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1 INTRODUCAO

A discussio sobre a participa¢do dos médicos e seu papel no sistema de sadde nao é nova. Contudo, no Brasil,
esta questao ganhou um novo contorno a partir da decisao do governo de instituir o programa Mais Médicos.
Ao longo de 2013, a questdo da escassez de médicos esteve sempre presente. Faltam médicos no pais ou hd
médicos em quantidade suficiente, mas com problemas de auséncia em algumas regides ou especialidades?

De modo geral, as investigagoes disponiveis sobre essas questoes analisam a escassez utilizando como
parimetros padroes normativos acerca da taxa ideal de médicos por habitante. Dispondo da taxa observada em
uma regiio, em um pais ou para uma determinada especialidade, comparam-na com um parAmetro definido por
normas vigentes, por recomendacoes de organismos internacionais de especialistas no assunto ou, simplesmente,
com o padrio verificado em outras localidades ou em outros paises. Sendo a taxa observada significativamente
menor que o padrio estabelecido, configura-se um cendrio de escassez. Outros estudos tratam cendrios de
escassez como fendmenos econdmicos, revelados por taxas internas de retorno positivas' e crescentes, ou por
remuneragdes com trajetdrias ascendentes e superiores ao de outras carreiras, de tal forma a sinalizar uma
demanda maior que a oferta de profissionais médicos atuantes naquela regiao, pais ou especialidade.

O fato de haver poucos estudos que analisam a escassez de médicos a partir da vertente econdémica,
associado ao atual debate em torno desta questao, particularmente a partir do lancamento do Mais Médicos,
foram as principais motivagoes para realizar este trabalho. Nesta revisao da literatura,” observou-se também
que ainda faltaria fazer uma andlise de indicadores de escassez econdémica ao longo do tempo. Neste artigo, os
médicos serdo comparados com outros profissionais selecionados, de nivel superior, na 4rea de satde, a saber,
cirurgides-dentistas e enfermeiros, bem como com outros profissionais de nivel superior cujas carreiras estejam
em destaque nos ultimos anos, quais sejam: engenheiros e profissionais da drea juridica. As préximas segoes
deste artigo sao dedicadas ao cdlculo de alguns indicadores econdmicos de escassez em dmbito nacional, como
os relacionados & remuneragao, carga hordria e oferta de cursos de graduagao, sem ainda trabalhar a abordagem
do problema em sua perspectiva regional ou por especialidades. Por fim, s3o apresentadas as consideragoes finais,
discutindo-se os resultados a luz das agdes publicas propostas até o momento, bem como questdes de pesquisa
aplicadas a politicas publicas.

2 OS INDICADORES DE REMUNERACAO SUGEREM ESCASSEZ DE MEDICOS?

Nesta secio serdo analisados os indicadores de remuneragao/hora para médicos, comparando-os com os de
engenheiros, profissionais da 4rea juridica, dentistas e enfermeiros, para averiguar se hd escassez de médicos.
Estas categoriais profissionais foram selecionadas a partir da Classificagao Brasileira de Ocupagées (CBO).?
A escolha das profissoes se deu por diversos motivos. O engenheiro vem sendo foco constante desta publicagao.

* Técnica de planejamento e pesquisa da Diretoria de Estudos e Politicas Sociais (Disoc) do Ipea.

1. Taxa interna de retorno (TIR) é o calculo da taxa de retorno de um investimento. Neste clculo iguala-se o valor presente do investimento ao valor presente
do fluxo futuro de rendas esperadas. Se a educacdo é vista como investimento, a TIR é a taxa de retorno que iguala o custo de se investir na formacdo do
profissional e o fluxo de renda esperada, todos trazidos a valores presentes.

2. Artigos e textos revistos constam nas reférencias complementares.

3. Os codigos da Classificagao Brasileira de Ocupagdes (CBO) utilizados para cada grupo ndo foram publicados por falta de espaco, mas podem ser solicitados
as autoras por e-mail: roberta.vieira@ipea.gov.br ou luciana.servo@ipea.gov.br.
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Os profissionais das dreas juridicas (formados em direito) possuem uma barreira a entrada para exercerem
a profissdo e necessitam de aprovagiao no exame da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB). As outras
duas ocupagdes, dentistas e enfermeiros, sio profissionais da drea de satide. Para o cdlculo dos indicadores,
serdo utilizadas a Relagao Anual de Informagoes Sociais (Rais) e a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD). A Rais, registro administrativo gerido pelo Ministério do Trabalho e Emprego, possui
informagdes do mercado formal* de trabalho. A PNAD ¢é uma pesquisa amostral domiciliar realizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e permite aproximagoes com os indicadores de
ocupagido da Rais por conter informagées sobre empregados com carteira (celetistas), funciondrios pablicos
estatutdrios e militares. Além disto, cobre, em sua amostra, um universo nao incluido na Rais, referente aos
trabalhadores por conta prépria, empregadores, empregados sem carteira, trabalhadores nao remunerados,
entre outros.

