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RESUMO

Estima-se o numero de médicos no curto e médio prazo, mediante a adequacdo do
método das componentes demograficas de forma semelhante ao feito anteriormente,
incorporando desta vez, informagdo sobre migragdo médica. Esta, ¢ susceptivel de ser
modelada em diferentes cendrios que incorporem (ou traduzam) planos diretores
visando aumento da oferta de médicos, de forma que seja possivel ter projecdes
normativas. Os volumes da mao de obra médica obtidos nestas simulagdes somente
serdo alcangcados num cenario generalizado de ampliacao sustentada da oferta de novas
vagas para a formacao de médicos. Se expansdes desta magnitude sdo impossiveis de
manter por um longo prazo, como estes resultados sugerem, resta ao Sistema, se
adequar a escassez estrutural e cronica de médicos se re-organizando para otimizar o
estoque de médicos que —de acordo a estas simula¢des— dificilmente reproduzirdo RMH
semelhantes ao que desfrutam contextos desenvolvidos.

Palavras Chaves: Profissionais da saude, projecao, recursos humanos.

1. Introducio

Os recursos humanos especializados sdo a peg¢a fundamental do sistema de saude;



assim, uma definicdo e implementacdo da quantidade adequada de profissionais
médicos ¢ fundamental para a garantia de bem-estar de uma populacdo, contribuindo
ndo s6 com a qualidade de vida de um pais, mas também com processos de inovagdes
em setores de pesquisa em saude, gerando estimulos ao avango tecnoldgico e ao
progresso economico. Nesse sentido, a quantidade de médicos e sua distribuicdo ao
longo do territério sdo o foco de preocupacdo recorrente no desenho de politicas ou
estratégias de planejamento da satde.

Um indicador basico da quantidade de médicos que existem numa determinada
sociedade ¢ a razdo de médicos por habitantes (RMH); em que pesem as limitacdes
deste indicador, ele ¢ usado para mostrar a fragilidade do Sistema de Saude brasileiro.
Em 2010 o pais tinha 1,9 médicos por cada mil habitantes, existindo perspectivas de
aumento nas proximas décadas quando, dependendo dos cenarios desenhados, atingir-
se-ia algo em torno de 2,7 a 3 médicos por mil habitantes em 2030. (Girardi, et al.,
(2012). Esta realidade, com tudo, ¢ muito diferente da que existe nos paises
desenvolvidos como Australia (3,4), Alemanha (4,1), Franga (3,3) ou Austria (5,0)
(OCDE 2015).

A falta de médicos no Brasil soma-se a desigual distribuicdo territorial destes
profissionais; como em muitas outras partes do mundo, existe uma maior concentragao
de profissionais nas cidades e regides mais desenvolvidas -como o caso do Sudeste- em
detrimento das areas mais pobres (Sandoval et al., 2016; Souza et al., 2012). Parte
dessa caréncia pode ser atribuida a uma deficiéncia na oferta local de formacdo
profissional, tanto no total de vagas no pais quanto em sua distribui¢do regional (EPSM
2009).

Por outro lado, a demanda por servicos de satde, como se sabe, depende de um
processo dindmico no qual intervém uma série de variaveis relativas a estrutura e
tamanho da populagdo, perfil epidemioldgico, expectativas do paciente e a renda da
sociedade (Bloor et al.,, 2003). Em concordancia com o anterior, as mudanc¢as
demograficas que vem ocorrendo nas ultimas décadas no Brasil — essencialmente, o
processo de envelhecimento populacional- carregam consigo uma demanda em
aumento de médicos e demais profissionais da satude e justificam a especial atencao que
deve se dar ao quantitativo de profissionais de satde e a melhor forma de se adaptar as
novas necessidades da populagdo brasileira. E neste contexto onde o processo de
simular possiveis cenarios da evolugdo futura do estoque de médicos transforma-se

numa ferramenta de grande relevancia.

As projegoes do estoque dos profissionais da saide vem sendo um tema abordado desde
multiplas esferas. Diferentes metodologias tém-sido propostas para tentar projetar os
possiveis caminho que os estoques de médicos terdo no futuro em diversas sociedades.



