OS MEDICOS NO BRASIL:
A ESTRUTURA DA FORGA DE TRABALHO E
OS SINAIS DO MERCADO

(EXPANSAO DA DEMANDA E ESCASSEZ DE
PROFISSIONAIS: AS EVIDENCIAS DOS ANOS 2000)

JULHO DE 2013

ESTAGAO oe PESQUISA
pe SINAIS oe MERCADO

Lt

2l NESOQON
S _ ) _
ey nidcles de educagio em sande caletiva
PACULDADE DEMEDICINA - UFNG



. Equipe EPSM:

» Alice Werneck Massote

* Ana Cristina van Stralen

» Cristiana Leite Carvalho

» Flavio Paiva Loureiro

 Jackson Freire Araujo

 Joice Carvalho Rodrigues

« Julia Leite de Carvalho Fernandes

« Lucas Wan Der Maas
« Sabado Nicolau Girardi (Coordenador)

http://epsm.nescon.medicina.ufma.br

ESTACAO oe PESQUISA
pe SINAIS oe MERCADO



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

I 1. Tamanho da forca de trabalho médica

 Aforca de trabalho ocupada no Macrossetor Saude corresponde a
7% do total de ocupados no Brasil, totalizando 6,049 milhdes
pessoas. Destes, 0s ocupados como médicos totalizam 303 mil
profissionais no interior do setor saude (atividades de assisténcia) e
54 mil em outros setores da economia (educacao, industria,
comercio, etc.).

 Entre 2000 e 2010, as atividades do macrossetor saude
apresentaram um crescimento de 5,5% ao ano (frente a 2,8% no
total da economia), representando um aumento da demanda por
servigos de saude.
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I Brasil, 2010: Forca de trabalho em saude no Brasil

Setor saude

Ocupagoes de saude

1,257 2,451 0,784
Outras ;cupagbes Ocupacdes da saude Ocupagoes da salde
no setor saude no setor saude

em outros setores

Médicos: 0,303 Médicos: 0,054

Total setor saude e ocupagdes saude: 4,493
Total macrossetor saude: 6,049
Total da economia: 86,353

Fonte: Estagéo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM/NESCON/FM/UFMG) a partir do Censo Demografico do IBGE.
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I Brasil, 2000 e 2010: Distribuicao do n° de ocupados em saude no trabalho
principal da semana de referéncia, discriminados por ocupacoes de satde e

nao-saude.
m incremento

Pop. ocupada no Macrossetor Saude 3.536.862 6.049.479 100 5,5
Ocupagées de Satde 1.476.226 41,7 3.236.060 53,5 8,2

Ocupagbes ndo-saude 2.060.637 58,3 2813419 46,5 3,2

Ndcleo do setor 2.443.632 69,1 3.708.704 61,3 4,3

Pop. ocupada no total da economia 65.629.892 86.353.839 2,8

% do macrossetor no total da economia 5,39 7,01

Fonte: Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM/NESCON/FM/UFMG) a partir do Censo Demografico do IBGE.
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I NUumero de médicos no Brasil

Indicador/fonte “

Médicos residentes no pais/2010 (Censo IBGE) 388.895
Médicos em atividade em julho/2013 (CFM) 373.991
Médicos em estabelecimentos de satde dez./2012 (CNES) 302.238
Médicos em atendimento pelo SUS em dez./2012* (CNES) 256.720
Médicos da ABS** dez./2012 (CNES) 77.427

Fonte: Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM/NESCON/FM/UFMG) a partir do Censo Demografico do IBGE, CFM e CNES.
* Médicos com pelo menos um vinculo com o SUS, em estabelecimento publico ou privado.
** Médicos ocupados em Unidades Basicas de Salde, Postos de Saude e Unidades Mistas.
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I Postos de trabalho de médicos no Brasil

Indicador/fonte “

Vinculos de médicos em estabelecimentos de saude dez./2012 (CNES) 896.175
Vinculos em est. publicos de saude dez./2012 (CNES) 376.049

Vinculos em est. privados conveniados ao SUS dez./2012 (CNES) 256.771

Vinculos em estabelecimentos de ABS* dez./2012 (CNES) 106.293
Empregos de médicos na economia formal em dez/2011 (RAIS) 282.127
Empregos em estabelecimentos publicos dez/2011 (RAIS) 203.540

