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1. Introducéo

No dia 13 de novembro de 2014, no auditério da Residéncia Oficial da Fundacédo
Oswaldo Cruz, realizou-se a Oficina de Trabalho Desafios metodoldgicos nas
estimativas da forca de trabalho de médicos especialistas em cenérios de longo prazo
com o objetivo de apontar diretrizes para a construgdo de critérios para as estimativas de
longo prazo da forca de trabalho de médicos especialistas.

Para isso 0s participantes indicaram as prioridades quanto as especialidades a
serem projetadas; os critérios para definicdo dos niveis de complexidade dos servicos
especializados, bem como os aspectos de acessibilidade geogréafica e localizacdo

espacial dos servigos.

A Oficina de Trabalho foi organizada no ambito do Projeto Brasil Saude
Amanhg, iniciativa que integra um processo de cooperacao da Fiocruz com o Ministério
da Saude, com o objetivo de pensar cenarios prospectivos relativos a constituicdo da
area de saide e do Sistema Unico da Salde. Pretende construir evidéncias e a
estruturacé@o de cenarios prospectivos e indicar os desafios e passos que tornariam esses
cenarios possiveis como resultado da acdo politica e técnica, trazendo inovacOes

metodologicas e novas questdes para a arena de politicas setorial.

Dela resultaram varios produtos como o livro A Saude no Brasil em 2030:
diretrizes para a prospeccao estratégica do Sistema de Saude Brasileiro e o Portal

Saude Amanha (http://saudeamanha.fiocruz.br/) na internet. Tem contado com o apoio e

0 estimulo permanente por parte do Ministério da Saude, manifestos durante a
apresentacdo dos resultados preliminares ao Colegiado do Ministro e ao Conselho

Nacional de Saude, com enorme receptividade por todos.

O Projeto Brasil Saude Amanhd comegcou com uma etapa com tempo definido,

Brasil 2030, abordando os seguintes campos tematicos:

o Desenvolvimento, Estado e politicas de saude;
o Populacéo e perfil sanitario;

o Organizacdo e gestdo do Sistema de Saude;

o Forca de trabalho em salde;

Relatodrio Final da Oficina de Trabalho “Desafios metodologicos nas estimativas da forga de trabalho de
médicos especialistas em cendrios de longo prazo”


http://saudeamanha.fiocruz.br/

SAUDE

Prospecgio Estratégica do FIOCRUZ

Sistema de Satde Brasileiro Fundagao Oswaldo Cruz
o Estruturas do Financiamento e do gasto setorial;
o Desenvolvimento produtivo e complexo da satde.

Na segunda etapa, trabalha com um horizonte temporal mével, atualizando os
cenarios macroecondmicos e de desenvolvimento, 0s cenarios demogréficos e
epidemioldgicos, os recursos fisicos e humanos e a distribuicdo da oferta. No caso dos
estudos sobre recursos fisicos optou-se pela construcdo de uma metodologia para
fixacdo de uma linha de base da oferta e um estudo de fluxos de internagé&o.

Desde seu inicio, o projeto tem como proposito constituir uma rede de
prospeccao estratégica ancorada na Fiocruz, envolvendo instituicdes e pessoas inseridas
em diversos postos do sistema de saude e da pesquisa académica. A Oficina de Trabalho
Desafios metodologicos nas estimativas da forca de trabalho de médicos especialistas

em cenarios de longo prazo se insere dentro dessa perspectiva.

O evento contou com a presenca de gestores e pesquisadores ligados tanto a
gestdo da atencdo a salde quanto a estudos relacionados a formacao e projecédo da forca

de trabalho (ver anexo com os participantes).