A primeira parte da andlise concentra-se nas ocupagoes, isto ¢, na soma de postos de trabalhos ocupados por
profissionais em cada uma das CBOs selecionadas. No caso da Rais, esta anlise ¢ imediata, visto que ¢ um registro
administrativo que relaciona todos os postos de trabalho ocupados no setor formal em um determinado ano.
Ao se utilizar a Rais identificada,’ os dados incluiram somente os estabelecimentos que possuiam empregados
nos respectivos anos. Foram extraidas as informacoes da CBO, da remuneragio em dezembro e das horas
contratadas. O indicador selecionado foi a remuneragao/hora média e mediana.

A PNAD ¢ construida para ter informagées dos individuos em seus domicilios. Assim, para aproximd-la do
conceito de ocupados na Rais, foram consideradas as ocupagoes no trabalho principal e secunddrio nas CBOs
domiciliares selecionadas.® No caso da PNAD, inicialmente, a preocupagio foi analisar a remuneragio/hora
para todas as ocupagdes (formais ou nao). Em seguida, sao apresentados os indicadores com base nas diferengas
médias entre vinculos empregaticios (exceto empregados sem carteira e domésticos) e conta prépria, mantendo
a mesma perspectiva de analisar ocupag¢oes em ambos os casos. Contudo, considerando-se que a carga hordria
das ocupacoes e a frequéncia de mais de uma ocupagio sio diferentes entre as profissoes selecionadas, fez-se
necessdrio analisar o acimulo de horas trabalhadas pelo profissional.

2.1 Os indicadores de remuneracao/hora contratada média com base na Rais

Foram utilizados os anos de 2000 a 2011 para apresentar o comportamento dos indicadores de remuneragio/hora’
média e mediana. Os valores estao expressos a precos de dezembro de 2011, de acordo com o indice nacional de
precos ao consumidor (INPC),? e as oscilagoes representam ganhos ou perdas reais médios.

4. Ha uma grande discussao sobre o que constitui o emprego formal e se ele deveria incluir autbnomos que contribuem para a Previdéncia. No caso
deste trabalho, utiliza-se o termo formal no sentido mais estrito, que considera como ocupacdes formais aquelas para as quais os empregados tém carteira
de trabalho assinada, séo militares ou funciondrios publicos estatutarios. Como ndo hd informacdes sobre trabalhadores por conta prépria que contribuem
para a Previdéncia Social na Relacdo Anual de Informacdes Sociais (Rais), este conceito permite aproximar a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) deste registro administrativo.

5. A Rais identificada é uma base de uso restrito disponibilizada ao Ipea para fins de pesquisa. Cada linha de observacao desta base corresponde ao registro
de um vinculo. Se 0 mesmo individuo possuir mais de um vinculo e o mesmo identificador (CPF e nimero do Programa de Integracdo Social — PIS), aparecera
em mais de uma linha da Rais.

6. Néo foram consideradas as terceiras e/ou mais ocupacdes do individuo, porque a PNAD detalha somente as informac6es da primeira e sequnda ocupagao.
N&o permite saber qual a ocupacdo para aqueles que tém trés ou mais postos de trabalho.

7. Para o calculo da remuneracdo/hora média das ocupacdes, foram utilizados o salario em reais de dezembro (mensal) e a carga horaria semanal (CHS)
contratada multiplicada pelo fator 4,5 (existéncia de 4,5 semanas no més).

8. Os valores do INPC utilizados para calcular os valores corrigidos da Rais entre 2000-2011, em dezembro de cada ano, foram respectivamente de: 0,47; 052;
0,60; 0,66; 0,70; 0,74; 0,76; 0,80; 0,85; 0,89; 0,94 e 1.
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GRAFICO 1
Remuneracao/hora contratada: média e mediana — Brasil (2000-2011)"
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Fonte: Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), Relacdo Anual de Informacdes Sociais (Rais) (2000-2011, microdados).

Elaboracao das autoras.

Nota: ' Os valores do indice nacional de pregos ao consumidor (INPC) utilizados para calcular os valores corrigidos da Rais entre 2000-2011, em dezembro de cada
ano, foram respectivamente de: 0,47; 052; 0,60; 0,66; 0,70; 0,74; 0,76; 0,80; 0,85; 0,89; 0,94 e 1. Os valores estdo calculados em R$ de dezembro de 2011.