Fonte: Estagdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM/NESCON/FM/UFMG) a partir do CNES e da RAIS.
* Unidades Basicas de Saude, Postos de Saude e Unidades Mistas.
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I 2. Composicao demografica

A composicao por sexo e faixa etaria da populagdo médica na
ultima década mostrou rejuvenescimento e feminizagao na base da
piramide e envelhecimento no topo;

« Em médio e largo prazo, pode-se esperar aumento da demanda do
numero de médicos. Pelo lado da demanda de servicos (fatores
demograficos e tecnoldgicos) e pelo lado da oferta de trabalho
(maior numero de mulheres; maior numero de médicos que se
tornardo ndo economicamente ativos mais cedo).
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I Brasil, 2000 e 2010: Composicao de sexo e etaria da populacao médica.

2000 2010
100 98
95 a5
92 92
89 89
86 86
83 83
80 80
77 77
74 74
71 71
68 68
65 65
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59 59
56 56
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50 50
47 47
44 44
41 41
38 38
35 35
32 32
29 29
26 26
23 23
6000 4000 2000 0 2000 4000 6000 8000 6000 4000 2000 0 2000 4000 6000 8000
B Homens M Mulheres B Homens M Mulheres

Fonte: : Estacéo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM/NESCON/FM/UFMG) a partir do Censo Demografico do IBGE.
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I 3. Distribuicao geografica

 Adistribuicdo geografica de médicos se apresenta desigual ao se
comparar, de um lado, as regides Norte, Nordeste e Centro-oeste, com
menor presenca destes profissionais, frente ao Sul e Sudeste.

» Na ultima década, no entanto, diminuiu este desequilibrio, especialmente
no CO, NE e Norte, mas as desigualdades permaneceram.

* Ama distribuicdo de médicos, per se, € um indicador de escassez, e em
todos o0s casos de agravamento da mesma. Mesmo com uma suposta
redistribuicdo, a permanéncia de uma taxa geral de 1,9 médicos por 1.000
hab., ndo traria uma situacdo desejavel, caso se espere uma taxa
superior.

L
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m Brasil, 2010: Razao por 1.000 habitantes da populacao médica
economicamente ativa, segundo Unidade da Federagao.
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Fonte: Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM/NESCON/FM/UFMG) a partir do Censo Demografico do IBGE.
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I Brasil, 2000 e 2010: Distribuicao da razao de médicos* por 1.000 hab.

2010
Brasil: 1,90

2000 #
Brasil: 0,76

Faixas
1 Abaixo de 1,0 f J
bDe10a12 _ /
[0 Mais de 1,9 até 2,7 L )
M Acima de 2,7 { T

f

_ Fonte: Estagéo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM/NESCON/FM/UFMG) a partir do Censo Demogréfico do IBGE.
ESTACAO oe PESQUISA  * Médicos economicamente ativos.
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I 4. Distribuicao por especialidade

* As especialidades com maior razao de profissionais por 100 mil
habitantes, considerando a especialidade de exercicio ocupacional
equivalente a tempo completo (Full Time Equivalent®) sdo as de
clinica medica, saude da familia, pediatria e ginecologia e
obstetricia. As menores sao as de geriatria, mastologia, angiologia
e subespecialidades cirurgicas.

*FTE: 1 especialista equivale a 40 horas de trabalho
informadas em postos de trabalho na especialidade,
segundo o CNES.
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I Brasil, dez. de 2010:
N° de especialistas”

por 100 mil

habitantes, segundo
especialidade

ocupacional.
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Clinica médica

Médico Saude da Familia
Pediatria

Ginecologia e Obstetricia
Cirurgia Geral

Ortopedia e Traumatologia
Anestesiologia

Cardiologia

Médico residente
Radiologia e Diagndstico p/ Imagem
Oftalmologia

Psiquiatria

Dermatologia
Otorrinoloaringologia
Medicina Intensiva
Neurologia

Urologia

Nefrologia

Patologia
Gastroenterologia
Cancerologia
Endocrinologia e Metabologia
Cirurgia Plastica
Pneumologia
Neurocirurgia

Cirurgia Cardiovascular

34,98
19,01
17,03
14,8
8,32
7,48
7,44
6,54
6,51
579
5,63
3,84
2,66
2,66
2,63
2,43
2,35
1,89
1,82
1,72
1,66
1,61
1,47
1,33
1,31
1,20

