos previamente

acordados;

5.1. Questoes de pesquisa

Para orientar a producgéao técnica e cientifica, além dos estudos descritivos de
série historica, foram elaboradas “Perguntas de Pesquisa”, que podem ser
compreendidas também como “Questdes para a Gestdo”. As principais perguntas,
sintetizadas a seguir (Quadro 3), correspondem a atividades e produtos previstos e

mensuraveis.

Quadro 3. Principais questbes de pesquisa do projeto Demografia Médica no Brasil
2027

Questodes de Descrigao
pesquisa
1 Quais serao os impactos, para o sistema de saude, da evolugéo,
distribuicdo e projecdo da oferta de médicos no Brasil?
2 Ha escassez de médicos no Brasil ou ja existem possiveis pontos de
saturagao em certos locais, servigcos e especialidades?
3 Existem desequilibrios entre formacéo, oferta e demanda de médicos

generalistas (sem titulo em especialidade) e especialistas para as
demandas do SUS?

4 Os médicos especialistas de especialidades que sao estratégicas para o
SUS atuam de que forma no sistema de saude brasileiro?

5 Quais as caracteristicas e efeitos da consolidada feminizacdo da
medicina no Brasil?

6 Quem sdo e onde estdo os médicos formados no exterior e que tiveram
seus diplomas revalidados?

7 A permanéncia e fixagdo de médicos nas regides de saude estdo

associadas a quais fatores contextuais (local de graduacgao,
especializacido) e individuais (género, idade, etc)?

8 Qual foi o impacto dos marcos legais e da judicializagdo na expanséo da
abertura de cursos e vagas de graduacdo de medicina no Brasil?
9 Qual a contribuicdo e possibilidades de uso das bases de dados do

Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES/Datasus) e
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) na qualificagao de
informacgdes do estudo Demografia Médica ?

10 Em que medida as informagbes disponiveis nas bases de dados
utilizadas pela DMB 2027 permitem identificar desigualdades raciais na
formagao, distribuicdo e insercéo profissional dos médicos no Brasil, e
quais as principais lacunas de informagao existentes?




5.2. Resultados Esperados

Sa0 esperados resultados concretos e mensuraveis das pesquisas executadas,
em trés dimensdes: a) producao técnica disseminada; b) suporte a decisdes de gestao
fortalecida; c) repercussao publica e divulgagao cientifica realizadas.

Esta previsto como produtos a publicagdo de 4 Informes Técnicos (“Radar da
Demografia Médica no Brasil”) e 1 Relatorio Técnico Final, cujos conteudos dispostos
online e fisicamente servirdo de referéncia e consulta sobre os temas tratados.

O projeto Demografia Médica no Brasil 2027 visa produzir evidéncias e
recomendacgdes para apoiar a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagao na
Saude — SGTES do Ministério da Saude na formulagcdo de politicas publicas
orientadoras da gestao, formacgao e qualificacdo dos profissionais médicos no sistema
de saude.

A partir dos encontros previstos do Comité de Acompanhamento, espera-se
como resultado a utilizagdo da produgdo de conhecimentos originais visando, por
parte dos Ministérios da Saude Educacdo, a formulagdo, revisdo, redesenho,
aprimoramento, analise, monitoramento ou implementagao de politicas publicas sobre
Forca de Trabalho Médico em execucgao (existentes), em construgao (previstas) ou
em idealizagao (inovadoras).

Como terceiro grupo de resultados esperados, prevé-se a divulgagao publica,
no Brasil e globalmente, em meios de comunicacdo e meios institucionais de
parceiros, assim como a divulgacdo cientifica em periédicos e veiculos
especializados, como forma de alcancar multiplos atores, poderes Executivo e

Legislativo, Universidade e midia.

5.3. Comité de Acompanhamento

Esta prevista a criacdo de Comité de Acompanhamento, com participacao
tripartite (USSP, SGTES/MS, OPAS), com designagcao de responsaveis para
acompanhar a execucdo de produtos, incluindo a validacdo dos instrumentos de
producao de dados primarios previamente a realizacado do inquérito, a identificacdo de
interfaces e interoperabilidade das informacbes produzidas, assim como

estabelecimento de parcerias e formas de comunicagdo com instancias técnicas e de



gestao para uso dos resultados em planejamento, avaliagdo e conducao de politicas
de Recursos Humanos em Saude.