2. Contexto atual e importancia das projecdes de longo prazo de medicos

especialistas

A necessidade de se propor critérios para a elaboracdo de estimativas de longo
prazo da forca de trabalho de médicos especialistas tem se mostrado premente no atual
estdgio de desenvolvimento do sistema de salde brasileiro. A rapida expansdo da
cobertura dos servicos de atencdo primaria permitido pelo suprimento de médicos nas
areas de maior caréncia absoluta e relativa pelo Programa Mais Médicos para o Brasil,
a partir de 2013, trouxe a tona as insuficiéncias da atencdo especializada, alcancando
foros de questdo social e foi objeto de debates na campanha presidencial de 2014. A
coligacdo vencedora enfatizou no seu programa de governo a organizacao dessa area da
atencdo a saude, por meio do Programa Mais Especialidades, que pretende ampliar a

oferta desses servicos.
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O comportamento temporal e a distribuicdo espacial da forca de trabalho
médica, em suas Varias especialidades e subespecialidades, mostra ser um fen6meno de
elevada complexidade, condicionado por fatores diversos, pouco sensiveis as politicas
publicas, além de ter como caracteristica marcante os grandes intervalos de tempo entre
as decisdes de politica, como o0 aumento de vagas nas escolas de medicina, e 0s
impactos futuros nos quantitativos da forca de trabalho. Essa dindmica motiva a
construcdo de cenarios de longo prazo que possam orientar as decisfes de politicas no
presente, com vistas ao alcance de um perfil mais equilibrado da oferta de profissionais

no futuro.

O dimensionamento das necessidades futuras de profissionais médicos,
dependendo da abordagem metodoldgica escolhida para as projecdes da oferta e da
demanda de profissionais no mercado de trabalho, vai envolver célculos de grande
complexidade, como dimensdo do aparato formador, estimativas da carga de doencas
futura, previsdes quanto ao desenvolvimento tecnoldgico no setor, escopos de pratica
das especialidades e composicdo de equipes multiprofissionais, modelos de organizacgéo
da atencdo a saude, padrdes de utilizacdo dos servigcos e muitas outras dimensdes dos

futuros sistemas de salde.

Frente a desafios metodoldgicos de tal envergadura, faz-se premente a
constituicdo de rede de pesquisa que facilite a comunicacdo e a cooperacdo de
pesquisadores voltados para essas diversas dimensdes, principalmente daqueles
envolvidos no planejamento e modelagem dos diversos aspectos da atencdo a salde e
dos especialistas e pesquisadores em Recursos Humanos, com vistas a subsidiar com
evidéncias, as mais solidas possiveis, aqueles que enfrentam a gestdo dessas politicas e

0 debate politico no campo.

3. As abordagens metodoldgicas para a projecdo da forca de trabalho médica

Foram amplamente discutidos os modelos usuais de projecdo da forca de
trabalho em saude e suas limitagcbes. Comentaram-se as vantagens e desvantagens dos

modelos baseados na oferta, na demanda, nas necessidades de salde e os que utilizam
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estratégias de benchmarking com outros sistemas de satde. A enorme complexidade
que caracteriza os fendmenos envolvidos na oferta e demanda de recursos humanos e
também na demanda e utilizacdo de servicos de salde diminuem em muito a capacidade

de se fazer previsoes.

A maioria dos modelos parte de pressupostos muito criticados como a proje¢éo
no futuro das taxas atuais de utilizacdo de servigos, com pouca capacidade de se prever
mudancas tecnoldgicas e de comportamento dos usuarios, que poderiam ter enormes
impactos na necessidade de profissionais e de servicos de salde. As estimativas de
necessidades de salde seriam obtidas por métodos com elevada subjetividade, visto a

incipiéncia de evidéncias robustas do impacto das intervengdes do sistema de saude.

Essas dificuldades, no entanto, poderiam ser relativizadas se houver uma melhor
clareza em como deve se dar a utilizacdo desses modelos. N&o se pretenderia um
exercicio de adivinhacdo do futuro, como se fosse possivel olhar por uma “bola de
cristal”, como afirma uma revisao relativamente recente sobre o tema (ROBERFROID,
2009). O que se pretenderia, muito mais, seria desenhar modelos que pudessem orientar
a acdo no presente, que mensurassem oS impactos mais provaveis nos patamares de uma
grandeza dimensionada no futuro, como resultado de mudancas em variaveis passiveis

de serem alteradas no presente.

