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I Introducao » O provimento de recursos humanos séo considerados um dos
elementos mais importantes para a prestacéo de cuidados a
saude. Desta forma, o planejamento de recursos humanos em
saude (RHS) é fundamental para a prestacao de servigos de
qualidade.

» O planejamento de RHS envolve a estimativa da forca de
trabalho necessaria para atender as demandas futuras de
servico de saude.

» O objetivo fundamental € assegurar que existam profissionais
suficientes, com as especialidades adequadas, no lugar certo,
na hora certa, prestando o servigo certo e eficaz, a um custo
acessivel.

ESTACAO oe PESQUISA
pe SINAIS oe MERCADO n

L




I Introducao Principais problemas que o planejamento de RHS enfrenta:

Y

O excesso de profissionais em algumas ocupacgdes ou a
falta em outros, produzindo uma ma distribui¢ao funcional;

Ma distribuicdo geografica da for¢a de trabalho;
Formacao insuficiente ou treinamento inadequado;
Prestacao de servigos desnecessarios;
Profissionais sobrecarregados;

Alta taxa de rotatividade de pessoal;

Baixa qualidade no atendimento (privagédo de determinados
servicos de saude, tempo de espera, etc);.
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I Introducdo Estimar a forga de trabalho necessaria implica um balanceamento entre
demanda e oferta, que s&o influenciados por varios fatores imprevisiveis:

» Mudangas demograficas (queda da fecundidade, reducao da
mortalidade, envelhecimento);

» Mudancas epidemiolédgicas (modificacdes nos padrdes de
morbidade, invalidez e mortalidade);

Mudangas tecnoldgicas, avancgos cientificos e novos tratamentos,
Mudangas culturais e sociais;

Mudangas nas politicas governamentais de atracdo e retencéo de
profissionais;

» Mudancas da propria for¢a de trabalho em saide como o
envelhecimento e feminizac¢ao das profissdes;

» Mudancas na regulacao profissional.

YV V V
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I Introducao » Um aspecto ainda pouco abordado sdo as mudangas das
relagdes entre profissdes em termos de sua jurisdigao de
trabalho.

Ao examinar isoladamente a pratica médica, o planejamento
de RHS, muitas vezes ignora a relacao entre médicos e
outros profissionais, como a transferéncia de
responsabilidades entre especialidades médicas ou entre
diferentes categorias profissionais, também conhecida como
task-shifting (enfermeira anestesista e assistente de
médico).
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I Introducao > Varias ferramentas de projecdo de RHS vem sendo
desenvolvidas, no entanto, muitas vezes elas tém se
mostrado inadequadas ou sdo implantadas de forma
inadequada. Muitos autores consideram que o continuo
desequilibrio dos RHS, ora apontando excesso, ora
escassez, é resultado de métodos de projecdo inadequados.

» O objetivo deste trabalho foi, portanto, fazer uma
revisao das abordagens de projecao existentes e
levantar os principais parametros utilizados
internacionalmente para calcular a demanda e oferta
de médicos especialistas.
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I Metodologia > Busca sistematica nas principais bases de dados
(Medline-Ovid, Sciello, Pubmed, etc.).

> Essa busca foi restrita a documentos publicados entre
os anos de 1990 e 2011. Procurou-se durante a busca
dar destaque a artigos de revisao que abordam o tema.

» Foram realizadas buscas complementares no Google
Scholar e foram revisadas as bibliografias dos artigos ja
recuperados como relevantes.

» Nesta apresentagcdo vamos nos restringir as principais
abordagens identificadas na revisdo de literatura:
baseadas na oferta, na demanda, na necessidade e
benchmarking.
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I Abordagem » Os modelos baseados na oferta buscam projetar o numero
baseada na de meédicos e especialistas necessarios para atender a
Oferta populacao no futuro, levando em consideracéo o atual
servico prestado e as possiveis mudancas na profissao
(envelhecimento, feminizagao) .

» Os modelos de projecao baseados nesta abordagem
entendem que o numero, nivel e distribuicdes de
profissionais atuais sdo adequados; que a idade e género
dos profissionais permanecerao constantes no futuro; e
que a quantidade e o perfil demografico dos profissionais
mudam ao longo do tempo de acordo as tendéncias
atualmente observadas.
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I Abordagem > Principais parametros utilizados nesta abordagem:

baseada na « atual razdo médicos/habitantes.
Oferta  parametros demograficos, como idade e género dos
profissionais; movimentos migratorios;
* numero de entradas e saidas do mercado de trabalho;
* Jornada de trabalho.
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BN Abordagem ;. princinais limitagdes:
baseada na = Parte do pressuposto de que o atual parametro de
Oferta médicos/habitante esta adequado;

= Nao explora a distribuicdo e produtividade dos
profissionais de saude;

= Muitas vezes nao considera a evolugao da demanda.
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I Abordagem » Os modelos baseados na demanda buscam prever o

baseada na numero de medicos necessarios a partir da quantidade e
tipos de servigos de saude demandados pela populagao,
levando em consideracao as mudangas demograficas da
populacao.

