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ESTRUTURA ATUAL E ESTIMATIVAS FUTURAS DA FORCA
DE TRABALHO EM MEDICINA, ENFERMAGEM
E ODONTOLOGIA NO BRASIL - 2000 A 2030

1. INTRODUCAO

Entre as décadas de 1990 e 2000, sobretudo nesta ultima, a forca de trabalho em satide no
Brasil sofreu um expressivo incremento. Especificamente entre 2000 e 2010, houve aumento de
5,5% de ocupados, ao ano, frente a 2,8% no total da economia. Em termos absolutos, o nimero
de trabalhadores quase dobrou de 3,5 para 6,0 milhdes de pessoas, segundo dados dos Censos
Demograficos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Entre as profissdes e ocupagoes
da satde o aumento da for¢a de trabalho ocupada, foi ainda maior, de 8,2% (IBGE, 2003; 2013).
De fato, o mercado de trabalho em saide no Brasil se desenvolveu neste periodo a partir de
um contexto demografico, econémico, social, politico e cultural de crescentes demandas por
servicos de saude. Demograficamente, podem-se destacar o crescimento e o envelhecimento
da populagdo no pais como explicativos da demanda (CARVALHO; GARCIA, 2003). Ja em
termos socioeconomicos, a crise e posterior recuperacao do mercado de trabalho e a ascensao
de milhdes de brasileiros em dire¢do ao estrato “C”, contribuiram para a amplia¢ao do consumo
de planos e seguros privados de saude e de atividades biomédicas mais diversificadas (DALPOZ;
PIERANTONTI; GIRARDI, 2012). Politicamente, a propria implantagdo e consolidagdo do Sis-
tema Unico de Satde (SUS) e o avango das politicas publicas da drea, a exemplo da Estratégia de
Satude da Familia (ESF), que foi a principal responsavel por descentralizar o acesso a assisténcia
bésica em saude no pais, foram importantes demandantes de recursos humanos (GIRARDI et.
al., 2010).

Neste Texto de Discussdo apresenta-se uma versdo sumarizada da aplicacao do “Método das
Componentes Demograficas” para estimag¢do do quantitativo de médicos, enfermeiros e cirurgi-
des-dentistas no Brasil entre 2010 e 2030, por quinquénio. Tal aplica¢ao foi feita tomando como
base a oferta de profissionais para o mercado de trabalho disponivel no pais em 2010 e os even-
tos de entrada e saida da forca de trabalho esperados para o futuro. Também foi realizada tendo
como referéncia a estrutura atual dessas profissoes, isto é, a tendéncia pregressa observada na
década anterior no que se refere ao estoque, composi¢ao demografica e fluxos nos cursos de for-
macao. Para cada uma das profissdes, desenharam-se cendrios hipotéticos nos quais os estoques
futuros de profissionais sdo adequados de acordo com a aplica¢ao de regulagdes no setor por
meio de politicas publicas ou de alteragdes nos escopos de pratica. O texto se divide em trés par-
tes, além desta introducao. A seguir, apresentam-se a metodologia e os pressupostos emprega-
dos nas estimativas futuras. No topico posterior, os resultados, tanto em relagdo a estrutura atual
da forga de trabalho quanto dos cendrios de projecao. O tltimo topico é de comentarios finais.

! Este documento é uma versao sumarizada. Para consulta as tabelas e graficos referentes aos dados aqui apresentados consultar o
texto expandido.
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2. METODOLOGIA E PRESSUPOSTOS

No presente estudo, o cendrio quantitativo do estoque de médicos, enfermeiros e cirurgioes-
-dentistas foi definido utilizando uma adequagdo da metodologia de projegcdes de populagdo
conhecida como “método das componentes demograficas™, anteriormente aplicada por Girardi
et. al. (2012) apenas para médicos. Ela descansa no conceito da equagdo compensatoria e seus
componentes®. Trata-se de um processo de estimagdo de populagdes a partir de seus compo-
nentes demograficos, o qual aplicado a estimagdo da forga de trabalho, estima a populagao de
um grupo ocupacional. Tal estimagio se dd a partir de um periodo inicial (T ) para um periodo
seguinte (T,), ao qual se adiciona uma nova populagio (no caso, egressos dos cursos de forma-
¢d0 da area) e os demais eventos demograficos inerentes a uma coorte que se modifica aumen-
tando ou diminuindo ao longo do tempo, seja por mortalidade (6bitos) e/ou fluxos migratérios.
Ressalta-se ainda que, seguindo o método das componentes demograficas, o esquema foi apli-
cado aos dados por sexo e idade*.