Dentro das metodologias utilizadas principalmente na literatura encontram-se o modelo
da oferta, modelo da demanda, modelo funcdo das necessidades e o benchmarking
(Roberfroid et al., 2009). No contexto brasileiro, na area de estimativas de mao de obra
qualificada, pode-se citar, por exemplo, os esfor¢os feitos por Martins et al., (2013)
Pereira et al., (2013) e Torres (2013)

Dado que as projecdes de mao de obra qualificada -neste caso dos médicos- permitem
constatar e visualizar as necessidades e mudancas que devem ser implementadas na
consecucao de um patamar ou padrao de médicos acorde as necessidades da populagdo,
o objetivo do presente artigo € estimar o estoque dos profissionais da saiude para o caso
de Minas Gerais no periodo 2010-2030. Para tal utiliza-se a adaptacdo do método das
componentes demograficas que ja foi aplicado por Wong et al., (2012), para o caso
especifico dos médicos. Neste sentido, o presente trabalho ¢ uma atualizagdo do anterior
incorporando informagdes mais atualizadas e considerando processos migratérios como
um intento de incorporar as diretrizes de politicas nacionais de formagao de recursos

humanos.

A estimativa futura do estoque de profissionais da satide para o estado de Minas Gerais
permite observar —sob uma série de supostos— a quantidade de escolas, vagas e cursos
que se devem criar para atingir uma densidade de médicos similar a que existe em
sociedades mais desenvolvidas.

Finalmente, o trabalho inclui quatro grandes se¢des além da presente introducdo: uma
descri¢ao geral da evolugdo da quantidade de médicos em Minas Gerais; os aspectos
metodoldgicos que orientam as estimativas feitas, os cendrios desenhados e os
resultados da projecdo. A ultima secdo ¢ dedicada a algumas consideragdes e

comentarios finais.

2. ANTECEDENTES - OS MEDICOS EM MINAS GERAIS

Significativos avancos ocorreram nas Ultimas décadas tanto no Brasil como no Estado
de Minais Gerais (MG) que tém repercutido numa ampliacdo das vagas para formagao
de profissionais em satde, especificamente, dos médicos. Por exemplo, no ano 1991 em
Minas Gerais existiam 10 cursos de medicina que disponibilizavam 100 vagas em
média. Ja, no ano 2013, MG tinha 31 cursos com 3157 vagas. Isto ¢, num periodo de
vinte dois anos a quantidade de cursos e vagas triplicou-se, sendo que o aumento

ocorreu essencialmente, a partir do ano 2000. (Ver Grafico 1).

Grdfico 1.
Minas Gerais, 1991-2013: Numero de cursos de medicina e numero de vagas



Fonte: Censo da Educacdo Superior do INEP (tratado por EPSM/NESCON/FM/UFMG).

Segundo o Censo demografico do 2010 o Brasil tem 355.6 mil médicos. Deles, em
torno de 10% encontram-se em MG. Segundo a mesma fonte, tanto no Brasil como em
Minas Gerais o crescimento do numero de médicos foi superior ao experimentado na
populacdo total: 3% e 1,2% médio anual respectivamente (Sandoval et al 2016).

No que se refere a composicao da populagdo médica por sexo e idade, em 2010 existia,
no total, uma maior propor¢ao de profissionais de sexo masculino, em praticamente
todas as faixas etarias (Ver Grafico 2). Nas coortes mais jovens, no entanto, se observa
um expressivo aumento da populagdo feminina em comparagdo com as coortes “mais
velhas”.

Grdfico 2

Minas Gerais, 2010 - Médicos segundo sexo e idade (Distribuicdo relativa)

Fonte: IBGE. Censo demografico do Brasil, 2010 (tratado por EPSM/NESCON/FM/UFMG).

A feminiza¢do do estoque de profissionais da satide ¢ um padrao que ndo s6 vem
ocorrendo no Estado de Minas Gerais ou no Brasil. Apesar de alguns estudos assinalar
que a feminizagdao ocorre especificamente dentro de algumas especialidades médicas
como o caso da medicina familiar, farmacia ou medicina de cuidados basicos
(Arrizabalaga et al., 2014; Cohidon et al., 2015; Dollin 2001) o incremento da mulher
na for¢a de trabalho dos médicos ¢ um fendmeno que ja foi constatado em paises em
desenvolvimento, como por exemplo no Canadd (Weizblit et al., 2009), Franca
(Dumontet et al., 2012), Inglaterra (McKinstry et al., 2008), entre outros. Essa situagao
certamente deve ser considerada em qualquer planejamento que procure conhecer quais
seriam os possiveis cendrios futuros do estoque dos médicos uma vez que, sabe-se da
tendéncia do profissional médico feminino a trabalhar um menor nimero de horas por
semana em determinados ciclos de vida.