Infectologia

Hematologia e Hemoterapia
Cirurgia Vascular

Endoscopia

Cirurgia Pediatrica

Medicina do Trabalho
Reumatologia

Angiologia

Mastologia

Coloproctologia

Geriatria

Cirurgia do Aparelho Digestivo
Medicina Preventiva e social
Cirurgia Toracica

Alergia e Imunologia

Cirurgia de Cabega e Pescogo
Homeopatia

Acupuntura

Radioterapia

Medicina Nuclear

Médico fisiatra

Nutrologia

Genética Médica

Medicina Legal e Pericia Médica
Medicina do Trafego

Fonte: Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM/NESCON/FM/UFMG) a partir do CNES.
*1 especialista equivale a 40 horas de trabalho informadas em postos de trabalho na especialidade, segundo o CNES.

1,19
1,19
0,97
0,92
0,78
0,77
0,69
0,65
0,58
0,54
0,51
0,49
0,4
0,36
0,35
0,35
0,32
0,31
0,29
0,28
0,27
0,08
0,08
0,07
0,02




I 5. Estimativas para 2030: projecao demografica

« Cenario provavel: Seguindo o comportamento recentemente observado, assume-
se uma ligeira desaceleragao do ritmo de crescimento de novas vagas nos cursos
de medicina. Neste cenario, em 2030, teriamos 593 mil médicos (razéo de 2,64).

« Cenario alto: Como ponto de comparagéo, 0 segundo cenario prevé um aumento
médio anual constante de 5% no numero de vagas até 2020, e 2,5%
posteriormente. Para 2030, 632 mil médicos (razao de 2,81).

» Cenario baixo: Ainda como comparacao, um terceiro cenario implicara em manter
0 numero de vagas anuais esperado entre 2010-2015, constante até 2030; isto é
incremento 0,0, com um numero anual de vagas constante em torno de 2.500. Total
de 575 médicos em 2030 (razéo de 2,56).

L
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I Brasil 2010-2030: Estimativas® do n° de médicos economicamente ativos
com ate 70 anos de idade**.

a) Profissionais médicos (milhares)

Cenario 1 (Provavel) 359,8 414,6 4742 533,2 593,0
Cenario 2 (Alto) 359,8 4146 4748 546,0 632,1
Cenario 3 (Baixo) 359,8 4146 474,0 527,6 5751
b) Incremento médio anual do nimero de novos médicos
Cenario 1 (Provéavel) 11,1 11,9 11,8 12,0
Cenario 2 (Alto) 1,1 12,0 14,3 17,2
Cenario 3 (Baixo) 1,1 1,9 10,7 9,5
b) Numero de médicos por mil habitantes
Cenario 1 (Provéavel) 1,85 2,03 2,23 2,43 2,64
Cenario 2 (Alto) 1,85 2,03 2,23 2,49 2,81
Cenario 3 (Baixo) 1,85 2,03 2,23 2,40 2,56

Fonte: Fonte: Estagdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM/NESCON/FM/UFMG) a partir do Censo Demografico 2010 do IBGE, Censo da
Educagéo Superior do INEP, Relagéo Anual de Informagdes Sociais do MTE e estimativas populacionais do CEDEPLAR (2012).

* Realizadas a partir de adaptagéo do modelo de projecdo denominado “Método das componentes demograficas”.

** Além de médicos ocupados e desocupados, considera os médicos ndo ativos que frequentavam pds-graduagao.
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I 6. Aproveitamento das vagas ofertadas nos cursos medicina

« Em medicina, 0 aumento da oferta de vagas de graduacao esteve
acompanhado pela demanda correspondente, ndo havendo
desperdicio. Entre 1993 e 2005 a taxa de ndo preenchimento do
curso chegou a no maximo 4%, sendo que de 2006 a 2011,
praticamente todas as vagas foram preenchidas.

* Os cursos de medicina, além de registrarem um bom aproveitamento
entre a oferta e a demanda de vagas, também mostram
correspondéncia direta entre alunos que entram no curso e se
tornam efetivos profissionais da area.
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m Evolucao do numero de vagas e ingressos e percentual de nao
preenchimento de vagas de medicina - Brasil, 1993 a 2010

