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INnfroducao

Economia, populagio e controladores sociais mais amplos
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Setor da educacao Dindmica do mercado de trabalho
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Fonte: Manual das Contas Nacionais da Forca de Trabalho em Saude - Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
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Precedente

Formacao

Medicos
Demografia, idade, género,

distribuicdo, migracdo,
escolhas, trajetorias

condicoes socioecondmicas,

Trabalho

Sistema de saude

Graduacdo, Residéncia Médica, Especializacdo
( oferta e qualificacdo)

Ingresso, regulacdo, avaliacdo, financiamento

Remuneracdo, vinculos, jornadas, condicdes de
trabalho, satisfacdo

Prdticas, producdo, fixagcdo , mobilidades, relacdo
com demais profissionais

Subsetores publico e privada,
niveis de atencdo, servicos

Necessidades, acesso, uso, saude da populacdo

Fonte: Scheffer, M et al. Demografia Médica no Brasil, 2020



QNN

MONITORAMENTO: e avaliacdo das politicas j& implantadas e em curso;
De quantos expansdo da Graduagdo e Residéncia Médica

,e.qUC"S PESQUISA: aprimoramento das bases de dados e evidéncias sobre medicos,
medicos o para orientar decisdes das politicas e programas
Brasil , f 4 : e
precisa? PLANEJAMENTO: aproximar a formagcdo e a oferta de medicos das

necessidades do sistema de saude e da populacdo




Pressupostos

Necessidade e oferta

Escassez e saturacdo

Desequilibrios e desigualdades

Mudancas demogrdficas e perfil de adoecimento e morte

Novas geracoes de FTS

n Tecnologias, modelos e formato de trabalho em saude




Pressupostos

Reconfiguracdes do sistema de saude

Formacado e escolhas profissionais

Revisdes de escopos de praticas de profissionais de saude

'| O Mercado, Regulacdo estatal, Interesses corporativos




Objetivo

Desenvolver e aplicar modelos din@micos para proviséo e
necessidades de médicos no Brasil




Mais de 20 P AISES ja fizeram modelos de

projecdo de oferta e demanda de médicos

Ten years of health workforce planning in the
Netherlands: a tentative evaluation of GP

planning as an example ing Paysician Workforce in

The Supply of Physicians in Canada
Projections and Assessment

Technical Documentation fo
Service Administration’s He

Simulation Model Steven Globerman, Bacchus Barua, and Sazid

Forecasting future
- * 1l residend

//) p— i 1se study

Forecasting the regional distribution and ~ ®
sufficiency of physicians in Japan with a
coupled system dynamics—geographic
information system model

Forecasting the global shortage of physici

and needs-based approach
P MEc e Jnny XU e Kok & o 01

Lowm ASSESS

Intro uction

2008

Physician workforce in t
America: forecasting nati

pa—

DE LAQFERTA Y DEMANDA DE MEDICOS -r
AS. ESPARA 2018 2030




Como os paises elaboram seus modelos?e

Revisdo: identificar as PITNCIOAIS VAIMNAVEIS monitordveis (oferta, demanda e necessidade)

da forca de tfrabalho em saude JO Uh“ZOdOS em modelos de provisdo, com foco especial
na profissdo médica

Foram considerados 40 arfigos/relatorios



57%

Sistemas dindmicos

Regressdo linear

Simulacdo

Modelo de nivel Framework infegrado

Estatistico

Microssimulacdo

QOutros

Série histérica

Figura 1: Principais metodologias para modelos de provisdo de médicos



Figura 2:
Varidveis

de oferta
identificadas
e numero
de trabalhos
em que cada
variavel foi
considerada.

N Profissionais

T Encerramento Carreira
N Residentes

N Graduandos Inscritos

N Egressos Graduacdo
Emigracdo / Imigracdo
Carga Hordria

P Escolha da Especialidade
T Formagao

Produtividade

Tx de Feminizagdo

N Evasdo Graduacio

N Vagas Residéncia

Tx Retencdo na Profissdo
T Residéncia

Tipo de Vinculo

N Evasdo Residéncia

Tx Desemprego

N Egressos Residéncia

N Vagas em Escolas

T Consulta / T Contato com Paciente
N Procedimentos
Compartilhamento de Atividades
Maternidade

Avanco Tecnoldgico

WowW W W

T =Tempo

Tx = Taxa

N = Ndmero

P = Probabilidade



Figura 3:
Variaveis de
demanda
identificadas
e nimero de
trabalhos em
que cada
variavel foi
considerada.