Adicionalmente, ja foi demonstrado utilizando dados censitarios sobre migracdo que
Minas Gerais ¢ um estado “expulsor” de médicos; a Taxa Liquida de Migragdo (TLM)
para o periodo 2000-2010 teria sido de -1,4% e -2,7% para homens e mulheres
respectivamente (Sandoval et al., 2016). A maior diferenga por sexo se observa entre as
idades mais jovens, mais especificamente entre as idades 25-34. (Ver o grafico 3).
Todavia, quando comparadas com a populagao total, onde os saldos migratorios foram
bastante inexpressivos na década anterior, evidencia-se o maior deslocamento da mao
de obra médica.



Grdfico 3
Minas Gerais, Taxas Liquidas de Migragdo segundo para homens, mulheres e
populagdo total de médicos segundo a idade para o giiingiiénio 2005-2010.

Fonte: Sandoval et al., 2016 e Cedeplar, 2014

No geral, a saida de Minas Gerais de jovens médicos pode-se atribuir & busca por maior
treinamento na forma de residéncias médicas em Unidades Federativas que oferecem

mais alternativas e que condicionariam, depois, o destino final do médico.

3. DADOS E METODOLOGIA

Relativamente aos dados utilizados, este trabalho valeu-se de diferentes fontes de
informacao. A primeira delas e que guarda relacdo com a quantidade de profissionais da
saude segundo o sexo e a idade corresponde ao Censo Demografico do 2010. A escolha

dos médicos foi feita em base a uma série de critérios dentro dos quais citam-se:
1. Considerar as pessoas ocupadas como médicos no trabalho principal da semana
de referéncia perguntada no Censo.
2. Considerar as pessoas graduadas em medicina no periodo do recenseamento.

3. Desconsiderar os casos de pessoas com menos de 21 anos de idade e aqueles

sem instrucao superior completo, mesmo se declarando médicos

A segunda fonte de informagdo foi Censo Escolar de Educacdo Superior do INEP, do
qual extrairam-se os antecedentes referentes a evolugdo do numero de cursos de
medicina, quantidade de vagas, inscritos, egressos, etc. Além disso, a informacgdo
referente & variacdo das vagas em fun¢do do programa Mais médicos foram obtidas da
Secretaria da Gestao do Trabalho ¢ da Educacao em Saude, do Ministério de Saude do
Brasil. Finalmente, a informagao referente a populagao total do estado de Minas Gerais
foi extraida das projecdes populacionais do Cedeplar (2014).

Meétodo de Projecio

A técnica utilizada neste artigo apdia-se no método de projecao de populacdo conhecido



como “método das componentes demograficas” . Nesse método, a funcdo basica esta

dada por uma equacdo compensatoria. Em termos gerais, esta equagdo considera trés

eventos demograficos: nascimentos, mortes e migragdes. O quadro 1 apresenta uma

adaptacdo da equagdo compensatdria para estimar o estoque de médicos entre dois

periodos.

Em termos gerais, a equagdo compensatoria para o caso dos profissionais médicos

considera o estoque de médicos no tempo t (por exemplo, 2010) somado aos novos

médicos, menos, 0os novos aposentados, menos os 6bitos, mais o saldo migratorio entre

os médicos imigrantes e os emigrantes. A continuacdo descreve-se de maneira geral

como se entende cada um dos componentes demograficos para o caso especifico dos

médicos:

II.

O “nascimento” de novos médicos: tem a ver com o seu ingresso na escola de
medicina. Assim, o nimero de novos médicos dependera de um processo
dindmico entre o numero de vagas autorizadas pelo Ministério da Educacgdo, vagas
efetivamente oferecidas e, o numero de egressos da carreira em um determinado

periodo (seis aos depois, neste caso).