20.000 100%
18.000 - 90%
16.000 80%
14.000 70%
12.000 60%
10.000 50%
8.000 - 40%
7.683 7.845
6.000 30%
4.000 20%
2.000 10%
4%
2% 2% i 1% 3% 1% 4% 3% 3%
0 e : o i '_; == = — “—1 T T T T T 0%
1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
{Z7222% de ndo preenchimento  s=#==\/agas s=lll=|ngressos
Fonte: Estagdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM/NESCON/FM/UFMG) a partir do Censo da Educagédo Superior do INEP.
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I Brasil, 1991 a 2010: Evolugao do percentual de nao preenchimento de
vagas*, segundo profissoes de saude selecionadas.
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Fonte: Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM/NESCON/FM/UFMG) a partir do CES do INEP.
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m Evolucao de ingressos e egressos de medicina e percentual de nao
concluidos no periodo de 6 anos - Brasil, 1993/98 — 2005/10.
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Fonte: Estagdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM/NESCON/FM/UFMG) a partir do Censo da Educagédo Superior do INEP.
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I /. Pleno emprego e crescimento da ocupacao

* O desemprego de médicos € o menor encontrado no Brasil, em
relacdo as demais profissdes. Em 2000, 1,2% da populacdo médica
estava desocupada, percentual que caiu para 0,5% em 2010. O
desemprego € um sinal classico para analise de mercado de trabalho.
O baixo desemprego indica escassez de forca de trabalho;

» 0O baixo percentual de desocupados, concomitante ao crescimento da
populacdo médica ocupada na funcdo de médico destaca forte
melhoria na empregabilidade da categoria, como resposta ao
crescimento da demanda por postos de trabalho.
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I Brasil, 2000 e 2010: Distribuicao do numero de médicos* por condicao de
atividade e ocupacao na semana de referéncia

Condigao de atividade
-_--_-

Ocupado como médico 196.765 70,1 317.009 1,5
Ocupado em outra fungao 59.517 21,2 40.365 10,4
Desocupado 3.416 1,2 1.946 0,5
Subtotal - Médicos economicamente ativos ~ 259.698 92,5 359.320 92,4
Nao economicamente ativo 21.116 7,5 29.574 7,6
Total 280.814 100 388.895 100,0

Fonte: : Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM/NESCON/FM/UFMG) a partir do Censo Demografico do IBGE.
*Pessoas que declararam possuirem graduacdo em medicina ou que estavam ocupados no trabalho principal da semana de referéncia como médicos,

sendo as condi¢des ndo excludentes.
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I 8. Formalizacao do mercado de trabalho

O crescimento do numero de médicos foi acompanhado por uma
formalizagdo do mercado de trabalho. Entre 2000 e 2010, o
numero de médicos com carteira de trabalho assinada ou
estatutario, cresceu de 49,7% para 56,1%. Em termos absolutos,
este aumento foi de mais de 73 mil médicos.

O crescimento da oferta de novos profissionais provenientes das
graduacOes de medicina acompanhou o aumento da demanda de
novos empregos formais durante os anos 1990. A partir de 2002,
a demanda superou a oferta indicando que houve absorcéo de
novos profissionais no mercado de trabalho.
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I Brasil, 2000 e 2010 - N° de médicos ocupados por posi¢cao na ocupacao
do trabalho principal.

Posicao

Empregados com carteira de trabalho assinada 90.012 34,9 136.164 37,9

Militares e funcionarios publicos estatutarios 38.181 14,8 65.219 18,2
Empregados sem carteira de trabalho assinada 28.405 11,0 36.070 10,0
Conta prépria 67.337 26,1 98.832 27,5
Empregadores 30.959 12,0 22.041 6,1
2.907 11 972 0,3
Total 257.801 100,0 359.298 100,0

Fonte: : Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM/NESCON/FM/UFMG) a partir do Censo Demografico do IBGE.
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I Total de admissoes, total de desligamentos, saldo, admissoes por 1°
emprego, e vinculos ativos em 31/12 de médicos, por ano. Brasil, 2003 a 2011

Total de Total de Saldo admissées Admoi:jc;)es Vinculos ativos | Egressos de
admissoes desligamentos | e desligamentos E:\prego em 31/12 medicina
2003 KT 30,496 8.965 10.650 203,787 8.498
DT 43969 34,967 8.982 12,050 210.733 9.113
DT 55044 39.757 16.187 15345 226,021 9.339
m 59.019 45.290 13.729 15.943 235.191 10.004
61.639 49.057 12.582 15.286 254.056 10.381
67.749 57.389 10.360 17.865 261.558 10.133
m 74.454 59.818 14.636 21.645 277.440 10.825
m 75.070 59.360 15.710 19.361 280.426 11.881
m 71.625 63.134 8.491 18.722 282127 12.982
548.930 439.288 109.642 146.867 - 93.156