O primeiro componente da estimativa futura de profissionais ¢ a defini¢do do seu estoque
inicial. O Censo Demografico do IBGE se destaca, a priori, como a fonte que fornece o nimero
total de médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas, estejam eles economicamente ativos ou
ndo. Neste exercicio de estimativa para os anos de 2010 a 2030, assumiu-se como populagdo
inicial o nimero de residentes no pais em 2010 aptos ao exercicio da profissdo, para o qual se
estabeleceu um corte de acordo com a condi¢do de atividade, isto ¢, incluiram-se os economi-
camente ativos (ocupados e desocupados), independente da idade. Definiram-se como aptos ao
exercicio da profissdo as pessoas que declararam possuir graduagdo na area correspondente ou
que estavam ocupados, no trabalho principal da semana de referéncia, na profissdo, sendo as
duas condi¢oes nao excludentes’.

O segundo componente da estimativa futura é o numero de novos profissionais derivados dos
cursos de Medicina, Enfermagem e Odontologia de todo o pais que se juntarao aos estoques atu-
ais. Pressupde-se que o nimero de novos profissionais esta estreitamente associado a uma cadeia
de eventos historicamente associados e regulares, a qual se inicia com o planejamento e posterior
pedido de vagas para admissao de novos alunos as escolas, que se cristalizam em matriculas e
que apds o periodo regular de duragdo do curso refletem num dado numero de egressos. A fim
de compor um quadro geral dessa cadeia foram utilizados dados de evolugao da oferta, preenchi-
mento de vagas e dos niveis de conclusao dos cursos em questao, o que foi feito com os dados do
Censo da Educagao Superior do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (INEP, 2013) referentes aos anos de 1991 a 2012. Foram utilizados dois indicadores: a
razao entre niumero de inscritos por vaga e a chamada Taxa de Eficiéncia Terminal da graduagao
que indica, de forma relativa, o nivel de conclusdo no periodo provavel de formagao.

* Para maiores detalhes sobre o Método das Componentes Demograficas, ver, por exemplo: Shryock, e Siegel, 1976; Celade, 1984;
Sawyer et. al., 1999.

* Para outras metodologias de previsdes sobre a for¢a de trabalho qualificada em saude, consultar Rodrigues (2008) Medina (1988),
Goic (1994, 1999), Bevilacqua e Sampaio (2002) e Pérez, Lopez-Valcarcel e Vega (2011).

* Uma aplicagdo desta adequagdo foi feita inicialmente por Rodrigues (2008) para médicos em Minas Gerais, tendo sido aplicada
também a estimativas de outros segmentos de for¢a de trabalho qualificada por Pereira, Nascimento e Aratjo (2013).