Embora reconhecendo a importancia do trabalho em equipe e das demais
profissdes da area da saude, a opcdo pela construcdo de cenarios prospectivos das
especialidades médicas se da essencialmente por injun¢des conjunturais, indicando-se a
necessidade dos préximos passos das analises serem estendidos a modelagem das

demais profissdes de saude.

4. As projecoes da forca de trabalho dos médicos no Brasil

No pais, os estudos e o desenvolvimento metodoldégico no campo do
planejamento de Recursos Humanos em Saude tém apresentado um consideravel avanco
nos ultimos anos. Analises da distribuicdo geografica e medidas dos niveis de caréncia

de profissionais de satde, em especial de médicos, tém sido elaboradas (GIRARDI,
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2011), fundamentando intervengdes dos gestores em todos os niveis, principalmente do
Ministério da Saude, como no caso do Programa Mais Médicos para o Brasil.

ProjecBes da forca de trabalho dos médicos e de outros profissionais de salde
para horizontes temporais de longo prazo também tém sido realizadas tanto para o nivel
nacional (GONZALEZ PEREZ, 2011), quanto para o estadual (WONG, L. R. et al.,
2012).

As caréncias absolutas ou relativas de médicos, aliadas as pressfes dos gestores
e da sociedade para o0 seu equacionamento, resultaram na adogdo de politicas de
suprimento e formacdo de médicos expressas no Programa Mais Médicos para o Brasil,
amparadas pela Lei Federal n® 12.871, de 22 de outubro de 2013. Essa lei contém
determinagdes com grande impacto na formacdo dos médicos em geral, e de
especialistas, em particular, ao prever, no seu artigo 5° que os Programas de Residéncia
Médica “ofertardo anualmente vagas equivalentes ao nimero de egressos dos cursos de
gradua¢do em Medicina do ano anterior” (BRASIL, 2013), meta que devera ser
efetivada progressivamente até o ano de 2018. Sua implantacdo significa um enorme

crescimento das vagas de Residéncia Médica no pais, em todas as especialidades.

Na auséncia de mecanismos indutores para a alocacdo de medicos especialistas
de forma mais homogénea no territério nacional por parte do Estado, as forcas do
mercado tem sido o mecanismo mais importante para a sua distribuicdo geogréfica,
resultando, como era de se esperar, na concentracdo desses profissionais. Com isso
concorda o Presidente do Conselho Estadual de Medicina de Sao Paulo para quem “o
que tem determinado a distribuicdo dos médicos no Brasil € muito mais 0 mercado do
que o interesse publico que deveria ser defendido pelo Estado” (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, p. 10,2013). Segundo o estudo Demografia Médica no

Brasil, recentemente publicado pelo Conselho Federal de Medicina,

Onde faltam médicos, também faltam especialistas, decorréncia
esperada pela forma como se organizam o sistema e 0 mercado de
salide no pais que, por vez, favorece a concentragdo. No cotidiano das
regibes afastadas dos grandes centros, a auséncia de médicos titulados
deve estar sendo compensada, em parte, pela atuacdo de generalistas.
Mas, numericamente, onde a presenca de especialistas € menor,
também é menor a presenga de médicos em geral. (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, p.150, 2013).

Relatodrio Final da Oficina de Trabalho “Desafios metodologicos nas estimativas da forga de trabalho de
médicos especialistas em cendrios de longo prazo”



SAUDE

o opohal o

B g ’ FIOCRUZ
rospecgao Estratégica do E
Sistema de Satde Brasileiro Fundagao Oswaldo Cruz

Esse quadro sinaliza para a importancia de realizar analises prospectivas do
quantitativo e da distribuicdo espacial de cada especialidade e subespecialidade
médicas, com vista a subsidiar as decisdes quanto a orientacdo da formacdo desses
especialistas, via alocacdo de bolsas de Residéncia Médica e outros estimulos, bem
como a “interiorizagdo” desses profissionais, como modelos de remuneracdo, etc.
Estimativas de patamares adequados de oferta, sem qualquer conteido normativo ou
impositivo, e sim com carater meramente referencial, sdo essenciais para a construgdo
dos cenérios desejaveis, incluindo critérios quantitativos e de distribuicdo espacial dos
especialistas. Para ser mais claro, proposi¢cdes do nimero per capita de especialistas e
dos tempos/distancias maximas de deslocamento pelos meios usuais de transporte aos
diversos niveis de atencdo e tipologias de servicos sdo fundamentais para o calculo

prospectivo.