Fonte: Adaptado de Wong et al (2010)

A sobrevivéncia dos médicos: A existéncia de um diferencial de mortalidade em
funcdo do nivel socioeconéomico de um individuo é um fendmeno muito bem
estabelecido na demografia. Diferentes estudos tém mostrado que o nivel
socioecondmico de um individuo afeta a extensdo da sua vida. Assim por
exemplo, usando o nivel de escolaridade como indicador de status a literatura
aponta que aqueles com maior escolaridade t€ém menores taxas de mortalidade
(Hummer and Lariscy 2011; Preston and Elo 1995; Sandoval y Turra 2015). Da
mesma forma, trabalhos que utilizam a ocupagdo como proxy de status
comprovam que a ocupag¢do (tanto o tipo como o lugar ou entorno de trabalho)

tém efeitos na sobrevida das pessoas.

No caso dos médicos pelo fato de ter altos niveis de escolaridade o senso comum
indica que a suas taxas de mortalidade devem ser baixas. Alguns estudos -tanto em
paises desenvolvidos como em desenvolvimento- concluem efetivamente que o
médico tem uma mortalidade menor em comparagdo a populacao total (Aasland et
al., 2011; Cartin-Brenes et al., 2006; Goodman 1975; Rimpeli et al., 1987). No
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contexto brasileiro, dados da Relacdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS)
mostram com bastante robustez que as taxas de mortalidade dos profissionais
médicos sdo sensivelmente menores que a média do demais trabalhadores; em
trabalhos anteriores, apoiados nesses diferenciais encontrados pdde-se estimar um
diferencial de mortalidade para a populacdo médica de aproximadamente trés anos
em favor dos médicos na esperanca de vida ao nascer (Wong et al., 2012).

Nesse sentido, no caso de Minas Gerais para o ano 2010, assume-se que a
expectativa de vida dos profissionais da saude foi de 75,47 para os homens e 81,62
para as mulheres. Com esse antecedente, na proje¢ao utiliza-se como referéncia de
evolucdo da sobrevivéncia dos médicos as tabelas de vida projetadas para o Costa
Rica pela Divisao de populaciao das Nagdes Unidas (DESA/Pop. Div./UN- 2015).

O efeito da Migracao ¢, finalmente, o terceiro componente da equagao
compensatoria. No presente trabalho utilizam-se as estimativas de migra¢do dos
médicos segundo idade e sexo realizadas por Sandoval et al., (2016) para o caso
do Brasil e as suas Unidades Federativas para o periodo 2000/2010. A
consideragdo da migracdo especifica dos médicos permite atualizar os resultados
da projecdo realizada por Wong et al., (2012). Assim, cada um dos cenarios para a

projecdo da populagdo incorpora duas possiveis tendéncias da migragao. Elas sdo:

Constancia da migracao dos médicos identificada para o qiiinqgii€nio 2005/2010

ao longo do periodo de referéncia.

Diminui¢do da migra¢do dos médicos identificada para o qiiingiiénio 2005/2010
tendendo a zero no final do periodo de referéncia.

Uma das vantagens da equag¢dao compensatoria tem a ver com o fato de incorporar

dentro do modelo as variagdes segundo o sexo e a idade que se manifestam na

populagdo em estudo. Nesse sentido, a sua aplicagdo permite obter o niimero de

médicos por sexo e idade ao levar em consideracdo as variagdes tanto na entrada (novos

médicos) como nas saidas (mortalidade).

Finalmente, a modelagem do estoque de médicos utilizando estimativas de migragao

que considerem planos diretrizes de deslocamento de médicos —como ¢ o caso, por

exemplo do programa "mais médicos", permite obter uma visdo panoramica geral do

efeito que podem ter estas politicas no decorrer do tempo.



Cendarios da Projegdo

Para a elaboracdo das estimativas futuras consideram-se trés possiveis cendrios de
evolucdo do estoque de médicos definidos a partir da autoriza¢do de novas vagas para
estudantes de medicina sintetizadas na Quadro 2. O numero de novas escolas a serem
abertas no qiiinqiiénio, foi estimado considerando que os cursos abertos desde os anos
2000, abrigam, em média, 100 a 50 novos estudantes como maximo ou minimo
respectivamente. Escolas de grande porte, ja existentes, podem, ademais, aumentar sua

capacidade, abrindo novas turmas.

Quadro 2
Minas Gerais, 2011 a 2015: Nimero de novas vagas a serem autorizadas —e novas escolas—
definidas em trés possiveis cenarios.