* A informagdo de graduacido do Censo se refere ao tltimo curso concluido pelo entrevistado, quando o maior nivel de formagao
¢ a graduacgao. Nesse sentido, para individuos com formagdo em pos-graduagdo ou que realizaram algum curso de graduagdo apos
aquele especifico da drea da saude, a identificagdo do mesmo como uma profissional da saude é feita através da ocupagao no trabalho
principal da semana de referéncia.
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Os demais componentes se referem as saidas por morte e aposentadoria definitiva e as migra-
¢oes. Os numeros de dbitos foram obtidos indiretamente considerando como evidéncia os dados
da Relagdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS) do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE,
2013) referentes ao ano de 2010. Para tanto, calculou-se o diferencial dos riscos de morte por
sexo e idade entre os individuos de cada uma das profissdes e o restante dos trabalhadores por
meio da RAIS e tal diferencial foi aplicado a Tabua de Mortalidade do total do pais para aquele
ano, assumindo que a mesma ¢é representativa dos profissionais em questdo e a um sistema de
Tabuas Modelo® ”. Dessa forma, pressup0Os-se que se a média dos trabalhadores apresenta uma
esperanca de vida similar a correspondente ao total do pais para 2010, os médicos e cirurgi-
des-dentistas, respeitando os diferenciais encontrados na RAIS, teriam uma esperanca de vida
superior em aproximadamente quatro anos, com uma ligeira vantagem para o sexo feminino,
e os enfermeiros teriam uma esperanca de vida similar. As saidas por aposentadoria, quando
estas significam saida definitiva do mercado de trabalho, ndo foram consideradas uma vez que
o modelo considera apenas a populagdo economicamente ativa. Quanto as entradas e saidas
devido a migracdo, presume-se que o estoque de profissionais alterar-se-a em fun¢ao da migra-
¢do da mesma forma em que o Brasil é afetado. Evidéncias disponiveis sugerem que o saldo
migratdrio internacional de profissionais de saude tem sido tradicionalmente desprezivel, dai
que, neste exercicio se considere que o volume total da for¢a de trabalho das profissdes em ques-
tao seja desprezivel.

3. RESULTADOS
3.1. ESTRUTURA ATUAL DA FORGA DE TRABALHO

Entre os anos de 2000 e 2010, o nimero de médicos e cirurgioes-dentistas teve crescimento
inferior ao Macrossetor Saide® e bem préximo do observado para o total da economia, respecti-
vamente 3% e 2,9%, ao ano. Ja em Enfermagem o crescimento foi muito significativo, de 14,9%.
Em 2010, ano correspondente ao estoque inicial das estimativas, foi encontrada no Censo Demo-
grafico uma populagdo médica de 355.583 pessoas, dos quais 328.006 (92,0%) economicamente
ativos (ocupados ou desocupados) e 286.399 (80,5%) ocupados na profissdo. O numero total de
enfermeiros contabilizados no mesmo inquérito foi de 355.383 individuos. Ao contrario do que
foi observado entre os médicos, apenas 165.797 (46,7%) enfermeiros se ocupavam na profis-
sdo, ainda que 308.429 (86,8%) estivessem economicamente ativos. Para cirurgides-dentistas o
numero encontrado foi de 241.622 profissionais, sendo 214.909 (88,9%) economicamente ativos
e 187.172 (77,5%) ocupados na profissao, propor¢des muito proximas as encontradas entre os
médicos.

¢ A tabela de mortalidade para o pais é aquela definida pelo IBGE para 2009. (http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/
tabuadevida/2009/defaulttab.shtm). O sistema de Tabuas Modelo de mortalidade utilizado foi o de Coale e Demeny (1983), Modelo
Oeste, que é 0 que com mais frequéncia costuma se ajustar melhor a experiéncia de mortalidade dos paises em desenvolvimento.

7 A populagéo total do Brasil estimada, para os periodos considerados, salvo especificagao contraria, foi a definida pelo Centro de
Desenvolvimento e Planejamento Regional da UFMG (CEDEPLAR, 2012).

8O conceito de Macrossetor Satide guarda similaridade ao de complexo produtivo da satde, englobando ademais dos servigos de satide
propriamente ditos, as atividades de produgéo e distribui¢do de farmacos, vacinas e medicamentos para uso humano; a produgéo de
insumos e equipamentos para o setor; as atividades de ensino, pesquisa e desenvolvimento; as atividades de financiamento e planos
de saude; as atividades de saneamento e a gestdo governamental dos servicos de saude. Para maiores detalhes sobre o conceito e
estimativas ver Dal Poz, Pierantoni e Girardi (2012).

9 Textos para Discussdo N2 6
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Quanto a composigao por sexo e idade das populagdes em questao, considerando apenas a
populagao economicamente ativa, a transi¢do ocorrida entre os anos 2000 e 2010 no que res-
peita esta composicdo mostrou rejuvenescimento da forca de trabalho nas trés profissoes. Tal
crescimento ¢ devido basicamente a abertura de vagas no ensino superior ao longo das duas
ultimas décadas. No topo das piramides etarias de médicos e cirurgides-dentistas, nota-se um
envelhecimento, principalmente entre os homens, o que reflete a caracteristica de uma forca de
trabalho em que a aposentadoria em um vinculo de emprego formal, seja do tipo estatutario ou
celetista, ndo implica necessariamente em abandono da atividade laboral. Isso se explica fun-
damentalmente pela importancia da pratica autdnoma convencional e das formas de trabalho
autonomas consorciadas em cooperativas e do trabalho organizado na forma de pessoa juridica.
As piramides destas duas profissoes também apresentaram feminizacio no periodo.