Seréao realizadas reunides do Comité posteriores a conclusao ou anteriores a
divulgacéo dos produtos previstos. As reunides terdo também como objetivo o plano
de divulgagao dos produtos. Cabera a USP o registro das reunides. A modalidade
(presencial ou remota), assim como a periodicidade das reunides estarao sujeitas a
disponibilidade das areas técnicas da SGTES e OPAS.

Adicionalmente, compete ao comité o registro de indicadores de
acompanhamento da efetividade (produtos entregues conforme o cronograma
acordado), dos recursos humanos (pesquisadores selecionados) e da execugao

financeira (execug¢ao orgamentaria pactuada).

5.4. Plano de divulgagao

Apos a conclusao dos produtos previstos, sera implementado um plano de
divulgacdo que inclui: a) midias internas das |Instituicbes envolvidas
(MS/OPAS/USP/AMB); b) Assessoria de Imprensa; c) Midias sociais (Twiter,
Facebook e Instagram); d) agéncias de divulgacao cientifica (Agéncia USP, Agéncia
FAPESP) e demais meios de comunicagéo.

O plano sera coordenado pela equipe de pesquisa em parceria com as

assessorias de comunicacao das Instituicbes envolvidas.

6. Etica em pesquisa e protegdo de dados

Os estudos que compdem este projeto estdo contemplados em aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa da FMUSP, sob o CAAE 71626323.8.0000.0068.

Os métodos empregados, bases utilizadas e estudos implementados para
consecucgao dos produtos técnicos propostos, além de estrem de acordo com as
normas nacionais de Etica em Pesquisa, seguirdo a Lei Geral de Protecdo de
Dados Pessoais (LGPD).



7. Cronograma de execugao

As atividades propostas na pesquisa serdo desenvolvidas ao longo de 18
meses, ou conforme cronograma estabelecido na Carta Acordo FFM/OPAS,
instrumento que viabilizara a execugao do estudo proposto, perfazendo o valor total
previsto de R$ 2.304.729,30. O cronograma Quadro 4 podera sofrer ajustes conforme

fluxos administrativos e entendimentos entre as partes.



Quadro 4. Cronograma de execucéo da pesquisa Demografia Médica no Brasil 2027

Atividades

1 2

1. Atualizar dados demograficos de evolugéo e distribuigdo de médicos
no Brasil

2. Realizar estudo sobre a feminizagdo da medicina no Brasil,
considerando aspectos de equidade e igualdade de género na formagao
e no trabalho médico

3. Produzir estudo metodolégico sobre a qualificagéo de dados e
interoperabilidades de dados do estudo Demografia Médica com o
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES)

4. Realizar estudo nacional inédito, tendo como fonte a ANS, sobre
médicos que compdem a rede prestadora de planos e seguros de salde

3

5. Analisar perfil, distribuicao e atuagao dos médicos formados no
exterior e que tiveram seus diplomas revalidados

6. Comparar o Brasil com paises selecionados, segundo indicadores
tradicionais de demografia médica

7. Atualizar a Projegao da forga de trabalho médica no Brasil até 2040,
com utilizagdo do modelo de dindmica de sistemas

4

5

6

8. Apresentar dados inéditos e analises sobre oferta, distribuigéo,
caracteristicas sociodemograficas e origem dos titulos dos médicos
especialistas nas 55 especialidades reconhecidas

9. Tragar panorama da graduagao médica: cursos, vagas, concorréncia,
propriedade, perfil de estudantes e docentes; considerando e agregando
dados do E-MEC e Censo do INEP de 2025

10. Analisar o impacto da interiorizagédo de cursos de medicina e
caracteristicas individuais na distribuicdo e permanéncia de médicos nas
regides de saude

11. Produzir estudo original sobre marcos legais e judicializagéo da
abertura de cursos e vagas de medicina no Brasil

12. Tragar Panorama da Residéncia Médica, programas, vagas e perfil
de médicos residentes, considerando e agregando dados da CNRM de
2025 e 2026

13. Produzir levantamento inédito sobre médicos que concluiram ou que
cursam Pés-Graduagao Stricto Sensu (mestrado, doutorado e pds-
doutorado) em parceria com a Fundagéo Coordenagéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)

14. Elaborar estudo quantitativo, em especialidades estratégicas
selecionadas, sobre oferta e distribuicdo de médicos especialistas
associados a volume de produgédo assistencial no sistema de saude