Na determinacdo desses “patamares adequados de oferta”, enfoques com base
nas necessidades de salude poderiam ser desenvolvidos, estabelecendo-se
correspondéncias entre a carga de doencgas e as demandas esperadas ou tecnicamente
recomendadas e os medicos necessarios para seu atendimento nos varios niveis de

atencéo.

A heterogeneidade das estruturas etarias e do quadro socioeconémico e
epidemiologico que caracteriza as regibes do pais obriga que se considerem essas
diversidades na construcdo de modelos de estimativas da quantidade e da distribuicao
dos meédicos especialistas. Se no presente essas desigualdades ja se encontram
razoavelmente mapeadas e descritas, ha que se envidar esforcos para a construcdo de
cendrios futuros do numero e distribuicdo desejavel de especialistas, para enfrentar as
problematicas emergentes resultantes das mudancas demogréaficas e epidemioldgicas,
como o rapido envelhecimento da populacdo e o aumento da importancia absoluta e

relativa das doencas cronicas.

Sem pretender exatiddo quantitativa, os cenarios futuros devem servir para
melhor embasar a tomada de decisdo no presente, aquilatando os impactos no tempo de
medidas de expansdo diferencial de vagas de graduacdo ou de Residéncia Médica e

estimando lacunas na oferta/demanda de especialistas no longo prazo.
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5. As estimativas das necessidades atuais de medicos especialistas

Para a construgdo de cenarios prospectivos da oferta e demanda de médicos
especialistas faz-se necessario o estabelecimento de estimativas das demandas
atuais desses profissionais. Iniciativa recente de proposicdo de modelos para essas
estimativas no &mbito do SUS estéo contidas na Consulta Pablica MS n°06, de 12
de margco de 2014, e foram desenvolvidos pelo Nucleo de Educacdo em Salde
Coletiva — NESCON, atendendo demanda do Ministério da Saude, visando revisdo
dos parametros de planejamento e programacéo contidos na Portaria 1101/2002".

Estimativas com base nas necessidades de satde ndo foram intentadas pelo
reconhecimento de limitagdes importantes nos modelos de atencdo especializada e
protocolos assistenciais estabelecidos no SUS, bem como pela incipiéncia dos

estudos de utilizacdo de servicos de salide em nosso meio.

A estratégia metodoldgica adotada foi mista, envolvendo dois componentes.
Um primeiro, baseado no benchmarking com sistemas de saude de paises com
modelos de atencdo centrados na Atencdo Primaria de Saude, como Inglaterra,
Canada e Portugal. Foram levantadas informacdes sobre os modelos de atencao
para 12 especialidades médicas mais frequentes e levantadas as concentragdes per
capita de especialistas numa base de Full Time Equivalents (FTE). Cotejaram-se
esses valores com aqueles obtidos de capitais brasileiras, em especial de duas delas
com alta cobertura de servicos da Estratégia de Satde da Familia e com sistemas de
regulacdo da atencéo especializada reconhecidamente consolidados e implantados
h& mais de uma década, qual sejam, Curitiba e Belo Horizonte. Para neutralizar o
efeito da invasdo de pacientes de outros municipios que sdo referenciados para 0s
sistemas de salde das capitais foi desenvolvido um fator de ajuste elaborado com
base em uma cesta de procedimentos que contam com registros dos municipios de

origem dos pacientes nos sistemas de informacdo ambulatorial e hospitalar.