Os enfermeiros apresentaram comportamento diferente nessa transicao entre os anos cen-
sitarios. O que se deve destacar, de fato, é o substancial incremento do numero de pessoas, ou
o alargamento da base da piramide, e a permanéncia de uma maioria feminina, ainda que a
propor¢io de homens tenha aumentado. Além disso, ao contrario de que se demonstrou para
as outras duas profissoes, o topo da piramide nao se alterou, do ponto de vista da composicéo,
ja que, nesse caso, a saida do mercado de trabalho ocorre no inicio da terceira idade, sobretudo
como resultado da aposentadoria e da predominéancia das relagdes de trabalho heterdnomas.
Isso se da tanto entre os ocupados na profissio, quanto em outras fungdes. Como destacado
acima, a enfermagem é uma categoria altamente formalizada e, portanto, dependente de uma
trajetdria tipica de atuagdo no mercado de trabalho ao longo da vida.

No que se refere as tendéncias nos fluxos de formagao de novos profissionais, observou-se que
a partir dos anos 2000 acelerou o ritmo de crescimento das vagas, ingressos e egressos nos cursos
das trés areas, sendo que a Enfermagem deu um salto elevadissimo, distanciando-se das outras
duas, que cresceram em ritmos semelhantes, ainda que em Odontologia um pouco acima do que
em Medicina. Durante o periodo compreendido entre 1991 e 2012 foram criadas 10.145 vagas
em Medicina no pais, o que representou um incremento bruto de 229,3%. Em Enfermagem,
foram criadas 125.783 vagas até o ano de 2010, 1.487,71% de aumento, mas nos anos seguintes,
2011 e 2012, foram fechadas 13.063 vagas. Em Odontologia, por sua vez, a oferta cresceu 284,2%
até 2011, ou 13.546 novas vagas, tendo sido fechadas 272 em 2012.

Este salto trouxe consequéncias do ponto de vista do aproveitamento de vagas. Em suma,
os dados apontaram desperdicio de vagas em Enfermagem e Odontologia, sobretudo da pri-
meira, ainda que a procura pelos cursos tenha aumentado no periodo. Em outras palavras, a
oferta de vagas nestas areas foi superior a procura, mesmo em um periodo de crescimento da
oferta geral de vagas. Em Medicina, ao contrdrio, o aumento da oferta esteve sempre acompa-
nhado pela demanda correspondente, nao havendo desperdicio. Em relagéo ao nivel de conclu-
sdo dos cursos, vemos sinais de desperdicio também ao longo do periodo previsto de formagao
em Enfermagem e Odontologia, isto ¢, ndo so6 se assistiu um grande hiato entre oferta de vagas
e procura pelo curso, como significativa desisténcia de graduandos, sinal que nao foi observado
em Medicina.

Textos para Discussdo N2 6 10
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3.2. ESTIMATIVAS FUTURAS DA FORCA DE TRABALHO

Em fungdo da forma de construir os componentes que constituem os estoques de profissio-
nais, explicitado no item anterior, depreende-se que o volume de médicos no Brasil para o futuro
imediato, isto é entre 2010 e 2015, esta, praticamente, definido em funcéo principalmente da
formacgdo dos estudantes de medicina que se matricularam entre 2003/4 a 2009/10. Esse volume
variara ligeiramente em fun¢ao do percurso da migragao e da mortalidade, esta tltima, afetando
minimamente a variagdo do estoque, mesmo com a entrada recente de médicos pelo programa
“Mais Médicos”, do Governo Federal. Para os anos posteriores a 2015, o volume variard caso
venha a se registrar variagdo no numero de vagas que as universidades oferecerdo para os anos
posteriores a 2010. Assim, ha possibilidade de vislumbrar alguns cenarios que poderao determi-
nar a futura variagao desse estoque. Esquematicamente, temos:

a) Cendrio tendencial: com base no comportamento que as escolas de Medicina do pais tém
apresentado, em relacdo a abertura anual de vagas, isto ¢, 3,82% ao ano entre 1991 e 2012,
assume-se que o volume de novos médicos até 2030 aumentara em fun¢do da mesma varia-
¢ao no numero de vagas até 2024. Este é o cenario tendencial, no qual se passara de 17.931
vagas em 2012 para 27.635 em 2024. O cenario prevé ainda uma Taxa de Eficiéncia Ter-
minal do curso de 90% e uma razdo de ingressos por vaga de 1,0 durante todo o periodo.

b) Cendrio “Mais Médicos™: o segundo cenario é baseado na oferta de novas vagas previstas
no Programa “Mais Médicos”, do Governo Federal, num total de 10.045 entre 2014 e 2017
(sendo 5.485, em 2014, 1.940, em 2015, 2.260, em 2016 e 360, em 2017)°. A partir de 2018,
o cendrio prevé que o niumero total de vagas resultante, que passard de 17.931 para 28.990,
permanecera constante, apos o periodo de interven¢do do Programa. E ainda, a eficiéncia
terminal e a razdo de ingressos por vaga se mantera como no cenario tendencial.

c¢) Cendrio sem crescimento: como comparagao, um terceiro cendrio implicara em manter o
numero de vagas anuais esperado entre 2010-2015 constante até 2030, isto ¢ incremento
0,0. E ainda, prevé reduc¢ao da eficiéncia do curso para 85%.

Estes cendrios resultam, para 2030, em estoques oscilando entre 543,3 e 664,7 mil profissio-
nais médicos para Brasil. A composi¢ao por idade obtida no cenadrio tendencial indica que a atual
diferenca por sexo tendera a cair, visto que, atualmente, o nimero de vestibulandos e estudantes
segundo sexos tende a ser igual, com ligeira tendéncia ao maior aumento entre as mulheres.

Os cenarios desenhados para enfermeiros sao os seguintes:

a) Cendrio tendencial: com base no comportamento que as escolas de Enfermagem do pais
tém apresentado, em relagdo ao nimero anual de vagas, assume-se que 0 expressivo cres-
cimento de 14,9%, ocorrido entre os anos de 1991 e 2012, nao sera sustentado. De fato,
entre 2010 e 2012 as vagas decresceram a 3,38% ao ano. Nesse sentido, as vagas passariam
de 120.180 em 2012 para 76.850 em 2025, obedecendo ao decréscimo observado. Supde-se
que o nimero de novos enfermeiros acompanhara tal tendéncia desacelerando seu cresci-
mento até 2030. A Taxa de Eficiéncia Terminal serd de 72% e a razdo de ingressos por vaga
de 0,85, de acordo com a tendéncia pregressa.

? http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/area/417/mais-medicos.html
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b) Cendrio regulatorio: é baseado na reversao do quadro atual de fechamento de vagas com
vistas a estabelecer volumes de profissionais que no futuro possam cobrir um escopo de
pratica ampliado da profissao (por exemplo, em Anestesia, Obstetricia e Geriatria), bem
como a expansdo das atividades da Estratégia de Saude da Familia, na qual se passaria a
exigir a presenca de dois enfermeiros por equipe. Ressalta-se que mesmo que os mais de
50% da forga de trabalho graduada em enfermagem nao exercendo a profissao passem a
fazé-lo, supde-se que ainda assim ndo serd suficiente para atender o novo cendrio regula-
tério suposto. O cendrio prevé o crescimento anual de 2% no nimero de vagas, até 2020,
e posterior congelamento das mesmas até 2025, eficiéncia terminal de 85% e razao de
ingressos por vaga de 0,85. As vagas passariam de 120.180 em 2012 para 155.466 em 2025.