Demanda

» Esta abordagem parte do pressuposto de que a atual
demanda para cuidados de saude e composi¢ao dos
servicos de saude esta adequada; que o perfil dos
profissionais de saude (idade e género) permanecera
constante no futuro; e que o perfil demografico da
populacdo muda ao longo do tempo de acordo com
projecoes baseadas nas tendéncias atualmente
observadas.
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I Abordagem > Os principais parametros utilizados nesta abordagem
baseada na incluem:

Demanda * taxas de utilizacdo de servigos de saude
* razéo de meédicos/habitante;
« perfil demografico e epidemioldgico da populacao;
* nivel de renda da populagao;
* surgimento de novas doencas;
* impacto de novas tecnologias.
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I Abordagem > Principais limitagdes:

baseada na  Requer uma grande quantidade de dados muitas vezes
Demanda nao disponiveis e/ou de dificil mensurabilidade;

» QOs parametros sao sensiveis ao ambiente e
rapidamente alterados;

* |gnora evidéncias de que 0 aumento da oferta de
medicos pode aumentar a utilizagdo dos servigos;

 Perpetua a utilizagédo atual dos servigos, nao levando
em consideragao 0s servi¢os inadequados;

* Na&o leva em consideragdo a demanda para servigos
nao curativos, como a medicina preventiva e a
pesquisa.
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I Abordagem > Esta abordagem, também conhecida como abordagem
baseada na epidemiologica, busca definir e prever déficits de
Necessidade cuidados de saude para projetar o numero de medicos

necessario para manter a populacao saudavel.

» Os modelos baseados nesta abordagem utilizam
evidéncias epidemiologicas de cada area de
especialidade e, baseado na opinido de profissionais e
peritos sobre a necessidade de cuidado, projeta 0 numero
de profissionais necessarios;
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I Abordagem
baseada na
Necessidade

» Principais parametros utilizados:
 estado de saude da populagao;
 padrdes de prevaléncia e incidéncia de doencas;
* taxas de procedimentos realizados por especialidade;

 padrdes de atendimento (nimero de consultas,
numero de internagdes, etc.).
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I Abordagem

L

baseada na
Necessidade
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» Principais limitagoes:

Necessita de dados detalhados sobre a eficacia de
servicos medicos de determinadas condi¢oes de
saude;

Geralmente ndo considera mudancas tecnologicas e
mudancas na organizagao de servigos de saude;
Pode ter um carater mais subjetivo, pois depende da
opinido de peritos;

Ignora a questéo da eficiéncia na alocagéo dos
profissionais entre diferentes setores da sociedade.




I Abordagem

L

Benchmarking
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» Os modelos que utilizam como base o ‘Benchmarking’

buscam projetar o numero de profissionais de saude a
partir de uma estimativa “ideal” de forca de trabalho em
saude.

Estes modelos buscam identificar paises, regides e/ou
organizagdes de saude que possuem uma similaridade
demografica e de perfis de saude, porém diferem no custo
e desenvolvimento de recursos de saude;

Paises que possuem um menor numero de médicos ativos,
sem afetar a qualidade da atencéo ao paciente séo
considerados benchmarks. Estes benchmarks sao entao
utilizados como parametros para estimar a forca de
trabalho medica ideal.




I Abordagem

Benchmarking
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» Principal parametro utilizado:
e razao de médicos/habitantes

Como a abordagem de benchmarking € geralmente
mesclada a abordagens baseadas na oferta e na
demanda, os parametros utilizados seriam iguais aos da
abordagem com a qual o modelo foi mesclado.




I Abordagem

Benchmarking
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» Principais limitagoes:

Desconsidera importantes fatores ndo
mensuraveis, como diferencas politicas e culturais;

Geralmente ndo possui um critério claro de
escolha para a referéncia;

Dificuldade na obtencdo de comparabilidades
aceitaveis.




PR » A EPSM realizou uma proje¢ao do numero total de
_— PrOJeg.ao_ de medicos no Brasil para 2030 utilizando-se 0 modelo
especialistas demografico, baseado na abordagem de oferta.

Brasil 2030

> Apartir desta projecao geral foram realizadas duas
projecOes por especialidades médicas através da técnica
Benchmarking, tendo como referéncia 0 modelo
americano e o canadense.

» 0O numero de médicos/habitante no Brasil para 2030 foi
estimado considerando-se 0 numero atual e a distribui¢ao
de médicos/habitante nos Estados Unidos e no Canada,
distribuidos por especialidades.

» Desta forma foi possivel aval_ia_r a falta ou EXCesso de mao
de obra no Brasil, nas especialidades medicas
consideradas no estudo.
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B h Ki Brasil 2010-2030: Razao médico-habitante e estimativas de médicos
enchmar mg segundo especialidades selecionadas, adotando o modelo dos EUA.