Cenarios ¢ nimero de novas vagas e novas
escolas no qiiingiiénio
Cenario 1 Novas vagas 814 871 1.090
Continuagao da tendéncia
recente (ou crescimento
superior a 4% ao ano)

2011-2015 2016-2020 2021-2025

Novas escolas (ou

T — 8al6 9alg 10220

Cenario 2 1165 180 Sem

Novas vagas

Apertura de vagas defini¢do

desenhado pelo programa  Novas escolas (ou 11222 Sem
nacional Mais Médicos turmas) definicdo
Cenario 3 Novas vagas 517 0
Nao expansao do Sistema
educativo na formacéo de

médicos.

Novas escolas (ou

urmas) 5a10

1. Cenario Tendencial (ou alto): as vagas no futuro aumentardo seguindo uma taxa
de crescimento tendencial de 4,6% anual estimada para o periodo 1991 e 2010.
Esse crescimento tendencial podera continuar até o ano 2025. Este cenario, tem
por funcao obter um resultado contrafactual uma vez que o hoom observado nos
anos 2000, e particularmente aquele experimentado até 2013 dificilmente podera
se manter devido a natureza do fendmeno que se estuda: a formacao (ou
nascimento) de médicos que pressupde infra-estrutura e recursos humanos

altamente complexos. Em termos numéricos,

2. Cenario Mais Meédicos: a quantidade de médicos no futuro aumentara em
funcdo da incorporagdao de novos profissionais formados no Brasil além de
aqueles que provenham do programa mais médicos. Este cenario considera as
recentes intervengdes programaticas, que, como se sabe, tem a finalidade de
obter resultados positivos imediatos no sistema publico de satide. Este cendrio,
com mais e melhores insumos em termos de planejamento sobre a formacao de

recursos humanos poderia ser denominado "cenério normativo".



3. Cenario Constante (ou baixo): o nimero de vagas manter-se-4 constante a partir
de 2013 até 2030. Isto €, auséncia de expansdo de vagas, apenas manutenc¢do das
existentes até a data de desenho do presente projeto.

As estimativas da quantidade de profissionais da saude para o Estado de Minas Gerais
sdo feitas segundo sexo e grupos de idade para o periodo 2010-2030.

4. RESULTADOS

A partir dos cendrios mencionados no item anterior estimou-se o futuro estoque dos
médicos considerando os trés cenarios anteriores duas situagdes: constancia ou

diminui¢do do fluxo migratorio.

a) O futuro estoque de médicos na presenca de movimentos migratorios mantendo

constante o nivel e padrdo observado no qiiingiiénio anterior

Na tabela 1 apresentam-se os resultados para cada um dos trés cendrios (tendencial,
mais médicos e constante) considerando que a migragao identificada para o qiliingiiénio
2005/2010 (com uma TLM negativa) manter-se-a constante no futuro; isto €, um

aumento no numero de médicos que saem de Minas Gerais.

Em todos os casos nota-se um aumento do estoque de médicos (Panel A), se
constatando as variagdes que o estoque de profissionais da saude teria no curto e
mediano prazo de acordo a cada cenario. Por exemplo, no caso de manter-se o
crescimento tendencial de 4,6% identificado para o periodo 1991-2010 o niimero total
de médicos seria maior a 75 mil profissionais. J4 no caso de se manter a abertura de
vagas com os valores observados em 2013, o total de médicos seria inferior a 70 mil

profissionais.

Por outro lado, respeito da feminizagdo da for¢a de trabalho dos médicos, observa-se
que para 2025, os profissionais da saude passariam a ser majoritariamente mulheres
uma vez que a razao de sexos mostra-se inferior a 100, sendo ligeiramente mais
acentuada no cendrio tendencial (Painel B). O fendmeno acentuar-se-ia no qiiinqiiénio

seguinte

No Painel C apresenta-se a RMH por mil. Observa-se, por exemplo, que tendo um
crescimento tendencial no futuro de 4,6% e, com os fluxos migratérios constantemente
negativos, Minas Gerais teria 3,5 médicos por cada mil habitantes no ano 2030. Essa
densidade de médicos corresponde a aquela que, na atualidade, tem paises como
Austrélia (3,4) ou Israel (3,4) (OCDE 2015).



Os outros cenarios apontam Razdes em aumento, embora menores que aquela achado
no cendrio 1. Observe-se, no entanto que para atingir esses valores, havera necessidade
de manter em forte expansdo a abertura de vagas que o Estado experimentou nos anos
2000.