* Variaveis com
apenas 1 ocorréncia
cada (Area Urbana
ou Rural; Renda
Populagdo; P
Hospitalizagdo / P
Visita ao Profissional;
Percepgdo Gestores;
Nivel Educacional;
Vagas Residéncia Nao
Ocupadas.

Crescimento Populacional GGG 36

N Procedimentos, Atendimentos ou Leitos NN 21
Tx Envelhecimento Populacional NG 18
Prevaléncia Doencas e Fatores de Risco N 9
Outros* I 6
Imigragdo/Emigracio N s

Produtividade do Profissional

Tx Crescimento Especialidade

PIB

T Procedimento ou Consulta / Tx Cobrada
Gasto com Satde

Renda do Profissional

Tx Internacao

Compartilhamento de Atividades
Idade e Sexo do Paciente
Crescimento Populacdo Alvo
Cobertura Plano de Saude

Tipo de Procedimento

Diagnostico

Valor Pago por Servigo

Metas de Satde

Tipo de Vinculo

T Gasto em Atividades Nao Clinicas
Tx Fertilidade

Avango Tecnoldgico

W W W W W W W W W

N N N N N N N N N
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T =Tempo

Tx =Taxa

N = Numero

P = Probabilidade



Apontamentos

Estimar a necessidade / demanda de FTIS € um processo complexo, requer projetar o
iImpacto da utilizacdo de servicos com base na SiTUCIQ(]O de saude e na
necessidade das populacoes

Cada modelo usa o conjunto de dados e VArNAVEIS dispom’veis no pais

Brasil:

HA& dados (administrativos, empregadores, servicos de saude, formacdo, registros e
icenciomento): heterogoneidade, qualidade, falta de coordenacdo das bases
disponiveis,

Cendrios complexos, recentes e din@dmicos: mercado, formacdo e sistema de saude



Modelo

Um exemplo da dindmico



Novos registros Novas vagas
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Nota: nesta analise foi usado o nimero de médicos.
Fonte: Scheffer M. et al., Demografia Médica no Brasil 2018.
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Fig. 7-5: Exemplo de arquétipo de equilibrio

Fonte: A Quinta Disciplina, Peter Senge
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Dominios e variaveis




Formacao

Atuacéo Profissional Méedicos

Caracteristicas individuais

Componentes do sistema
Recursos humanos
Recursos financeiros
Estabelecimentos de satde
Producao

Desempenho do sistema

Sistema de Saude

PROVmed 2030

Populagao

Demanda

Demografia populacicnal
Perfil de doencas
Emergéncias epidemiolégicas
Usuéarios

Local de residéncia

Uso sistema de salde

Awvaliacio do sistema




ProvMed - Diagrama Causal: Escassez FTE de Médicos
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FTE

(full fime equivalent)

Consagrado em diversos estudos relacionados com a
carga de trabalho de profissionais

Estudos sobre a oferta e demanda de trabalho médico o
conceito de FTE € bastante utilizado

Ndo necessariomente € medida em unidades de tempo
(hora, dias etc.)

Em diversos estudos, uma unidade de FTE € igual a 40
horas de frabalho por semana

Em diversos outros, a definicdo de FTE leva a outros tipos
de unidade e até mesmo pode ser uma grandeza
adimensional



Carga hordria
tipica de um
medico:

Se estima afravés de um
oOU mais Vvinculos de
trabalho em um mesmo
estabelecimento de
saude ou em vdarios
deles

Exemplo: carga hordria
de quatro médicos (1, 2,
3 e 4) em seus vinculos

D CH

Médico ID Estab. Ocupacgao CH AMB. HOSP CH Total

1 1 MEDICO CIRURGIAD GERAL 10 0

1 2 MEDICO CIRURGIAD PEDIATRICO b 0

1 1 MEDICO CLINICO 20 0

1 2 MEDICO PEDIATRA 6 0 42
2 3 MEDICO CIRURGIAD GERAL 0 12

2 3 MEDICO CLINICO 0 4

2 4 MEDICO GASTROENTEROLOGISTA 6 0 22
3 5 MEDICO CLINICO b

3 6 MEDICO CLINICO 20 0

3 7 MEDICO CLINICO 0 18 44
i 8 MEDICO ANESTESIOLOGISTA 2

& 8 MEDICO CIRURGIAD GERAL 0 2

4 8 MEDICO CLINICO 2 5

4 g MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDEDAF 40 0

& 8 MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA 2 2

4 8 MEDICO PEDIATRA 2 3 60




Carga hordria
tipica de um
medico:

80
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histograma da carga

hordria total dos
meédicos que trabalham -
numa Unidade da
Federacado.