Fonte: Estagdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM/NESCON/FM/UFMG) a partir da Relagao Anual de Informagdes Sociais do MTE e do
Censo da Educagao Superior do INEP.
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Brasil, 1998/99 — 2009/10: Evolucao das admissdes por 1° emprego, do salario

real* de médicos no mercado formal e de egressos de medicina no ano anterior.
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Brasil, 1994/93 a 2011/10: Evolucao da razao entre admissoes por 1° emprego e

- do egressos da graduacgao no ano anterior de profissoes de saude selecionadas.
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Fonte: Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM/NESCON/FM/UFMG) a partir do CES do INEP e da RAIS do MTE.

ESTACAO oe PESQUISA
pe SINAIS oe MERCADO




I 9. Salarios

Qs salarios de médicos praticados no mercado formal
cresceram na ultima década em ritmo mais intenso do que para
demais profisses de saude de nivel superior.

« Além disso, os salarios de admissao e desligamento de
medicos se mostraram proximos ao longo do periodo, o que
destaca a existéncia de altos salarios praticados pelo mercado
na tentativa de contratar médicos.
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Brasil, 1999 a 2011: Evolugao do salario médio real* praticado no mercado
formal, segundo profissoes de saude selecionadas.
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Fonte: Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM/NESCON/FM/UFMG) a partir da RAIS.

ESTAGﬁD oe PESQUISA * Calculado a partir da remunera¢do média anual, dos vinculos ativos em 31/12 no mercado
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Brasil, 2006 a 2012: Evolugao dos salarios médios de admissao e

desligamentos de médicos no mercado de trabalho celetista.
5.500,00
4.811,72
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3.500,00
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2.505,69
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—e—Salario médio de Admissao —l-Salario Medio de Desligamento

Fonte: Estacéo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM/NESCON/FM/UFMG) a partir do Cadastro Geral de Empregados e
Desempregados do MTE .

ESTACAO oe PESQUISA
pe SINAIS oe MERCADO




E Brasil, 2003 a 2011: Evolugao dos salarios médios de admissao e
desligamentos de médicos no mercado de trabalho formal.

6.500,00
5.645,96
5.500,00 9.280,58 _— s
5.458,80
4.500,00
4.003,97
3.510,81
3.500,00 3.198,53 3.885,78
3.513,45
2.871,60 :
2.634,75 3.179,48
2.500,00 2.915,49
2.519,28
2.222,55
1.500,00 | | | | |
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
—&—Salario Médio Admissdo  —lli—=Salario Médio de Desligamento

Fonte: Estagdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM/NESCON/FM/UFMG) a partir da Relagao Anual de Informagdes Sociais do MTE .
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E Brasil, 2001 a 2012: Comparacao dos salarios médios de médicos na ESF e
no mercado de trabalho formal privado de 40 horas.

11.000
10.000
9.000
8.000
7.000
6.000
5.000
4.000
3.000
2.000
1.000
0

9.644

3.211

2001 2006 2009 2010 2011 2012
epmESE «fil=Privada 40h

Fonte: Estagéo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM/NESCON/FM/UFMG), a partir da pesquisa "Monitoramento do
emprego na Estratégia Saude da Familia“ e RAIS do MTE.
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I 10. indice de escassez

* Identificacdo, ranqueamento e mapeamento das areas geograficas,
territorios e populagdes que vivenciam situacdes de caréncias de
profissionais de saude — criagdo do indice de Escassez de Médicos
na Atencéo Basica em Saude;

« Dimensoes de analise:
(i) disponibilidade/oferta de recursos humanos em ABS: numero de
habitantes por médicos (equivalente a 40 horas ambulatoriais
em clinica médica, saude da familia e pediatria);
(i) necessidades de saude: Taxa de Mortalidade Infantil;
(ili) caréncias socioecondmicas e barreiras de acesso a servigos de
saude: proporcao de domicilios na pobreza.
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m Brasil, 2012: Critérios de designacao de municipios com escassez de
médicos em ABS e distribuicao dos municipios segundo graus da escassez.