Para se atingir estes valores, seria preciso, ja no qliinqiiénio 2015/2020 e seguinte, criar
aproximada e continuamente —em Minas Gerais— 200 novas vagas ao ano (Ver Quadro
2). Ou aproximadamente 2 a 4 novas escolas por ano, considerando que atualmente, ao
se abrir uma escola de medicina, estas oferecem, usualmente, ndo mais de 100 nem
menos de 50 vaga por ano. Lembrar que atrelada a uma nova escola, deve haver uma
infra-estrutura hospitalar, uma equipe de professores e toda a aparelhagem adequada a
uma escola de formac¢ao de profissionais médicos. Os niumeros apresentam magnitudes
bastante menores, tanto no cenario que considera o programa Mais Médicos cuja
implementagdo, sabe-se, tem demandado esfor¢os que o atual Sistema dificilmente
podera superar.

Tabela 1.
Minas Gerais, 2010-2030 - Estoque total e por sexo dos profissionais da saude (entre 20 a 79
anos) em fung¢do dos trés cenarios com migracio negativa constante; razao de sexo, razdo de
médicos por mil habitantes e Incremento anual do nimero de profissionais no qiiingii€nio

Total 2010 2015 2020 2025 2030
A) Numero de profissionais totais esperados em cada cenario
! . T 34291 41.883 50.382 61.944 76.438
Tendencial
2 - Mais 5,59 41.980 50.589 63.122 75.496
Médicos
3 - Constante = 34.291 41.980 50.589 60.401 69.564
Homens
! . "1 20.826 23.886 26.666 30.472 34.639
Tendencial
2 - Mais ' o5696 23.932 26.761 30.959 34.352
Médicos
3 - Constante = 20.826 23.932 26.761 29.859 32.049
Mulheres
! . T 13.465 17.997 23.716 31.472 41.799
Tendencial
2 - Mais 3 465 18.048 23.828 32.162 41.144
Médicos
3 - Constante = 13.465 18.048 23.828 30.542 37.515
B) Razdo de sexos (por cem)
1 - 1547 132,7 112,4 96,8 82,9
Tendencial
2 - Mais 154,7 132,6 112,3 96,3 83,5
Médicos
3 - Constante | 154,7 132,6 112,3 97,8 85,4
C) Razdo Médicos por habitante (por mil)
! 1,74 2,05 2,38 2,86 3,47

Tendencial



2 - Mais
Médicos 174
3 - Constante = 1,74

D) Incremento anual do numero de profissionais no qiiinqiiénio T, T+5

2010/2015
1 -
Tendencial 1518
2 - Mais
Médicos 1.538
3 - Constante 1.538

Fonte: Ver texto.

2,05 2,39 2,91 3,43
2,05 2,39 2,79 3,16
2015/2020 2020/2025 2025/2030
1.700 2313 2.899
1.722 2.506 2.475
1.722 1.962 1.833

O cendrio contra-factual, isto ¢ a manutencdo, no futuro préoximo, da “explosdo na

abertura de vagas” que ocorreu em Minas Gerais estes ultimos anos, ndo ¢ suficiente

para se atingir uma RMH capaz de atender (quantitativamente) as necessidades da

opulacdo. O cenario mais realista (com implementacdo de programas tipo "mais
populag p ¢ prog p

médicos") resulta num estoque de médicos, ainda inferior.

b) O futuro estoque de médicos com diminuicdo da saida de médicos (TLM negativas

tendendo a 0,0)

Os resultados anteriores, como dito, assumem que Minas Gerais continuara no futuro

sendo um estado expulsor de médicos. No entanto, um dos ganhos nesta analise ¢ poder

modelar o que acontecerd com o estoque de médicos no caso de variagdes na migragao.

As estimativas assim modeladas apresentam-se na Tabela 2.

Tabela 2.