! Essa Consulta Ptblica n°06, de 12 de marco de 2014, foi uma reedicfo da Consulta Pdblica n° 21, de 17
de dezembro de 2013, reaberta para permitir mais nimero de contribui¢des. Em uma Nota Técnica sobre
os Parametros para o Planejamento e Programacdo da Atencdo Especializada, apresentou
recomendacdes quanto as necessidades de médicos e exames especializados.
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Em um segundo momento foram desenhados modelos de atencédo
“idealizados”, estimando-se critérios de densidade esperada de profissionais
especializados por nivel de atencéo para recortes populacionais definidos. Partiu-se
do pressuposto que a atencdo especializada deva ser organizada para apoiar um
modelo fortemente centrado na Atencdo Primaria, vistas as varias evidéncias

favoraveis a esse tipo de organizacao do sistema de saude.

Aliado a esse desenho de uma “demanda esperada”, foram levantados os
dados da distribuicdo dos especialistas no Brasil, estados e regides de saude. Como
a cobertura de planos de saude varia muito entre as regides, calcularam-se todos 0s

FTE para a populacdo total e para a populagédo exclusivamente SUS.

Cotejando-se todas essas informacbes, propuseram-se referenciais
quantitativos na forma de concentracdes de FTE por 100.000 habitantes para as

principais especialidades médicas.

Outra iniciativa recente de estimativa de necessidades de médicos especialistas
foi capitaneada por um grupo de trabalho no ambito da Secretaria Executiva do
Ministério da Saude, apoiado por consultores espanhdis. Adotou-se um desenho
metodologico também centrado em benchmarking com um conjunto de municipios e em
andlise da oferta de servicos obtida dos sistemas de informacdo oficiais. Para a
construcdo do padrédo de referéncia foram selecionados 42 municipios que alcancaram
um determinado nivel desejado para todos os parametros de um conjunto de doze
indicadores, considerando-se entdo as suas ofertas de servicos como adequadas. Os
critérios de elegibilidade para compor esse conjunto de municipios foram: a) o
municipio produz mais do que oferece aos seus proprios residentes, isto €, constitui-se
como referencia para outros municipios; b) mais de 50% de cobertura pela atencao
basica; ¢) mortalidade infantil abaixo de 14 por 1000; d) taxa de internacGes por
condicBes sensiveis a atencdo basica menor que 12 por 100; e) registro de causa nédo

identificada na Declaracdo de Obito menor que 6%.
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Analisando a média de oferta de producdo ambulatorial e hospitalar para seus
préprios residentes, criou-se um fator de ajuste para a populacéo residente. Aplicando-
se esse percentual as horas contratadas registradas no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - CNES, e dividindo-se por 40 horas, obteve-se o nimero de

médicos FTE, qual seja, de 3,1 especialistas por 1.000 habitantes.

Em outro exercicio desse mesmo Grupo de Trabalho, baseado na producéo de
servicos para as populacdes residentes, utilizando critérios de rendimento de 4 consultas
por hora, 20 dias Uteis, 11 meses, obteve um segundo nimero de médicos. Comparando
com o exercicio anterior, obteve a metade ou um terco dos valores obtidos no exercicio

anterior.

6. Critérios de acessibilidade geografica para analise e proposicGes de
localizacdo de servicos de atencéo especializada e estimativas de necessidade de

medicos especialistas.

Modelos matematicos de localizacdo e alocagdo de servigos médicos tém sido
desenvolvidos como alternativa para o célculo do nimero de especialistas necessarios
para cobertura de territérios delimitados, utilizando-se recursos do campo da pesquisa
operacional. Critérios relacionados ao tamanho das equipes, capacidade de atendimento,
taxas de utilizagdo dos servicos e populacbes beneficiadas, produtividade dos
profissionais e critérios de acessibilidade espacial como tempo de deslocamento
maximo esperado para os usuarios dentro da rede podem ser incluidos como restricdes
nesses modelos de otimizacdo, além dos custos de implantacdo de novos servicos e

custos totais envolvidos na sua manutencgéo.