(MOdEIO EUA) Razao médicos por NG d <di ETE
Especialidades 100 mil hab. e 3 MEC st AL
2010 | 2030 | Dif. | 2010 | 2030 | Dif. |
—------

Cardiologista 6 5 -0,6 12.674 16.405 3.731

Cirurgiao geral 8 1 -0,2 16.124 18.270 2.146

Ginecologista e obstetra 14,8 14,7 28.699 33.050 4.351
Intensivista 2,6 4,6 2,0 5.098 10.334 5.236
Mastologista 0,6 0,6 0,1 1.118 1.430 312

Neurocirurgiao 1,3 1,5 0,1 2.541 3.100 559

Neurologista 2,4 4,2 1,8 4.700 8.098 3.398
Oftalmologista 5,6 6,5 0,9 10.909 14.324 3.415
Ortopedista 7,5 8,6 1,1 14514 18.761 4.247
Pediatra 17,0 184 1,4 33.021 41.332 8.311

ESTA[;ﬁ[) pe PESQUISA Fonte: relatdrio final “Monitoramento da demanda por especialidades e residéncias médicas no Brasil”,
oe SINAIS oe MERCADO EPSM/NESCON/FM/UFMG, 2012.




I Benchmarking

(Modelo Canada)
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Brasil 2010-2030: Razao médico-habitante e estimativas de médicos
segundo especialidades selecionadas, adotando o modelo do Canada.

Razao médicos por

Numero de médicos (FTE)

Especialidades 100 mil hab.
Anestesiologista -0,2 14.423 16.268 1.845
Cardiologista 6,5 5,6 -0,9 12.674 12.625 -49
Cirurgiao geral 8,3 81 -0,2 16.124 18.191 2.067
Clinico 34,8 12,3 -22,6 67.429 27.502 -39.927

Ginecologista e obstetra 14,8 5,5 -9,3 28.699 12.426

Intensivista 2,6 4,6 2,0 5.098 10.334 5.236
Mastologista 0,6 0,6 0,1 1.118 1.430 312
Neurocirurgiao 1,3 0,6 -0,7 2541 1355 -1.186
Neurologista 2,4 1,1 -1,3 4.700 2.497 -2.203
Oftalmologista 5,6 3,3 -2,3 10.909 7.467 -3.442
Ortopedista 7,5 29 -46 14514 6.581 -7.933
Pediatra 17,0 5,2 -11,9 33.021 11.603

Fonte: relatorio final “Monitoramento da demanda por especialidades e residéncias médicas no Brasil”,
EPSM/NESCON/FM/UFMG, 2012.



I Task-shifting > Nos Estados Unidos, alguns planejadores de politicas de
RHS utilizam como parametro as razdes de
médicos/habitantes da Kaiser Permanente, que é uma das
maiores seguradoras de saude americana, conhecida
internacionalmente pela sua forma Unica de planejamento
de profissionais de saude;

» Um dos principais diferenciais da Kaiser Permanente € a
utilizacao de task-shifting, como, por exemplo, o uso de
assistentes de médicos e enfermeiros anestesistas:

» A utilizacdo de fask-shifting tem, por sua vez revelado

razoes de médicos/habitantes bastante inferiores as
razOes dos Estados Unidos em geral.
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I Task-shifting Densidade de Médicos Ativos da Kaiser Permanente,
comparado com a oferta de médicos por 100.000 habitantes
(2000-2002) nos Estados Unidos.

. Kaiser
Especialidades
Permanente

Cardiologista 2.9 6.6
Cirurgia Geral 5.8 10.6
Ginecologia/Obstetricia 10.1 13.1
Intensivista 1.2 0.7
Medicina Interna 27.6 43.5
Médico da Familia 12.7 30.2
Neurocirurgia 0.8 1.5
Neurologia 1.7 3.6
Ortopedia 4.1 6.9
Pediatra 15,3 19.0
Psiquiatria 5.7 13,5
Radiologia 53 9.5

ESTACAO oe PESQUISA Fonte: Weiner, J. P., 2004.
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I Algumas > Nao existe uma férmula Unica para se estabelecer a razéo
COI‘ISiderag(")es ideal de médicos por habitantes.

» Normalmente os planejadores de RHS utilizam uma
combinacao de modelos e métodos para realizar projecoes
de médicos, que sao constantemente moldados e adaptados.

» Aliteratura evidencia que as projecdes nao podem ser
realizadas isoladamente, pois sdo altamente dependentes de
fatores demograficos, sociais, culturais e econémicos, que
afetam o sistema de saude.
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I Algumas » Apesar de todas as abordagens listadas estarem sujeitas a
consid eragaes falhas, cgda modelo serve como um elemento indicativo para
0s planejadores de politicas publicas.

> Ahistoria evidencia que é dificil fazer previsdes, mas por
outro lado, para agirmos, previsdes sao indispensaveis.

» O valor das previsdes aumenta, quando temos meios para
intervir, por exemplo, através da definico de vagas, de
horarios de trabalho, do escopo de pratica médica, etc.

» O planejamento da forca de trabalho ndo precisa ser perfeito,
mas para ser eficaz, deve ser visto como um processo
interativo, que vai sendo aprimorado ao longo do tempo.

L

ESTACAO oe PESQUISA
pe SINAIS oe MERCADO




Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado
Observatdrio de Recursos Humanos em Saude - UFMG

Obrigada!

Ana Cristina de Sousa van Stralen
anastralen@nescon.medicina.ufmq.br

Site: http://epsm.nescon.medicina.ufmg.br/epsm/
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