Minas Gerais, 2010-2030 - Estoque total e por sexo dos profissionais da satide (entre 20 a
79 anos) em funcao dos trés cendrios com migracao negativa decrescente; razao de sexo,
razdo de médicos por mil habitantes € Incremento anual do nimero de profissionais no

Total

1 - Tendencial
2 - Mais Médicos
3 - Constante

Homens

1 - Tendencial

2 - Mais Médicos

qiiinqiiénio
2010 2015 2020 2025
A) Numero de profissionais totais esperados em cada cenario
34291  43.132 52.797 65.791
34291 | 43.236 53.025 67.044
34291  43.236 53.025 64.186
20.826  24.529 27.856 32.255
20.826  24.579 27.960 32.777
20.826  24.579 27.960 31.611

3 - Constante
Mulheres

2030

81.924
81.014

74.611

37.016
36.732
34.256



1 - Tendencial 13.465 | 18.602 24.941 33.536 44.908

2-Mais Médicos 13465 | 18.657 25.065 34.267 44.282
3 - Constante 13.465  18.657 25.065 32.574 40.356
B) Razao de sexos (por cem)

1 - Tendencial 154,7 131,9 111,7 96,2 82,4

2 - Mais Médicos 154,7 131,7 111,5 95,7 83,0

3 - Constante 154,7 131,7 111,5 97,0 84,9
C) Razdo Médicos por habitante (por mil)

1 - Tendencial 1,74 2,11 2,50 3,04 3,72

2 - Mais Médicos 1,74 2,11 2,51 3,09 3,68

3 - Constante 1,74 2,11 2,51 2,96 3.39
D) Incremento anual do nimero de profissionais no qiiinqiiénio T, T+5

2010/2015  2015/2020 2020/2025 2025/2030

1 - Tendencial 1.768 1.933 2.599 3.227
2 - Mais Médicos 1.789 1.958 2.804 2.794
3 - Constante 1.789 1.958 2.232 2.085

Fonte: Ver texto.

E possivel, por exemplo, considerar uma TLM préxima de 0,0 em fungdo de planos
normativos que visem uma fixacdo dos novos profissionais que atualmente evadem-se
para Unidades Federativas, preferencialmente do Sudeste (Sandoval et al., 2015); ou
uma atracdo de profissionais de outros estados. Em outras palavras, a TLM aqui
implicita, traduziria estratégias politicas de retencao (ou atragdo) de médicos para o
Estado de Minas Gerais. Devido ao suposto de TLM em diminuigdo, o estoque total e
por sexo ¢ naturalmente maior aos apresentados na tabela 1. Assim, no cenario
tendencial por exemplo, o estoque de médicos para o ano 2030 chegaria a praticamente
82 mil profissionais, ou 7,1% a mais do estimado com a TLM negativa constante.
Aumentos praticamente similares observam-se para os outros dos cenarios (7,3% e
7,2% respectivamente segundo o painel A da Tabela 3).

Em quanto a distribui¢do segundo o sexo, obtém-se 0 mesmo padrdo descrito quando a
migracdo ficou constante: no ano 2025 as profissionais de sexo feminino terdo um
maior peso que os homens na forca de trabalho relacionada a satide. Dado que Minas
Gerais perdeu no periodo intercensitario relativamente mais mulheres, neste cendrio, a
feminizacao seria maior ainda.

Tabela 3
Minas Gerais, 2015-2030 -Variagdo relativa entre os cenarios considerando emigra¢do constante e
emigragdo decrescente do numero de médicos e do numero de novas vagas ofertadas (por cem)

Total 2015 2020 2025 2030
A) Variagdo no numero de profissionais totais esperados em cada cenario (%)

1 - Tendencial 3,0 4.8 6,2 7,2
2 - Mais Médicos 3,0 4.8 6,2 7,3

3 - Constante 3,0 4.8 6,3 7,3

B) Variagao no incremento anual do nimero de profissionais no qiiinqiiénio T, T+5 (%)



2015/20250 2020/2025 2025/2030

1 - Tendencial 13,7 12,4 11,3
2 - Mais Médicos 13,7 11,9 12,9
3 - Constante 13,7 13,8 13,7

Fonte: Ver texto.

Se na situag¢do de emigragdo constante, este resultado sugere esforcos fiscais e humanos
de investimento consideraveis, neste caso o panorama parece mais alentador. Isto ¢ uma
politica de retencdo/atragdo de médicos para Minas Gerais —somado a expansao
continua de vagas— trara, no longo prazo, uma melhora, mesmo que lenta, no estoque de
profissionais médicos em Minas Gerais. Em qualquer dos cendrios, programas que
estimulem a retengdo/atragdo de médicos implicard num estoque maior a 11-12% em

todos os casos (Painel B da tabela 3).