Critérios de designagaol/graus do indice

acumulado

Mais de 3.000 hab. por médico 820 14,7 14,7
Mais de 1.500 até 3.000 hab. por médico TMI mais de 100% acima da média 315 5,7 20,4
Mais de 1.500 até 3.000 hab. por médico e mais de 50% dos domicilios na pobreza 21 4 20,8
Néo designado 4.409 79,2 100
Total 5.565 100

Tragos 390 7,0 7,0
Baixa 507 9,1 16,1
Moderada 233 42 20,3
Alta 20 4 20,7
Severa 6 A 20,8
Néo designado 4.409 79.2 100
Total 5.565 100

~ Fonte: Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM/NESCON/FM/UFMG) a partir do Censo Demografico do IBGE e do CNES.
ESTACAO oe PESQUISA * 1 médico equivale a 40 horas ambulatoriais de médicos em clinica, satide da familia e pediatria. n
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I Brasil, 2010 e 2012: indice de escassez de médicos em ABS*.

Graus de Escassez
M Severa

W Alta

[l Moderada

[ Baixa

[1 Tragos

[ Nao Designado

Imapata

‘mapdata

L

_ Fonte: Estagéo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM/NESCON/FM/UFMG) a partir do Censo Demografico do IBGE e do CNES.
ESTACAO oe PESQUISA * 1 médico equivale a 40 horas ambulatoriais de médicos em clinica, satide da familia e pediatria.
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I 11. Dificuldade de contratacao de médicos

» Na Estratégia de Saude da Familia, segundo levantamento
realizado pela EPSM em 2012, 70,1% dos municipios brasileiros
tém dificuldade de contratar médicos e 23,6% existéncia de posto
vago, por ocasiao da pesquisa.

« Em pesquisa similar sobre especialidades médicas em hospitais
privados em 2012, verificou-se que as especialidades com maior
dificuldade de contratacéo de profissionais sao pediatria, medicina
intensiva, neurologia e anestesiologia.
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I Brasil, 2012: Informacgoes gerais sobre rotatividade, existéncia de posto

vago e dificuldade de contratacao de médicos na ESF, por regiao.

Em média, quanto tempo o médico fica na ESF do

o 3.9 3,2 34 3,8 4,6 4,5
municipio, em anos
Percentual dg municipios com post9 de trabalho 236 32.3 26.2 224 191 215
vago para médicos da ESF do municipio
Percentual de municipios com dificuldade para o 701 80.0 765 63.7 723 55.7

preenchimento de postos de trabalho de médicos

Quando um posto de trabalho da categoria fica
vago, em média, quanto tempo leva para 2,3 2,6 2,4 2,4 2,6 2,0
preencher, em meses

Fonte: Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM/NESCON/FM/UFMG), pesquisa "Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da
Familia". Dados coletados no 2° semestre de 2012 por meio de uma pesquisa telefonica com uma amostra de municipios brasileiros com ESF.
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I Brasil, 2012: Proporcao de municipios segundo razées atribuidas a
dificuldade de contratacao de médicos na ESF.

Oferta de profissionais

Arearural/remota

Dificuldade no pagamento

Remuneracdo

Carga horéria

Inexisténcia de oportunidade de lazer e cultura
Localizagdo do municipio

QOutras

Condicdo do municipio

Infraestrutura inadequada

Instabilidade no emprego

Area urbana periférica insegura e ou com...

Interferéncia politica
Equipe incompleta

Area urbana insegura

28,82

ESTACAO oe PESQUISA
pe SINAIS oe MERCADO

Fonte: Estagdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM/NESCON/FM/UFMG), pesquisa "Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da Familia".




I Brasil, 2012: Estratégias utilizadas pelos gestores municipais para
fixagcao de médicos na ESF.

Oferecer boas condigdes de trabalho 89,56
Oferecer flexibilidade na jornada de trabalho
Oferecer cursos de capacitagdo

Oferecer vinculo de trabalho

Oferecer saldrios mais altos

Oferecer auxilio transporte, alimentagdo
Oferecer planos de cargos e carreira

Oferecer oportunidade de trabalho para o cOjuge
Oferecer moradia/auxilio moradia

QOutras

Nenhuma estratégia é utilizada

Fonte: Estagdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM/NESCON/FM/UFMG), pesquisa "Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da Familia".
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E Brasil, 2012: Informagodes sobre dificuldade de contratagao de médicos
especialistas em hospitais privados - Brasil.