A remuneragio/hora média dos ocupados médicos ¢ aquela com maior tendéncia de alta a partir de 2006,
mas abaixo da remuneragio/hora média das ocupacoes da drea juridica em todo o periodo. Ao se analisar a
remunera¢io/hora mediana das ocupagoes, percebe-se uma mudancga no nivel da remuneragao/hora ao mesmo
tempo que se mantém a ordenacio das ocupagoes, ainda que a remuneragio do médico aproxime-se muito
mais rapidamente da remuneragao da drea juridica. Em 2011, a mediana da remuneracio/hora dos ocupados
médicos iguala-se a dos ocupados na drea juridica. Mediana menor que a média implica dizer que as distribuigoes
da remuneragao/hora destas ocupagdes siao assimétricas a direita, ou seja, as médias estao influenciadas por
valores extremos a direita da distribuigdo. Isto acontece para todas as ocupagdes, mas com diferencas muito
maiores para a drea juridica. Quando se excluem as ocupagoes relacionadas ao setor puiblico da drea juridica,’

9. Os resultados da remuneracdo/hora média e mediana, incluindo-se apenas os profissionais da éarea juridica que atuam como advogados, podem ser
solicitados as autoras. Observa-se que aproximadamente 50% dos profissionais da area juridica na Rais estdo relacionados as ocupacdes do setor publico,
tais como procuradores, juizes, defensores publicos e delegados de policia.
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esta remuneracdo/hora média passa a ser bem préxima as ocupagoes dos médicos e engenheiros. Os ocupados
médicos, a partir de 2006, apresentam uma forte tendéncia de alta, descolando-se totalmente das tendéncias dos
engenheiros e dos advogados.

Qual a conclusio a que se pode chegar em rela¢io aos indicadores do mercado de trabalho formal com
base na Rais? Os indicadores de remunerac¢io/hora média e mediana dos médicos apresentam claramente sinais
de escassez, ora a partir de 20006, ora a partir de 2004, apesar de a remuneragao/hora média dos profissionais da
drea juridica ser a maior. Os médicos ultrapassam o valor da remunera¢io média dos engenheiros em 2006, com
forte inclinagao nos anos seguintes. A anélise dos dados pela mediana aponta para a mesma diregao obtida pela
média: existéncia de escassez. As diferencas acontecem em relagio ao periodo inicial da tendéncia de aumento
da remunerag¢ao/hora dos médicos (no caso da mediana a partir de 2004) e na convergéncia dos valores de
remuneracao dos médicos e dos profissionais da drea juridica (no caso da mediana, esta igualdade acontece em 2011;
no caso da média, hd forte tendéncia de se igualarem nos préximos anos).

2.2 Os indicadores de rendimento e horas trabalhadas com base na PNAD

Com base nas informagées provenientes da PNAD no periodo 2002 a 2009, para comparar o rendimento
hora médio das ocupagées'’ de médicos com as outras ocupagoes selecionadas de nivel superior, observa-se
que a média da remuneragio/hora das ocupagdes para médico sao sempre superiores as médias de rendimento
hora para as outras ocupagoes selecionadas em todo o periodo. A hora trabalhada em uma ocupagao de
médico valia entre 1,5 e 1,7 vez a hora trabalhada de engenheiros, profissionais da drea juridica e dentistas;
era 2,7 vezes superior a hora trabalhada de enfermeiros. Esta distincia aumentou para trés vezes no final do
periodo. Além disto, o rendimento médio por hora trabalhada de médicos cresceu entre 2002 ¢ 2009, com uma
reducio em 2003 e certa estabilidade entre 2007 e 2009 (gréfico 2).

GRAFICO 2

Rendimento/hora médio — Brasil (2002 a 2009)!
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Fonte: IBGE, PNAD (2002-2009, microdados).

Elaboracdo das autoras.

Nota: ' Os valores do INPC utilizados para calcular os valores corrigidos da Rais entre 2002-2009, em setembro de cada ano, foram respectivamente de: 0,63; 0,74;
0,79; 0,83; 0,85; 0,89; 0,96 € 1. Os valores estdo calculados em R$ de setembro de 2009.

10. A PNAD ndo é realizada em anos de Censo Demografico. As mudancas na CBO domiciliar em 2002 fazem com que ela ndo seja estritamente comparavel
com as posteriores. Além disso, como os pesos da nova projecdo demografica ndo estavam disponiveis até o momento da conclusdo desta nota, optou-se
por néo incluir as informacées das PNADs 2011 e 2012, dado que néo seriam estritamente comparaveis com aquelas na década anterior. Assim que 0s pesos
forem disponibilizados, sera feita a correcdo para o periodo 2002-2009, para comparacdes posteriores com estimativas para 2011 e 2012.