Modelos com um ou mais niveis de atencdo podem ser simulados, com cada um
dos niveis atendendo recortes populacionais cada vez mais abrangentes, capturando 0s
beneficios de economia de escala dos servicos, a0 mesmo tempo em que se atende a
critérios de acessibilidade espacial, gerando-se um arranjo espacial otimizado de
servicos. A orientacdo dos fluxos de usuarios pode ser incluida nos modelos e oferecida
pelas informacdes dos fluxos reais observados, por exemplo, nos encaminhamentos para

internacdo hospitalar registrados nos sistemas usuais de informagéo do SUS.
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Esses modelos geram proposicoes que retinem, de forma complexa, uma série de
critérios usualmente tratados isoladamente ou de forma excessivamente simplificada,
como € o caso de calculos de concentragdes de profissionais per capita ou de razdes de
profissionais por area geogréfica.

7. As especialidades médicas prioritarias para as projec6es de longo prazo

As especialidades médicas prioritarias para as projecdes de longo prazo para a
forca de trabalho seriam aquelas situadas no primeiro nivel de referéncia da atencdo
especializada, e com encaminhamentos mais frequentes, como cardiologia, traumato-

ortopedia, oftalmologia, otorrinolaringologia e pneumologia.

Considerou-se que as especialidades como medicina de familia e comunidade,
clinica medica, pediatria, ginecologia/obstetricia e cirurgia geral compdem a Atencéo
Primaria, devendo integrar as equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia —
NASF.

8. O papel primordial dos modelos de atencdo no desenho dos cenarios

prospectivos: a centralidade da Atencdo Primaria de Saude

A consideracdo dos modelos de atencdo é fundamental no desenho da imagem
objetivo do sistema de salde que se deseja alcancar e, consequentemente, na construcéo
dos cenérios prospectivos das especialidades médicas neles inseridas. Os modelos
matematicos teriam que refletir, portanto, 0os modelos de atencdo que se quer implantar

ou estimular, contribuindo para estimar 0s recursos necessarios para alcanca-los.

Parte-se do pressuposto do papel central da Atencdo Primaria de Saude na
organizacdo do sistema de saude, considerando as diversas evidéncias da maior
efetividade sanitaria desses sistemas e de que a atencdo especializada deva ser
organizada para apoiar processos fortemente centrados naquele nivel, reconhecendo-se a
inviabilidade técnica e econdmica do funcionamento autocentrado dos servigos

especializados.
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Assim, no desenho dos varios niveis de atencdo devera se pensar em como se
dard a insercdo dos especialistas e o papel coordenador da Atencdo Priméaria no
ordenamento dos fluxos de pacientes no interior das Redes de Atencdo. Tal dinamica
poderia garantir a continuidade do cuidado e a devolucdo dos casos encaminhados a
Atencdo Especializada, constituindo-se como um forte modulador da utilizagcdo dos
servicos especializados, com evidentes impactos nas estimativas de necessidade de

especialistas.

Reconhece-se o grande esforco que o Ministério da Satde e os demais niveis de
gestdo do SUS tem feito nos ultimos 18 anos no sentido de promover uma atengdo
primaria qualificada e fortalecida, associando as equipes dos NASF, os Ndcleos de
Apoio a Saude da Familia. Ja se observam casos de municipios com sistemas de
regulacdo de acesso com elevado protagonismo da Atencdo Primaria, que alcanca alta
resolubilidade quando apoiada por estruturas como os NASF. Considera-se que a
incorporacdo de especialistas em atencdo primaria nas Equipes de Saude da Familia e
nos NASF também representaria um dispositivo potente para elevar a resolubilidade da

Atencéo Primaria.