¢) Cendrio sem crescimento: assim como no modelo anterior de médicos, como comparagio,
um terceiro cendrio implicara em manter o nimero de vagas anuais esperado entre 2010-
2015 constante até 2025, isto ¢ incremento 0,0, e aproveitamento de vagas e sucessos dos
cursos iguais ao cenario tendencial.

Estes cendrios resultariam, para 2030, em estoques oscilando de 1,499 a 2,037 milhdes de
enfermeiros para Brasil.

Os cendrios desenhados para os cirurgides-dentistas sdo os seguintes:

a) Cendrio tendencial: com base no desempenho tendencial das vagas em cursos de Odon-
tologia, que aumentaram em 5,41% ao ano entre 1991 e 2012, assume-se que o volume de
cirurgides-dentistas aumentard em fun¢do da mesma variagdo no nimero de vagas pelo
menos até 2015, o qual perdera for¢a, chegando a um crescimento de 2,5% até 2025. As
vagas passariam de 20.589 em 2012 para 30.781 em 2025. Ainda de acordo com a tendén-
cia, a Taxa de Eficiéncia Terminal sera de 77% e a razdo de ingressos por vaga de 0,92.

b) Cendrio de Saude Bucal universal: assim como para as outras duas profissdes, o segundo
cenario pressupoe regulacao, neste caso prevendo a universalizagao da satude bucal no Sis-
tema Unico de Saude, sem que se alterem os servigos privados substancialmente. Aqui o
crescimento anual de vagas passaria para 8% até 2020, como resultado de um processo de
intervengdo para abertura de novas vagas. Em seguida retornaria ao patamar de 2,5% até
2025. As vagas passariam de 20.589 em 2012 para 43.117 em 2025. Mantém-se 0s mesmos
niveis de aproveitamento das vagas e conclusao do curso do primeiro cendrio.

c¢) Cendrio sem crescimento: como comparac¢ao, um terceiro cendrio implicara em manter o
numero de vagas anuais esperado entre 2010-2015 constante até 2030, isto é incremento
0,0. Também néo se alterariam a Taxa de Eficiéncia Terminal e a razdo de ingressos por
vagas.

Estes cenarios resultam, para 2030, em estoques oscilando entre 458,4 e 566,1 mil cirurgides-
-dentistas para Brasil
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente Texto para Discussdo teve por objetivo apresentar as estruturas e as estimativas
dos quantitativos de médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas no Brasil entre 2010 e 2030.
A metodologia utilizada, quando aplicada a populagdo tem dado resultados robustos. Técnicas
mais sofisticadas poderiam ter sido usadas, no entanto, a grande oportunidade que dao os cen-
sos de populagdo aliado a precariedade de outros sistemas estatisticos, justificam muito o uso da
metodologia demogréfica aqui adaptada. Além disso, a flexibilidade de se desenharem cenarios
hipotéticos permite considerar aspectos relativos a demanda futura por Recursos Humanos de
Sautde, elemento que ndo é explorado diretamente nos modelos.

Além disso, o envelhecimento e a feminizagdo observados durante a década dos anos 2000
entre profissionais da Medicina e da Odontologia indicam pelo menos duas tendéncias para os
proximos anos. Em primeiro lugar, o volume de saidas da forca de trabalho, dado por morte ou
aposentadoria definitiva, serd maior do que no passado, o que devera ocorrer ndo s6 em termos
absolutos, mas também relativos. Em segundo lugar, o crescimento da participagdo feminina
aponta para uma reducdo da carga horaria média de dedicagdo ao trabalho e do tempo médio
de permanéncia no mercado ao longo da vida. Estes dois fatores certamente impulsionardo o
crescimento da demanda por novos profissionais nos proximos anos. Em relagdo aos profissio-
nais da Enfermagem, as altas propor¢oes de mulheres sugerem ainda que as saidas do mercado
ocorrem em menor tempo, do que se comparado a profissdes com maior propor¢io de homens
e nenhuma evidéncia aponta que tais tendéncias se alterarao em largo prazo. Assim, a demanda
por enfermeiros continuara condicionada a capacidade de acomodac¢do do mercado, a qual se
mostrou insuficiente no periodo anterior as estimativas, afinal mais da metade dos graduados da
area ndo estava ocupada na propria profissao.
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