11. Para o calculo da remuneracdo/hora média das ocupacGes, foram utilizados o salario em reais de setembro (mensal) e a carga horaria semanal (CHS)
contratada multiplicada pelo fator 4,5 (existéncia de 4,5 semanas no més).
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Uma questao relevante ao se analisarem os dados refere-se as diferengas de remuneracio entre vinculos
empregaticios formais e outras formas de inser¢io no mercado de trabalho. Neste caso, a op¢io foi utilizar o
conceito mais estrito de formalidade, que retine empregados com carteira, militares e funciondrios publicos,
e comparar a remuneracao média por hora trabalhada para as ocupagdes selecionadas. Foi mantida a mesma
estratégia utilizada para as comparacoes com a Rais: trabalhar com as ocupagoes, ndo com os profissionais.
Quando isto ¢é feito, verifica-se que, em média, no periodo 2002-2009, menos da metade (49%) das ocupagoes
para médicos eram de empregados com carteira, funciondrios publicos ou militares. Esta propor¢ao ¢é bastante
elevada para as ocupagoes de enfermeiros (81%), seguidas pelas de engenheiros (69%). Ocupagoes da drea

juridica (30%) e dentistas (24%) apresentam o menor nivel de formalidade.

Percebe-se que os médicos que sdo empregados com carteira, funciondrios publicos ou militares nio
apresentam uma remuneragao/hora superior a todas as outras ocupagoes nestes mesmos vinculos empregaticios.
Em parte do periodo, as remuneragdes/hora das ocupagdes da drea juridica sido superiores as dos médicos,
depois ficam praticamente iguais (grafico 3). O que ndo muda em relagio a anilise feita para todas as ocupagoes
(formais ou nao, no grifico 2) é o fato de a renda/hora dos médicos apresentar um claro crescimento entre
2003 e 2007. Quando se compara a remuneragio/hora média para ocupagées por conta propria, observa-se
uma significativa diferenga entre médicos, profissionais da drea juridica e dentistas.'? Este indicador é bem mais
elevado para ocupagdes de médicos que para as outras ocupagoes. Além disso, cresce entre 2002 e 2009, ainda

que com uma redugio em 20006.

GRAFICO 3

Rendimento/hora médio' em todos os vinculos empregaticios (excluidos os sem carteira e domésticos)? e por conta propria —
Brasil (2002-2009)

(Em RY)
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12. A andlise ndo foi feita para engenheiros e enfermeiros porque a amostra se tornou muito pequena, devido ao pequeno contingente de engenheiros
e enfermeiros com mais de um trabalho e ao alto patamar de formalidade destes profissionais. Adicionalmente, selecionou-se o conta-prépria e ndo o
empregador, porque, em geral, a literatura considera aqueles como estando em posicdes mais precarias que as de empregadores.
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Fonte: IBGE, PNAD (2002-2009, microdados).
Elaboracao das autoras.
Nota: ' Os valores do INPC utilizados para calcular os valores corrigidos da Rais entre 2002-2009, em setembro de cada ano, foram respectivamente de: 0,63; 0,74;
0,79; 0,83; 0,85; 0,89; 0,96 e 1. Os valores esto calculados em R$ de setembro de 2009.
2 Inclui empregados com carteira, funcionarios publicos e militares.

Pelas informagoes da PNAD, na média do periodo, 91% dos engenheiros tinham apenas uma ocupagio
como engenheiro. Esta propor¢io é um pouco menor para profissionais da drea juridica (87%). A grande
maioria dos enfermeiros e dentistas tinha apenas uma ocupagao (74% e 70%, respectivamente). Para médicos,
esta porcentagem era bem menor: ficou em torno de 48% entre 2002-2009. Portanto, cabe comparar a média
de horas trabalhadas por profissional, isto é, para aquele que tiver até dois vinculos na mesma ocupagio, a
carga hordria total serd a soma das horas trabalhadas em cada ocupagao. No denominador, este profissional serd
contado apenas uma vez, no duas, como no indicador de rendimento/hora médio apresentado anteriormente.
De fato, quando sio somadas as cargas hordrias considerando o trabalho principal e o trabalho secunddrio, a
carga hordria dos médicos é maior que das outras ocupagoes, ¢ ela é crescente. Em 2009, o médico que tinha
dois vinculos trabalhava semanalmente, em média, 8,4 horas a mais que os profissionais da 4rea juridica e cinco
horas a mais que os engenheiros.