Apesar dos esforcos empreendidos no sentido da reorganizacdo dos servicos, o
atual modelo de atencdo caracteriza-se pela extrema fragmentacdo da atencdo
especializada adicionando pouco valor na resolucédo dos problemas que se busca com a
intervencdo dos medicos especialistas. Por outro lado, observa-se atualmente na
Atencdo Primaria a pratica de se encaminhar para o especialista todas as demandas que
tangenciam o conhecimento especializado. Esse modelo distorcido ndo poderia ser
reproduzido nas projecdes, devendo ser ensaiados cenarios alternativos com maior
resolubilidade desse nivel de atencdo. A projecdo no futuro desses arranjos produtivos
atuais certamente redundaria em propostas hiperdimensionadas e, ademais, inviaveis

gconomicamente.
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9. Diretrizes e critérios para a modelagem das especialidades médicas

Reunidos nos Grupos de Trabalho, os participantes da Oficina Desafios
metodoldgicos nas estimativas da forca de trabalho de médicos especialistas em
cendrios de longo prazo apontaram diversas diretrizes e critérios a serem observados na
modelagem dos cendrios prospectivos das especialidades médicas. S&o aqui
relacionadas as principais contribuicfes levantadas:

o O cenario demogréafico e epidemioldgico que delinearia o
campo das necessidades de saude;

o As diferencas das dinamicas de producdo, oferta e utilizacdo
nos setores publico e privado, que definem a dindmica do sistema local de
salde;

o Independentemente do modelo assistencial, seria necessario ouvir
0s gestores para entender os fluxos e tendéncias de forma regionalizada, e
considerar a disponibilidade de profissionais, sua falta, a dificuldade de
contratacgdo e fixacéo etc.;

o Destacou-se a importancia fundamental da questdo do escopo de
praticas de cada uma das especialidades médicas e o seu impacto potencial
nos resultados dos cenarios prospectivos. A maior ou menor extensdo de
atividades que conformam esse escopo de cada especialidade orientaria inclusive
a introducdo de determinadas tecnologias na atencdo primaria, até agora
privativas da atencdo especializada, como 0s exames ecocardiograficos, de
espirometria, etc. Esses aspectos deveriam ser incluidos nos modelos, inclusive a
capacidade de realocar pessoas, incorporar tecnologias, equipamentos e
facilidades em geral,

o Importéncia dos estudos de carga de doenca: deveriam ser
realizados para permitir a quantificacdo das necessidades de salde atuais e
futuras, bem como sua dindmica, com vistas a contribuir nas estimativas de

necessidades de salde;
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. Tendéncia de aumento da resolubilidade do cuidado extra-

hospitalar: devera ser considerada na modelagem das especialidades, vista a
crescente incorporacdo de tecnologias que tém permitido a desospitalizagdo e o
cuidado ambulatorial de casos anteriormente tratados exclusivamente em
ambiente hospitalar;

o Dificuldades de contratacdo de especialistas pelos gestores
para completar seus quadros de RH, mesmo nas especialidades béasicas (salde da
familia, pediatria, ginecologia-obstetricia, clinica médica) e algumas outras
(cardiologia, traumato-ortopedia, oncologia, neurologia) que respondem as
necessidades centrais de satde;

o Programas de formacdo de especialistas: relatos de
participantes informam que cerca da metade dos médicos que executam tarefas
de especialistas no pais ndo teriam formacéo especifica — Residéncia Médica ou
participacdo em programas de formacdo de especialistas. Foi apontada a
necessidade de se conhecer melhor esses casos, subsidiando a instituicdo de
sistemas de incentivos eficazes para minimizar o fenémeno e melhorar a
qualificacdo desses profissionais;

o Mercado de trabalho médico e sistemas de incentivo: além do
calculo estimativo do nimero e localizagdo dos profissionais necessarios seria
preciso conhecer quais as medidas devem ser tomadas para garantir que as vagas
sejam efetivamente supridas; maior conhecimento de areas em que inducdes
financeiras e outras estratégias nao estdo funcionando como se esperava;

o Melhorar o conhecimento do perfil e distribuicdo atual dos
médicos especialistas: para se realizar as prospecgdes, ha que se melhorar o
conhecimento da realidade atual, o perfil e a atual distribuicdo dos especialistas
no territorio, para o que se impde a melhoria dos cadastros de profissionais, em
especial do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude- CNES, fonte de
informacGes fundamentais para as projecdes de médicos e demais profissionais