% de hospitais com % de hospitais com
dificuldade de contratar postos vagos na Taxa de vacancia*
especialistas especialidade

Anestesiologia 49 37 8,70
Pediatria 77 54 14,03
Intensivista 65 44 11,65
Neurologia 52 41 22,03
Clinica médica 38 33 8,03
Neurocirurgia 44 B2 13,24
Radiologia 32 26 8,83
Cardiologia 28 27 8,32
Cirurgia Geral 27 21 4,61

Ginecologia 37 31 7,25
Ortopedia 37 29 8,37

Fonte: Estagdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM/NESCON/FM/UFMG), pesquisa "Monitoramento da demanda por especialidades e
residéncias médicas no Brasil". Dados coletados no 2° semestre de 2012 por meio de uma pesquisa telefénica com uma amostra de hospitais
privados com mais de 100 empregados.
*Taxa de vacancia: nimero de postos vagos em relagao ao total de postos (vagos + preenchidos).
ESTAGI\U oe PESQUISA
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I 12. Fatores de atracao e fixacao

 Estudo de preferéncia declarada (DCE) sobre os fatores de atragéo
e retencado de profissionais de saude na atencao basica de areas
remotas e desassistidas.

 Dois experimentos realizados, um com estudantes de medicina e
outro com médicos que se inscreveram no 1° ciclo do PROVAB.
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I Discrete Choice Experimente (DCE) - O que é:

> Experimentos de preferéncia declarada (Discrete Choice Experiment - DCE) s&o
uma técnica quantitativa que permite descobrir como individuos valorizam
determinados atributos de um bem, produto ou servi¢o e seus respectivos niveis
quando expostos a diferentes alternativas de escolha e o quanto estao dispostos
a “trocar” um atributo pelo outro.

» No campo do planejamento e gestéo do trabalho em saude, o método pode ser
usado para avaliar preferéncias dos profissionais sobre diferentes tipos de
‘empregos” ou posi¢des de trabalho, consideradas em conjunto as diversas
combinacdes de atributos do posto de trabalho, a exemplo da localidade,
remuneracao, jornada de trabalho, beneficios extras, entre outros.
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I Metodologia

Em geral, a aplicacdo do método DCE envolveu trés etapas:

(i) aprimeira fase consistiu em definir os atributos do emprego e seus respectivos
niveis, que foram utilizados na construcdo dos diferentes cenarios hipotéticos dos
empregos. A selecdo dos atributos e niveis foi feita por meio de revisdo de
literatura, entrevistas em profundidade, grupos focais e surveys telefébnicos com
profissionais e gestores municipais de saude

(i) asegunda fase consistiu em aplicar o DCE propriamente dito nas populagdes alvo
a partir de um instrumento que continha as propostas dos cenarios de emprego a
serem oferecidos. Através do instrumento os respondentes analisaram as opgdes
de empregos e ordenaram suas escolhas;
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I Metodologia

O instrumento do DCE foi subdividido em duas partes:

(i)  aprimeira do constitu-se de um questionario que abordava questdes
sobre o perfil sociodemografico, aspectos da formagdo em medicina e
perguntas de preferéncia em torno de expectativas futuras sobre o
trabalho como médicos.

(i) asegunda parte continha o DCE propriamente dito. Foram
desenvolvidos recursos visuais atravées de “cartdes” para ajudar a ilustrar
os atributos de empregos, facilitando a escolha dos cenarios
apresentados. Cada cartdo correspondia a uma alternativa de emprego.
Cada participante recebeu um bloco de cartdes com diferentes cenarios
de emprego e foi solicitado a ranquea-los de acordo com a sua
preferéncia.
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Inadequadas

Nenhum Vinculo
(Temporario,
autdbnomo)

CARTAO 2

Com alguma facilidade
de acesso a
especialistas / atencéo
hospitalar / exames

Areas inseguras/
violentas de Regido
Metropolitana

R$ 9.000,00

CARTAO 18

Adequadas

Vinculo estavel

(Estatutario, CLT) —

Com Carreirade
Estado

Acesso facilitado Areas centrais de
(10 a 20 pontos para cidades de médio/ R$ 7.000,00
acesso aresidéncia) grande porte

2 :’& o m/“q

QL
NSCRICﬁFQ ARERTAS :
m 0 PR'facmtadoLETNo DE ""
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CARTAO 81

Acesso facilitado (10 a Areas remotas de
20 pontos para acesso fronteira com outros R$ 9.000,00
aresidéncia , a|ses

INSCRICOFS ARERTAS
mﬁ;’WfacllltadoLETWn =
1 ENCIA

CARTAO 70

Facilidade de acesso a
especialistas/ atencéo
hospitalar/ exames

Individual (para a
familia)

Vinculo estavel

(Estatutério, CLT) — Horério integral Acesso e vaga Areas remotas R$ 13.000,00
Com Carreira de 40 horas semanais garantidos aridas/inéspitas e
Estado

1

\V)‘]

Horario |ntegra|
0 horas semanals

L.