GRAFICO 4
Carga horaria semanal dos trabalhos principal e secundario (2002-2009)
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Fonte: IBGE, PNAD (2002-2009, microdados).
Elaboracdo das autoras.
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Assim, os dados da PNAD também indicam haver escassez de médicos no pais. Outra questdo trazida
pela andlise desses dados refere-se & importincia do vinculo empregaticio formal na formagio do rendimento
do trabalho para médicos. Quando se comparam os vinculos empregaticios de médicos com os de outra dreas,
observa-se que o rendimento/hora dos médicos fica muito préximo da drea juridica. Contudo, quando se
comparam as ocupagdes de médicos por conta prépria com os dos profissionais da drea juridica, observa-se um
rendimento/hora médio muito mais elevado para ocupagoes de médicos.'?

3 ANALISE PRELIMINAR DAS CONDICOES DE OFERTA DOS CURSOS DE
GRADUACAO EM MEDICINA

Para atuar como médico, uma pessoa deve cursar e concluir a graduac¢ao em medicina. Assim, a oferta de médicos,
a cada ano, é formada pelo quantitativo de médicos formado nos anos anteriores somado aos concluintes de
graduagdo naquele ano. A oferta de médicos aumenta 2 medida que novos médicos sao formados e passam
a ofertar seu trabalho. Esta oferta pode diminuir por aposentadorias ou 6bitos, ou por pessoas que passam a
trabalhar em outras atividades nao relacionadas a medicina. A literatura econémica de escassez também considera
alguns indicadores da oferta e concorréncia para preenchimento das vagas de graduac¢io em medicina como
indicacao de escassez. Nesta se¢ao, serdo analisados os indicadores relacionados a formacao de novos graduados
em medicina, comparando-os novamente com as ocupagoes selecionadas anteriormente.

O indicador de inscritos em processos seletivos para cursos de graduagio presencial em relagio ao total de vagas
ofertadas permite ter uma nogao da atratividade do mercado de trabalho para cada ocupagao. Quando este indicador
é crescente, haveria indicativo de que a demanda por cursos ¢ superior a oferta. Quando se faz esta andlise ao longo
do tempo, observa-se uma distancia significativa entre a medicina e os outros cursos (grifico 5). Além disso, houve
um crescimento acentuado da concorréncia para ingresso em um curso de medicina, passado de uma relagio de 23,7
inscritos por vaga (2009) para 48,2 (2012). Os outros cursos ficaram com menos de dez inscritos por vaga.'

GRAFICO 5

NUmero de inscritos por vaga em processos seletivos de graduacdo em medicina comparado a outros cursos selecionados —
Brasil (2000 a 2012)
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Fonte: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), Censo da Educacdo Superior, 2000 a 2012. Disponivel em: <http:/portal.inep.gov.br/
superior-censosuperior-sinopse>. Acesso em: 7 jan. 2014.
Elaboracdo das autoras.

13. Cabe destacar que as carreiras publicas da area juridica tém uma representatividade muito menor na PNAD em relacdo a Rais. A maioria das ocupacdes
da érea juridica na PNAD é composta por advogados.

14. Esses resultados da drea de satde (medicina, enfermagem e odontologia) ja tinham sido analisados em outros trabalhos (Dal Poz, Pierantoni e Girardi,
2013; Pierantoni et al, 2012), apontando essa grande procura pelos cursos de medicina.
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acompanhar a demanda crescente por causa da atratividade do mercado de trabalho para aquela profissao.
De fato, a oferta de vagas em cursos de medicina aumentou 49,1% entre 2001 e 2012, ao passo que a demanda
por cursos (inscritos nos processos seletivos) cresceu 200%. Em termos quantitativos, a oferta de cursos em
institui¢oes privadas foi a que mais cresceu, mas isto foi similar para todos os cursos. Entre os cursos selecionados,

Uma das possiveis explicagdes para esse resultado seria o crescimento da oferta de cursos nao ter conseguido

Radar

medicina apresenta uma das maiores participagoes de institui¢des publicas no total de cursos (tabela 1).