=]

A média (M) das cargas .
hordrias € de 40,00
horas de trabalho -

semanal, sendo o valor
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horas semanaqis, € o
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Definicao FTE

Com base ...

. Basue Gupta Physician Demand and Supply Forecast Model for Nova Scotia, Canada" (2006)

2. Distribuicdo da carga hordria total dos médicos

CH, CH

irf sUp

FTE, = CHTotal / CH, FTE, =1 FTE, = 1 + log(CHTotal,/ CH, )

CHTotal, = carga hordria total do médico i nos seus vinculos de trabalho médico
CHps = M - DP/2 e CH,,, = M + DP/2 sGo os pontos inferior e superior que definem os
intervalos de mudanca no cdlculo dos FTEs dos meédicos



Exemplo:

No CQasoO da UF
exemplificada, onde M
= 40,00 e DP = 25,77
CH.s= M - DP/2 = 27,12
CH,,, =M + DP/2 = 52,88

Menor FTE = 0,037 (1h/s)
Maior FTE = 1,492 (164
h/s)

Dos 5.179 médicos da
UF exemplificada,
pouco mais de 38% tém
um FTE entre 0,98 e 1,01.
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FTE em estabelecimentos de saude

DEFINICAO

FTE;;, de um dado Estabelecimento de Sadde como sendo o somatorio
dos FTEs dos médicos que nele frabalham.




Exemplo:

O Estabelecimento X
tfrabalha com 15
contratos de meédicos
cujos respectivos FTEs
Yele) mostrados gle
coluna FTE Med e na
coluna FTE Est sdo
totalizados
(cumulativamente) o)
FTE do Estabelecimento
X. Isto €, seu FTE; vale
1,30.

FTE; = ¥ FTE,

i=1

Estabelecimento

Estabelecimento X
Estabelecimento X
Estabelecimento X
Estabelecimento X
Estabelecimento X
Estabelecimento X
Estabelecimento X
Estabelecimento X
Estabelecimento X
Estabelecimento X
Estabelecimento X
Estabelecimento X
Estabelecimento X
Estabelecimento X
Estabelecimento X

FTE Est

0,05
0,15
0,28
0,38
0,43
0,48
0,59
0,72
0,83
0,88
0,93
1,02
1,15
1,25
1,30

FTE Med

0,05
0,10
0,13
0,10
0,05
0,05
0,10
0,14
0,10
0,05
0,05
0,10
0,13
0,10
0,05



Dimensionamento do trabalho medico

Considerando um estabelecimento com FTE.¢4 e valor da produgao P, define-se o
rendimento R deste estabelecimento como sendo: R =P / FTEg

Estudos estatisticos da evolucdo do rendimento R podem ser usados para projetar sua
tendéncia futura. Pode-se fambém inferir a tendéncia do valor da producdo P
necessaria para atender as necessidades da populagdo

Com isto, pode-se determinar o nimero de FTEs necessarios para satisfazer a demanda
projetada em cada estabelecimento ou no total deles, pois FTE . = P/R

A determinacdo dos profissionais a serem contratados vai depender da disponibilidade
e perfil do profissional necessario




Consideracoes finais



e O método apresentado € uma proposta inicial para discussdo no
ambito do projeto ProvMed 2030

e A definicdo da grandeza FTE estd diretamente ligada a sua
utilizacdo e a disponibilidade de dados para seu cdlculo. Portanto,
a proposta aqui apresentada poderd vir a ser melhorada ou
mesmo totalmente reformulada em funcdo dos objetivos e dos
dados disponiveis.

e A fonte (DataSUS) dos dados usados no exemplo aqui apresentado,
em hipotese alguma deve ser considerada como definitiva. Outras
deverdo ser analisadas para complementar ou até mesmo substituir
a fonte aqui usada.
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