de saude;
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o Regulagcdo assistencial: a incipiéncia dos dispositivos de

regulacéo assistencial foi apontada como um grande problema a ser enfrentado
pelo sistema de salde, com impacto nas necessidades de especialistas, em
especial a definicdo do papel da Atengdo Priméria na coordenacdo do fluxo dos
usuarios e a necessidade de gestdo das agendas dos especialistas;

o Estudos de utilizacdo de servicos de salde: apontou-se a
necessidade da realizacdo de estudos de utilizagdo de servicos de saude e de
estudos sobre a incorporacdo de novas tecnologias que possam impactar na
demanda pelas especialidades, interferindo nas estimativas de necessidade de
especialistas;

o Melhor especificagdo das linhas de cuidado: as defini¢Ges
atuais das linhas de cuidado fornecem escassa base para a realizagcdo das
projecdes e deveriam ser desenhadas com maior profundidade, abrangendo
aspectos normativos de sua implantacdo e dos resultados esperados. No seu
desenho, devem ser considerados os escopos de pratica das especialidades
médicas envolvidas e o0s papéis esperados dos médicos e dos demais
profissionais de satde que poderiam desempenhar tarefas atualmente exclusivas
dos especialistas (taskshifting);

o Gestdo estratégica: pari passu a construcdo das projecoes de
necessidades de salde e dos servicos e profissionais para atendé-las, haveria que
se pensar igualmente a questdo da viabilidade e a factibilidade das intervencdes
necessarias para modificar favoravelmente a situacdo. Além de projetar as taxas,
considerar a formacdo dos médicos como também muito importante, com a
Residéncia Médica como o formato privilegiado de especializacdo. Até muito
recentemente a formacdo dos residentes era controlada quase exclusivamente
pela corporacdo médica. Até o momento em que o Ministério langou o Pro-
Residéncia, 99% do financiamento da especializacéo era feita pelo setor publico,
com baixissima ingeréncia do Ministério da Saude e do MEC sobre que areas
especializar. Mesmo contando com excelentes projecGes e 0s nimeros ideais,
como conseguir viabilidade politica, como conquistar a adesdo daqueles que
controlam com “mao de ferro” as vagas de especialistas, como se daria o didlogo
com esses atores?
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10. Conclusao

Os participantes da Oficina de Trabalho enfatizaram fortemente a importancia
dos modelos de atencdo para a realizagcdo dos estudos prospectivos da for¢a de trabalho
dos médicos especialistas, em especial a énfase num modelo centrado na Atencdo
Priméaria de Salde e melhor especificacdo das linhas de cuidado por condigdo clinica.
Os escopos de pratica e a possibilidade de deslocamento de tarefas hoje exclusivas de
determinadas especialidades para outros profissionais da saude pode também impactar
as projecoes.

Alertou-se para a importancia de nao se perder de vista a gestdo estratégica dos
Recursos Humanos, aliando os exercicios de projecdes e a construcdo de cenarios
prospectivos da forca de trabalho com a mobilizacdo dos atores sociais situados em
postos chave do sistema formador e no controle das vagas de Residéncia Médica, bem
como na gestdo do sistema de saude, criando-se as condigcdes de viabilidade para as
acOes necessarias ao enfrentamento no presente das tendéncias negativas apontadas

pelos modelos prospectivos, garantindo-se o alcance dos objetivos de longo prazo.

Os participantes avaliaram positivamente o encontro, sendo endossada por todos
0s presentes a proposta de que se estabeleca uma rede colaborativa multiprofissional e
interinstitucional que garanta a conexdo permanente entre representantes dos Orgaos
encarregados da gestdo do sistema de saude, dos pesquisadores do campo dos Recursos
Humanos e da Atencdo a Saude, voltada para a elaboracdo e difusdo de cenérios
prospectivos dos profissionais de satde, como instrumento de apoio a gestdo politica do

sistema de salde.
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