TABELA 1
Quantitativo de cursos por area e participacao das instituicdes privadas (2001, 2006 e 2012)
2001 2006 2012
Curso
Total Privada (%) Total Privada (%) Total Privada (%)

Direito 505 80,4 971 87,2 1.157 84,3
Engenharias 761 53,0 1.173 58,1 2.798 63,0
Enfermagem 207 65,2 557 79,5 849 79,5
Medicina 106 48,1 158 55,7 199 55,8
Odontologia 152 65,8 182 69,2 215 69,3

bem inferior ao das outras graduagoes, exceto odontologia. Ainda assim, o nimero de concluintes de medicina
mais que dobrou no periodo — saindo de 7,8 mil para 16,3 mil concluintes (grafico 6). Na drea de sadde, o
destaque fica para o crescimento dos concluintes de cursos de enfermagem, que foi muito superior ao dos outros
cursos: passou de 5,4 mil para 46,5 mil em 2012. Este resultado estd relacionado também ao grande aumento

Fonte: INEP, Censo da Educacéo Superior 2001, 2006 e 2012. Disponivel em: <http://portal.inep.gov.br/superior-censosuperior-sinopse>. Acesso em: 7 de jan. de 2014,

Elaboracao das autoras.

Adicionalmente, o crescimento do niimero absoluto de concluintes em medicina, entre 2000 e 2012, foi
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acompanhd-la, quais sdo as barreiras para ampliar a oferta de vagas e o nimero de concluintes da graduagao
em medicina? Isto remete a4 questdo sobre como ¢ feita a regulacao dos cursos de medicina, tanto em relacao
a abertura quanto ao quantitativo de vagas. Resumidamente, a autorizacio dos cursos de medicina estd sob a

GRAFICO 6
Namero de concluintes de cursos de graduagao — Brasil (2000-2012)
(Em mil)
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Fonte: INEP, Censo da Educacdo Superior 2000 a 2012.

Disponivel em: <http://portal.inep.gov.br/superior-censosuperior-sinopse>. Acesso em: 7 jan. 2014.
Elaboracao das autoras.

Se hd escassez de médicos, uma demanda crescente e um niimero de vagas ofertadas que nao consegue
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responsabilidade do Ministério da Educacao (MEC), que, desde 2006, exige que os pedidos de autorizagao
sejam previamente avaliados pelo Conselho Nacional de Sadde (CNS). Em 2013, foram incorporadas novas
regras e, como parte do programa Mais Médicos, foram feitas alteragoes na priorizagao dos locais para abertura
de cursos (box 1). Além das alteragdes relacionadas a autorizagao para abertura de cursos, nas palestras sobre este
programa, o governo apresentou a proposta de ampliar a oferta de vagas de graduagio em medicina, criando
11.447 novas vagas até 2017, sendo que 1.452 destas seriam criadas em 2013, e 5.435, em 2014. A maior parte
das vagas seria criada em institui¢oes privadas (7.832). Considerando-se que, entre 2010 e 2012, foram ofertadas
1.173 novas vagas, a criagdo de 6,9 mil vagas em dois anos teria um impacto significativo na oferta total.

BOX 1
Breve apresentacao da normatizacdo sobre autorizacdo de cursos de medicina

A autorizacao dos cursos de medicina esté sob a responsabilidade do Ministério da Educacao (MEC). A requlamentacdo geral esta prevista no Decreto n2 5.773, de 9 de maio
2006, que estabeleceu as regras gerais para a regulamentacao dos cursos de ensino superior e que exige que os cursos de medicina, odontologia e psicologia tenham seu
pedido de autorizacdo submetido a manifestacéo prévia do Conselho Nacional de Satde — CNS (Brasil, 2006).

Os cursos de direito passam pela anuéncia do Conselho Federal da Ordem dos Advogados. Para os demais cursos de graduacdo e cursos superiores de tecnologia ndo se exige
manifestacdo prévia dos conselhos profissionais e/ou governamentais.

Em fevereiro de 2013, o MEC estabeleceu novos critérios para autorizacdo dos cursos de medicina no sistema federal de ensino, lancando a Portaria Normativa ne 2 (Brasil,
2013b) e também regras para o aditamento do niimero de vagas, por meio da Portaria n¢ 3 (Brasil, 2013c). Ambos os normativos incorporaram fatores como relevancia social
do curso e oferta de equipamentos publicos disponiveis para os estudantes. Nimero de leitos por aluno maior ou igual a cinco; nimero de alunos por equipe de atencdo
bésica menor ou igual a trés; existéncia de leitos de urgéncia e emergéncia ou pronto-socorro; e grau de comprometimento de leitos do Sistema Unico de Satde (SUS) para
utilizacdo académica eram critérios que, ndo atendidos, implicavam o indeferimento do processo para a autorizacdo do curso.' As duas instrucdes também traziam critérios
para a quantidade de vagas nos novos e antigos cursos. O nimero de vagas nos cursos autorizados dependia da relacdo de vagas existentes nos estados. Em estados com
relacdo vagas por 10 mil habitantes menor que 1,3, os padrdes de abertura do curso deveriam ser de oitenta, cem e 120 vagas, analisados em conjunto com o indicador de
infraestrutura da instituicdo estabelecido pelo MEC. Em estados cuja relacdo fosse acima de 1,3 vaga por 10 mil habitantes, a quantidade de vagas disponibilizadas deveria
ficar entre sessenta, oitenta e cem.