5. COMENTARIOS FINAIS.

E importante salientar que uma das vantagens do modelo demografico das projecdes
populacionais e da metodologia utilizada neste trabalho, procura, essencialmente
proporcionar aos planejadores da gestdo de saude as ferramentas necessarias para
planejar o futuro em fungdo de uma série de cenarios que incorporem por uma parte as
tendéncias das vagas ofertadas para formacdo de médicos, o estoque atual, a
sobrevivéncia e o padrdo migratorio. Este ultimo como ferramenta que traduza as
diretrizes de planos normativos sobre a formagdo de recursos humanos em termos

numeéricos os efeitos dessas diretrizes.

Os resultados descritos neste artigo apontam a um estoque maior ao estimado em
trabalhos anteriores. Por exemplo, Wong et al., (2012) prevéem que o estoque de
médicos para o Minas Gerais oscilaria entre 59.000 e 61.000 no ano 2030. Os nossos
resultados apontam a um estoque que variard entre 70.000 e 80.000 médicos
dependendo dos cumprimentos dos diversos cenarios desenhados.

A diferenca relativa dos valores apresentada na Tabela 3 —em conjunto com outros
supostos— mostra o impacto do padrao migratério no estoque de médicos no futuro.
Neste trabalho utilizaram-se duas simulagdes para a migracdo; padrdo constante e
diminuicdo da migragdo. A eles, certamente poder-se-ia incorporar um terceiro padrao
que intensifique as saidas de médicos do Minas Gerais, além de um quarto que modele a
reversdo de um padrido que expulsa para um padrio que atrai, conseqliéncia de

formulagdo de normas diretrizes desenhadas para aumentar o nimero de médicos que a



populagdo mineira precisa. Certamente esses cendrios acrescentariam as evidéncias do
rol que a migragdo —entendida aqui como a conseqiiéncia de implementag¢do de planos
diretores— pode ter no estoque de médicos.

Por outro lado, a crescente participacdo da populagdo feminina na for¢a de trabalho de
saude ¢ outro dos fenomenos que devem ser considerados. Nossa projecao aponta que ja
em 2025 as mulheres passaram a ter um maior peco relativo que o dos homens. Essa
situacdo, além de ser relevante em termos dos estoques e valores absolutos ou relativos,
e importante de se considerar no planejamento futuro dado que uma maior presenca
feminina na for¢a de trabalho dos médicos poderd carregar consigo uma série de
mudangas sociais, culturais e economicas vinculadas ao funcionamento do sistema de
satide no sentido amplo.

Desde nossa perspectiva a modelagem do estoque de médicos ¢ de grande relevancia ja
que proporciona claras sinais dos requerimentos, necessidades e intervengdes que
devem ser feitas para satisfazer as demandas por servigo de satide da sociedade e, a sua
vez, tentar atingir uma densidade e distribui¢do de médicos que satisfaga as reais
necessidades dos territorios.

Finalmente, os volumes da mao de obra médica, aqui apresentados, somente serao
alcancados num cenario generalizado de ampliagdo da oferta de novas vagas para a
formacao de médicos. Se expansdes desta magnitude, sdo impossiveis de manter por um
longo prazo, como estes resultados sugerem, resta ao Sistema, se adequar a escassez
estrutural e cronica de médicos se re-organizando para otimizar o estoque de médicos
que —de acordo a estas simulacdes— dificilmente reproduzirio RMH semelhantes ao
que desfrutam contextos desenvolvidos. Modelos sanitarios que privilegiem menos as
especializagdes médicas —como ocorre em Canada ou Austrdlia—, ou que facilitem a
realizacdo de procedimentos médicos monopolizados pelos médicos por outros agentes
da satide qualificados sdo alternativos a cronica caréncia de médicos na populagdo
brasileira.

Um ultimo ponto importante de considerar na agenda de pesquisa que trata da alocacao
territorial do profissional da saude tem a ver com a rede nacional de distribuicao desta
mao de obra. Neste trabalho, por considerar uma unica Unidade Federativa, ¢ legitima a
conclusdo sobre a necessidade de atrair/reter a populacdo médica. No entanto, héa de se
considerar que as outras Unidades Federativas, sabidamente as menos favorecidas
socio-economicamente, sofrem de severa falta de profissionais médicos; neste sentido,
politicas de formagao, retencao e distribui¢do territorial destes profissionais tem que ser
necessariamente federativas.
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