Dtscnlr‘ﬁFq ARFRTAS
| Acesso e vaga
garantidos

ENCIA |
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BN 1° EXPERIMENTO

Presencial com 277 estudantes do ultimo ano de Medicina em escolas de
Minas Gerais (RMBH e demais municipios).

Atributos:

1. Localizag&o do Trabalho - N1 Urbano: Cidades de médio e grande porte
N2: Areas inseguras/Violentas da cidade
N3: Areas remotas no interior

Remuneracgao

Tipo de Vinculo

Carga de Trabalho

Acesso a Residéncia Médica

Condicdes de Trabalho

SO wo
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I Resultados do primeiro experimento segundo ordem de importancia
dos atributos e nivel de preferéncia

Atributos por ordem de importancia Nivel de preferéncia

1° LOCALIZACAO DO TRABALHO Areas Urbanas e maior resisténcia por deslocamentos para areas urbanas inseguras.

2°. CONDICOES DE TRABALHO Condigbes adequadas, comparativamente a inadequadas.

3°. REMUNERAGAO Preferéncia por maior salarl_o: entretanto uma remuneragao intermediaria, desde que combinada com
outros fatores, pode ser suficiente.

4 ACESSO A RESIDENCIA MEDICA Ter acesso garantido, mas alguma facilidade de acesso, desde que combinado com outros fatores,

pode ser suficiente.
5°. TIPO DE VINCULO Vinculo Estavel, comparativamente a auséncia de vinculo
6°. CARGA DE TRABALHO Tempo Parcial, comparativamente a tempo integral e por n° de consultas.

Constatou-se que os entrevistados de faculdades privadas e as entrevistadas do sexo feminino, em geral, tem
maior resisténcia para deslocar-se para as regides urbanas inseguras ou para cidades de interior.
Verificou-se também que, quanto maior a renda familiar, maior é a resisténcia para deslocar-se para essas areas.
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BN 2° EXPERIMENTO

L

Online com 620 Médicos que se inscreveram no 1° Ciclo do PROVAB (universo de
2.517).

- Atributos:

1. Localizagdo do Trabalho — N1: Areas centrais de cidades de médio e grande porte
N2: Areas Inseguras/Violentas de Regido Metropolitana
N3: Areas remotas, aridas e inospitas
N4: Areas remotas de dificil acesso
N5: Areas remotas de fronteira com outros paises

2. Remuneragao

3. Tipo de Vinculo

4. Carga de Trabalho

9. Acesso a residéncia Médica

6. Condicdes de Trabalho

7. Oferta de Moradia

8. Rede de Referéncia
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I Resultados do segundo experimento segundo ordem de importancia
dos atributos e nivel de preferéncia

ATRIBUTOS PREFERENCIAS

Areas centrais de cidades de médio e grande porte e grande rejeicdo para se deslocar para

1°. LOCALIZAGAO DO TRABALHO . . . :
areas remotas de fronteira com outros paises e inseguras de centros urbanos.

Preferéncia por maior salario, entretanto uma remuneracéo intermediaria, desde que

. -
o MENERAGRT combinada com outros fatores, pode ser suficiente.
3°. CARGA DE TRABALHO Por n° de consultas, comparativamente a tempo parcial e integral.

Ter acesso garantido, mas alguma facilidade de acesso, desde que combinado com outros

4°. ACESSO A RESIDENCIA MEDICA .
fatores, pode ser suficiente.

5°. OFERTA DE MORADIA Moradia individual para familia, comparativamente a moradia coletiva e sem oferta.

6°. CONDICOES DE TRABALHO Adequadas, em relagéo a algumas inadequacdes e inadequadas.

Preferéncia de vinculo estavel com Carreira, em comparagéo a vinculo sem carreira € sem
vinculo.

8°. REDE DE REFERENCIA Facilidade de acesso, frente a alguma facilidade e dificuldade.

7°. TIPO DE VINCULO

Importante destacar que mesmo praticando um aumento salarial de R$ 7.000,00 para R$ 13.000,00 ndo se
mostrou compensatorio, segundo o experimento, deslocar-se para regides de fronteira com outros paises.
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