0 Programa Mais Médicos, instituido pela Medida Provisoria n2 621, de 8 de julho de 2013, posteriormente transformada na Lei ne 12.871, de 22 de outubro de 2013, deixou
claras as mudancas em relacdo a oferta dos cursos de graduacéo em medicina: priorizar as regides de satde com a menor relacdo de vagas e médicos por habitante e com
estrutura de servicos de satide em condicdes de ofertar campo de pratica suficiente e de qualidade para os alunos (Brasil, 2013a). Posteriormente, algumas portarias normativas
foram divulgadas pelo MEC a fim de atender o programa. As autoras destacaram as que tratam dos procedimentos de pré-selecdo dos municipios que poderdo fazer parte
do chamamento publico (Portaria Normativa MEC n2 13, de 19 de julho de 2013) e da Politica Nacional de Expanséo das Escolas Médicas das Instituicoes Federais de Ensino
Superior — Ifes (Portaria Normativa MEC ne 15, de 22 de julho de 2013).

A pré-selecdo dos municipios que poderéo ofertar os cursos de graduacdo em medicina contam com dois grupos de critérios, denominados de “relevancia e a necessidade
social” e a "estrutura de equipamentos” (Brasil, 2013d), critérios estes que sdo os mesmos contidos nas portarias normativas MEC ne 2 e 3, citadas anteriormente.
Os indicadores de necessidade social s&o baseados no nimero de médicos por mil habitantes na regido de satide; microrregido e Unidade da Federacdo (UF); e no nimero de
vagas em cursos de medicina por 10 mil habitantes na UF. Os indicadores de equipamentos pUblicos séo os mesmos das portarias n% 2 e 3.

Em relacdo a Politica Nacional de Expansao das Escolas Médicas das Ifes, estas deverao ter o SUS como elemento central do projeto pedagdgico e obedecerdo as mesmas
regras da Portaria MEC n2 2/2013. Para a avaliagao das condicdes de implantagdo e monitoramento, sera instalada a Comisséo Especial de Avaliacao das Escolas Médicas
Caem (Brasil, 2013e).

Nota: ' Ha outros critérios, tais como: a existéncia de trés programas de residéncia médica nas especialidades prioritarias (clinica médica; cirurgia; ginecologia-obstetricia;
pediatria; medicina da familia e comunidade); adesé&o pelo municipio ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB);
vinculo com hospital de ensino; e existéncia de hospital com mais de cem leitos exclusivo para o curso.

Elaboracdo das autoras.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os indicadores de remuneragao e horas trabalhadas, tanto na Rais quanto na PNAD, apontam para a mesma
conclusio: a existéncia de escassez do profissional médico. Construidas para captar perspectivas distintas do
mercado de trabalho, as andlises pela Rais e pela PNAD apresentaram tendéncia de remuneragao/hora média
crescente para o ocupado médico.

A remuneragao/hora média nas ocupagoes selecionadas é consistentemente mais elevada na Rais que na
PNAD. Observa-se que a dos ocupados médicos na PNAD era relativamente maior que aquela das demais
ocupagoes, enquanto na Rais os profissionais da drea juridica possuiam a maior remunera¢ao/hora média.
Uma das explicacoes pode ser o fato de a PNAD captar tanto os vinculos empregaticios formais (celetista,
estatutdrio e militares) quanto outras formas de inser¢ao no mercado de trabalho (empregados sem carteira,
empregadores, conta prépria etc.). Quando se analisam os vinculos empregaticios formais na PNAD, hd uma
aproximac¢io maior entre médicos e profissionais da drea juridica. Adicionalmente, enquanto na Rais as ocupagoes
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em carreiras pablicas da drea juridica representam quase metade do total, na PNAD elas nao chegam a 15%.
Por fim, hd diferencas entre a carga hordria semanal (CHS) das duas bases, sendo a CHS média para ocupagoes
de médicos maior na PNAD que na Rais.