15. Realizar inquérito nacional com médicos especialistas, em
especialidades estratégicas selecionadas sobre trabalho, assisténcia e
insercdo no sistema de saude

7

8

9

10

13

14

15

16

17

18




16. Atualizar levantamentos sobre vinculos formais de empregos de
médicos

17. Atualizar levantamentos sobre Renda autodeclarada de médicos




8. Financiamento

O orgamento para a execugao da pesquisa, integra os Anexos |, Il e lll.
Para composicdo do or¢camento foram adotados como referéncia valores de
bolsas de pesquisa praticados por agéncia de fomento e valores de prestacéo
de servigos praticados pelo mercado. Quanto aos valores das bolsas, foram

atualizados tendo como referéncia a tabela praticada pela FAPESP, vigente a

partir de 01/08/2025, disponivel em: https://fapesp.br/valores/bolsasnopais. A
pratica de bolsas equivalentes as da FAPESP visa garantir a competitividade na
selecao e a adeséao de pesquisadores durante o projeto, em alinhamento com a
principal referéncia de bolsas de pesquisa do estado de Sao Paulo, onde a USP

esta localizada.
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ANEXO - Orgcamento

Cartas Acordo - Orcamento detalhado

Viagens
(LOA TRAVEL)

Descricao Quantidade Valor Unitario Total
Passagens nacionais e internacionais 30 RS 2.500,00 75.000,00
Diarias (Os valores previstos no orgamento tém como
referéncia a tabela de didrias de viagem da FAPESP, 60 RS 320,00 19.200,00
considerando despesas com pernoite)

TOTAL 94.200,00
Pessoal
(LOA PERSONNEL / LABOR)

Descricdo Quantidade Valor Unitario Total
Bolsas para pesquisador Coordenador (1 bolsista X 18 meses) 18 RS 12.570,00 RS 226.260,00
Bolsas para pesquisador Gestor (1 bolsista X 18 meses) 18 RS 12.570,00 RS 226.260,00
Bolsas para pesquisador Pds- Doutorado (1 bolsista 18 18 RS 12.570,00 RS 226.260,00
meses)
Bolsa para pesquisador Nivel Ill (1 bolsista X 18 meses) 18 RS 9.760,00 RS 175.680,00
Bolsas para pesquisadores Nivel Il (3 bolsistas X 12 meses) 36 RS 7.140,00 RS 257.040,00
Bolsas para pesquisadores Nivel | (5 bolsistas X 12 meses) 60 RS 3.450,00 RS 207.000,00

TOTAL 1.318.500,00
Servigos, materiais e provedores
(LOA SERVICES, MATERIALS AND SUPPLIES)

Descrigdo Quantidade Valor Unitario Total
Contratagdo de empresa (PJ) especializada em aplicagdo de
questionario (Parte integrante/ Etapa do Inquérito Nacional 1 RS 700.000,00 RS 700.000,00
com Médicos Especialistas previsto)
Servico de andlise geografica (PJ) 3 RS 8.000,00 RS 24.000,00
Servigo de analise estatistica (PJ) 6 RS 8.000,00 RS 48.000,00
Aquisicdo de tonner para impressora 6 RS 659,90 RS 3.959,40
Aquisi¢do de papel sulfite A4 (caixa) 2 RS 297,00 RS 594,00
Aquisi¢do de assinatura de software (pacote office) 1 RS 479,90 RS 479,90
PAPEL REPORT 210X297 500/A4 75G* 200 RS 25,21 RS 5.042,00
ARQUIVO MORTO POLIONDA OF AZUL FACIL POLIBRAS* 150 RS 6,08 RS 912,00
POST IT C/4 BL 653 NEON SORT (RS/LI) 3M* 150 RS 12,50 RS 1.875,00
FLAGS AMARELO 100FLS. 3M* 100 RS 14,90 RS 1.490,00
POST IT 657 AMARELO 76X102 3M* 150 RS 11,00 RS 1.650,00
FLAGS AZUL 100FLS. 3M* 100 RS 14,90 RS 1.490,00
POST IT C/4 BL 653 AMARELO 100F 38X50 3M* 150 RS 12,50 RS 1.875,00
ENVELOPE PLASTICO C/100 OF 4F 0,15 ACP* 300 RS 36,00 RS 10.800,00
FLAGS 5 SETAS SORT 100FLS 684-ARR1 3M* 100 RS 16,32 RS 1.632,00
CORRETOR FITA 4,2X10M PRITT* 100 RS 19,90 RS 1.990,00
FLAGS VERM. 100FLS 3M* 100 RS 14,90 RS 1.490,00
PILHA ALCALINA PEQUENA (AA) C/2UN DURACELL* 100 RS 9,40 RS 940,00
CADERNO UNIV C/DURA 96 FLS D+ TILIBRA* 50 RS 9,40 RS 470,00
COLA BASTAO 10 GRS PRITT* 100 RS 4,85 RS 485,00
LAPISEIRA 0,7MM P207 PENTEL* 25 RS 18,46 RS 461,50
POST IT 654 AMARELO 76X76 3M* 150 RS 7,95 RS 1.192,50
POP-UP REFIL R330 AMARELO C/100 3M* 150 RS 11,50 RS 1.725,00
PASTA L A4 CR 0,18 1034 C/10 ACP* 150 RS 10,50 RS 1.575,00
GRAMPO 26/6 GALV CX C/5000 BACCHI* 50 RS 6,90 RS 345,00
PINCEL MARCA TEXTO LUMICOLOR AM PILOT* 50 RS 2,75 RS 137,50
PILHA ALCALINA PALITO (AAA) C/2UN DURACELL* 100 RS 9,60 RS 960,00
TESOURA DOMEST 25950/147 TRAMONTINA* 10 RS 21,50 RS 215,00
FITA ADESIVA 48X50 CR QUALITAPE ADELBRAS* 50 RS 4,75 RS 237,50
GRAMPEADOR METAL P/25F 5777 GENMES* 10 RS 24,00 RS 240,00
PAPEL 210X297 REPORT/90GRS INKJET* 200 RS 30,00 RS 6.000,00
PASTA L OF CR 0,18 1034 C/10 ACP* 150 RS 13,00 RS 1.950,00
PAPELEIRA DUPLA CR ARTICULAVEL 243.3 ACRIMET* 50 RS 74,50 RS 3.725,00
CLIPS GALV N.2/0 C/720 UN BACCHI* 300 RS 11,30 RS 3.390,00
POP-UP REFIL R330 AZUL C/90F 3M* 150 RS 11,00 RS 1.650,00
FITA DUPLA FACE PP 25X30 FITPEL* 50 RS 9,54 RS 477,00
ETIQUETA 6182 IJ/LASER PIMACO/1400* 300 RS 56,50 RS 16.950,00
CANETA ESF CRISTAL AZUL BIC* 100 RS 0,78 RS 78,00
FITA FIXA FORTE TRANSP 24X2MT 3M* 50 RS 16,50 RS 825,00
CANETA ESF CRISTAL PRETA BIC* 100 RS 0,78 RS 78,00
FITA ADESIVA 48X50 CR FITPEL* 50 RS 4,20 RS 210,00
GRAMPEADOR PLASTICO P/20F 613 CIS* 12 RS 10,50 RS 126,00
TINTA CARIMBO BORRACHA TC-42ML PRETA PILOT* 2 RS 8,98 RS 17,96
POP-UP REFIL R330 LARANJA 90FL 3M* 150 RS 11,00 RS 1.650,00
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CANETA ESF BPS 0.7 AZUL PILOT* 50 RS 6,46 RS 323,00
CHAVEIRO CORES POTE C/24 141.1 ACRIMET* 1 RS 32,00 RS 32,00
BORRACHA TK PLAST 7024 FABER* 100 RS 2,90 RS 290,00
REGUA 30 CMS CR 981.3 ACRIMET* 100 RS 3,20 RS 320,00