Um indicador apresentado nesse trabalho para complementar a andlise de escassez econdmica foi sobre
a demanda por vagas em medicina. Cursos com relagao candidato/vaga persistentemente elevada indicam
que o retorno salarial da profissao mais que compensa o custo da formagio. Utilizando-se dados do Censo da
Educagio Superior, os resultados da relagao candidato/vaga por curso indicam que hd escassez do profissional
médico. Candidatos ao curso de medicina enfrentam uma relagio candidato/vaga média de quarenta, e os
profissionais das outras dreas enfrentam uma relagao, em média, menor que dez. Embora a remuneracio e a
relagao candidato/vagas sejam dois indicadores de extrema relevincia para o diagndstico da escassez, ainda faz-se
necessario avangar em estudos sobre demanda por profissionais médicos. Estes estudos devem considerar
as especificidades do sistema de satde brasileiro, como a relagiao puiblico-privado, a importincia tanto do
setor publico quanto do setor privado, a organizacio dos sistemas na prestagao de servigos assistenciais, entre
outros fatores. Se a oferta de profissionais médicos tem sido insuficiente, qual é a verdadeira “demanda” por
estes profissionais?

Essa é uma pergunta que depende de um estudo aprofundado do mercado de cuidados por satide, uma
vez que a demanda por médicos é uma demanda derivada desse mercado. No caso brasileiro, a existéncia da
saide suplementar e a demanda por servicos com financiamento direto pelas familias (ouz-of-pocker) gera uma
competi¢io entre este mercado e o sistema publico pelo mesmo recurso escasso, tornando ainda mais dificil a
andlise da demanda por médicos. Além disso, hd uma vertente tedrica que chama atengio para a existéncia de
inducio de demanda (supply induced demand — SID) pelos profissionais de satde, incluindo os médicos.

Adicionalmente, a literatura tem trabalhado com o indicador de vagas nao preenchidas, mas este deve
ser baseado em informagées que, em geral, sio provenientes de pesquisas de campo e que necessitam de
aprimoramentos metodolégicos.

Como dito anteriormente, uma limitacio deste trabalho refere-se ao fato de nio terem sido feitas andlises
por um recorte regional e/ou por especialidades médicas. Como um de seus objetivos é dialogar com as atuais
propostas de politicas ptblicas, particularmente com o programa Mais Médicos (Lei n® 12.871/2013), esta se
torna uma importante limitagao.

Sabe-se que esse programa partiu de um diagndstico de escassez global e local. Em relagdo a escassez global, o
trabalho confirmou o diagnéstico. O programa Mais Médicos propde, como uma das solugoes para a escassez,
o aumento da oferta de vagas em cursos de medicina. Entende-se que esta é uma das principais barreiras ao
ingresso na profissao no Brasil, por isso a decisao de aumentar a oferta de vagas parece acertada. Porém, algumas
questoes da via escolhida para o aumento de vagas nao sio claras. Nas informagoes divulgadas em uma das
apresentagoes do programa, o aumento de vagas serd majoritariamente mediante institui¢des de ensino superior
(IES) privadas. Entao, pergunta-se: a escolha recai sobre o fato de as IES privadas possuirem maior capacidade
de ampliagao de vagas que as escolas putblicas, uma vez que estas j4 operam no padrao de vagas por curso das
atuais regulamentacoes? Ou serd que a op¢ao se deu por ser a organizacio privada mais eficiente na entrega dos
servicos? Como neste artigo nao foram trabalhados os indicadores em sua dimensao regional ou aprofundadas
as discussoes sobre a oferta de vagas publicas e privadas, nao se tém elementos para responder a estas perguntas.

Outra questao de pesquisa nio abordada neste trabalho, mas que também merece pesquisas futuras, refere-se
ao papel do financiamento estudantil na decisdo do aluno de concorrer a uma vaga em cursos privados,
bem como na sua escolha sobre sua inser¢ao futura no mercado de trabalho. O governo criou incentivo, por
meio do abatimento de 1% do saldo devedor do Fundo de Financiamento do Estudante do Ensino Superior
(Fies), para alunos que, apds a conclusio do curso, atuarem “em dreas e regides com caréncia e dificuldades de
retengdo desse profissional, definidas como prioritérias pelo Ministério da Satde” (Brasil, 2013f), em postos
de trabalho da atengdo bdsica. Para aqueles que realizarem residéncia médica em especialidades prioritdrias, a
caréncia para o pagamento do Fies é estendida até o final desta. Todavia, os recém-formados podem ter interesse
em cursar residéncias médicas em outras especialidades, ou atuar em postos de trabalho fora da atengao bdsica.
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Até o momento, nao se estudou ou se tem conhecimento de estudos sobre o efeito destes incentivos na ampliacao
da oferta nestas dreas. Regulamentagées e incentivos adicionais podem ser necessarios para melhor distribuir a
oferta de profissionais pelo territério nacional. Dessa forma, a distribui¢do regional, o papel do financiamento
estudantil, a regulacdo do Estado sobre a oferta de vagas de graduacgio e residéncia médica sao importantes
questoes para pesquisa futura.
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