ENVELOPE PLASTICO C/100 A4 4F 0,12 ACP* 200 RS 28,00 RS 5.600,00
MOLHA DEDO 12GRS RADEX* 12 RS 2,04 RS 24,48
VISOR COMPLETO P/PASTA 121.E C/50 DELLO* 250 RS 6,60 RS 1.650,00
PINCEL MARCA TEXTO LUMICOLOR RS PILOT* 50 RS 2,75 RS 137,50
LAPIS PRETO N.2 C/BOR 1205M/B FABER* 204 RS 0,94 RS 191,76
POP-UP REFIL R330 LIMAO 90FL 3M* 150 RS 11,50 RS 1.725,00
CLIPS GALV N.6/0 C/220 UN BACCHI* 300 RS 11,30 RS 3.390,00
CLIPS GALV N.8/0 C/170 UN BACCHI* 300 RS 11,30 RS 3.390,00
gsﬁll/lPO TRILHO PLAST ESTENDIDO 80MM 299.E C/50 100 RS 22,00 RS 2.200,00
PINCEL MARCA TEXTO LUMICOLOR LR PILOT* 50 RS 2,75 RS 137,50
PINCEL MARCA TEXTO LUMICOLOR VD PILOT* 50 RS 2,75 RS 137,50
REGISTRADOR AZ A4 LL VD 1089 CHIES* 200 RS 20,65 RS 4.130,00
PASTA TRILHO DELLOPLEX PRETA 292.P DELLO* 480 RS 4,00 RS 1.920,00
PASTA TRILHO DELLOPLEX VERDE 292.T DELLO* 480 RS 4,00 RS 1.920,00
CORRETOR FITA 5SMM X 8MTS KZ843 KAZ* 50 RS 4,25 RS 212,50
FITA FIXA FORTE ESPUMA 12X1.5M 109 3M* 50 RS 16,50 RS 825,00
FITA ADESIVA 12X30 TR DUREX 3M* 50 RS 2,60 RS 130,00
BLOCO NOTEFIX AMARELO 38X50 C/4BL 100F 3M* 300 RS 5,10 RS 1.530,00
PASTA ABA ELAST PP CR OF 40MM 1024 ACP* 100 RS 4,85 RS 485,00
COLA LIQUIDA 35 GRS TENAZ* 50 RS 3,58 RS 179,00
PINCEL MARCA TEXTO LUMICOLOR AZ PILOT* 50 RS 2,75 RS 137,50
PASTA ABA ELAST PP CR OF 20MM A-20B PLASCONY* 100 RS 4,20 RS 420,00
PASTA ABA ELAST PP CR OF 30MM 1023 ACP* 100 RS 4,20 RS 420,00
CANETA ESF CRISTAL VERMELHA BIC* 100 RS 0,78 RS 78,00
POP-UP REFIL R330 ROSA NEON C/90F 3M* 150 RS 11,50 RS 1.725,00
PINCEL RETRO PROJETOR AZUL 1.0 PILOT* 50 RS 5,60 RS 280,00
LIVRO PROTOCOLO 1/4 100 FLS TILIBRA* 2 RS 11,20 RS 22,40
PINCEL RETRO PROJETOR AZUL 2.0 PILOT* 50 RS 3,60 RS 180,00
ETIQUETA URGENTE OP-1341 C/60 PIMACO* 300 RS 3,25 RS 975,00
PASTA CANALETA PP A4 CR 935.H DELLO* 100 RS 2,75 RS 275,00
PINCEL QUADRO BRANCO AZUL RADEX* 50 RS 3,55 RS 177,50
PINCEL QUADRO BRANCO PRETO RADEX* 50 RS 3,55 RS 177,50
PINCEL QUADRO BRANCO VERM RADEX* 50 RS 3,55 RS 177,50
ETIQUETA CONFIDENCIAL OP-1342 C/60 PIMACO* 300 RS 3,25 RS 975,00
EXTRATOR ESPATULA GALV CA-111 CAVIA* 12 RS 0,90 RS 10,80
FITA ADESIVA PP 12X50 CR FITPEL* 50 RS 1,80 RS 90,00
COLA SUPER BONDER 3GR LOCTITE* 10 RS 5,35 RS 53,50
FITA ADESIVA 48X50 MR QUALITAPE ADELBRAS* 50 RS 4,85 RS 242,50
CLIPS GALV N.6/0 C/50 UN BACCHI* 300 RS 2,25 RS 675,00
CLIPS GALV N.2/0 C/100 UN BACCHI* 300 RS 2,20 RS 660,00
FITA ADESIVA PP 12X33 CR FITPEL* 5 RS 1,32 RS 6,60

TOTAL 892.029,30

*A presente despesa refere-se a aquisicdo de materiais de consumo necessarios

para a execugdo das atividades administrativas realizadas pela Fundagdo de

Apoio no ambito do Projeto. Tais materiais S&0 essenciais para assegurar o

adequado funcionamento das rotinas operacionais, garantindo suporte eficiente

aos processos de gestdo, acompanhamento, controle e demais demandas

administrativas vinculadas ao projeto.




Obs: Os valores das bolsas de pesquisa foram atualizados de acordo com a
tabela praticada pela FAPESP, vigente a partir de 01/08/2025,

https://fapesp.br/valores/bolsasnopais.




