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A crise da forca de trabalho em saude

The crisis of health workforce

La crisis del personal sanitario
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O Relatério Mundial da Satide 1 demonstrou que
em todo o mundo o estresse e a inseguranca vém
aumentando para os profissionais de saide, em
razdo da complexa conjuntura na qual se com-
binam causas e problemas antigos e novos. A
implementacao de novos modelos de atencao,
a introducao de novas tecnologias e a mudanca
do perfil epidemiolégico tém um impacto direto
sobre as necessidades de pessoal pelos sistemas
de satide. A globalizacdo, o envelhecimento da
populacao e as novas expectativas dos consumi-
dores podem também deslocar dramaticamente
as demandas sobre a forca de trabalho em satde
(FTS). Como parte da economia politica global,
a partir dos anos 1990, aumentou significativa-
mente a migracdo internacional de médicos e,
especialmente enfermeiros, buscando oportuni-
dades e seguranca no emprego em mercados de
trabalho mais dinamicos.

Associaram-se a esse contexto as consequén-
cias negativas dos programas de ajustamento e
reforma financeira apoiados pelo Fundo Mone-
tério Internacional (FMI) e Banco Mundial nos
anos 80, culminando com importante reducao
das capacidades nacionais de gastos nas dreas
sociais, como saude e educagdo. Alem disso, a
emergéncia ou a reemergéncia de doencas de
grande impacto na populacao e a aceleragdo da
epidemia de HIV/AIDS, no mesmo periodo, con-
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tribui de maneira importante para aumentar a
demanda por mais pessoal de satide.

Ainda que o conjunto de problemas néo se-
ja exatamente novo, esse contexto gerou o que
se convencionou chamar de crise global da FTS,
caracterizado pelo deficit global estimado em
mais de 4 milhdes de profissionais de satde ! e
a desigualdade regional, nacional e subnacional
na distribuig@o e acesso a FTS. Tal desigualdade
de distribuicdo afeta quase todos os paises, in-
clusive o Brasil, com deficit de pessoal de satide
qualificado, particularmente nas regides rurais,
periferias urbanas ou de dificil acesso.

Os desequilibrios na composicdo das equi-
pes de saide e na sua distribuicao complicam
os problemas atuais de saide. Em muitos paises,
o perfil profissional de um limitado niimero de
trabalhadores, ainda que dispendiosos, nao é ne-
cessariamente adequado as necessidades locais
de satide. Frequentemente, hd também escassez
de pessoal qualificado em satde publica, poli-
ticas e gestdo em satde. Muitos trabalhadores
enfrentam ambientes de trabalho alarmantes —
saldrios irrisérios, auséncia de apoio dos gesto-
res, insuficiente reconhecimento social e débil
desenvolvimento da carreira 2.

A ma-distribuicdo caracterizada pela con-
centracao urbana e deficits rurais ndo € privilégio
de nenhum pais em particular, pois quase todos
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os paises sofrem esses desequilibrios. Segundo
Scheffer et al. 3 (p. 13), ao examinar a demografia
meédica no Brasil, chama a atencido “o acirramen-
to das desigualdades na distribuigdo ou mesmo a
falta localizada de profissionais em determinadas
circunstancias”. Estudo do Ministério da Satde
sobre a necessidade de médicos especialistas
mostrou que existem desequilibrios regionais
na oferta de especialistas, suboferta/escassez
de algumas especialidades, novas necessidades
decorrentes da transicao sociodemografica/epi-
demioldgica, dificuldades no recrutamento de
meédicos especialistas e distribuicdao inadequada
de vagas de Residéncia Médica no pais 4. A di-
ferenca entre a oferta e a demanda de médicos
tem aumentado na ultima década, aquecendo
consideravelmente esse mercado de trabalho,
ao contrdrio do que ocorre com os enfermeiros
e dentistas 5. Com uma densidade média de 1,8
médico por 1.000 habitantes, o Brasil tem um in-
dicador maior que a maioria dos paises da Amé-
rica Latina, mas menor, ainda que comparéavel,
que muitos paises desenvolvidos, como os EUA
(2,5). No entanto, estudo destinado a construir
um indice de escassez de médicos demonstrou
que em 2010 havia 1.304 municipios identifica-
dos com escassez de médicos 6.

Essa crise tem potencial para se agravar nos
proximos anos. A demanda por profissionais de
satide vem crescendo marcadamente em todos
os paises — ricos ou pobres. Os paises de mais
alta renda divisam um futuro com baixa taxa de
fertilidade e envelhecimento marcante da popu-
lacdo, o que causard um aumento no nimero de
doencas cronicas e degenerativas, exigindo alta
demanda de cuidados a satide. Os avancgos tec-
noldgicos e o crescimento da renda exigirdao uma
FTS mais especializada, embora as necessidades
de cuidados bdsicos aumentem, por conta da
diminuicdo da capacidade ou da disponibilida-
de das familias de cuidar dos mais idosos. Sem
um investimento macico na formacao, essas de-
sigualdades crescentes exercerdo uma pressao
ainda maior para a emigragdo de profissionais de
saude das regidoes mais pobres.

Nos paises de média e baixa renda, grandes
contingentes de jovens se juntardao a uma popu-
lacdo cada vez mais envelhecida em rapido pro-
cesso de urbanizagao. Muitos desses paises ainda
lidam com agendas pendentes de doencas infec-
ciosas, complicadas com o rdpido surgimento de
doencas cronicas e ainda com a magnitude da
epidemia de HIV/AIDS. A disponibilidade de va-
cinas e drogas eficazes para enfrentar essas ame-
acas a satide impde enormes imperativos prati-
cos e éticos para uma resposta eficaz. A lacuna
entre o que pode ser feito e o que estd sendo feito
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estd aumentando. O sucesso na reducao dessa
lacuna serd determinado em grande parte pelo
desenvolvimento adequado da forga de trabalho
em sauide com o objetivo de tornar os sistemas de
satide mais eficazes.

As manifestacdes de rua ocorridas no ultimo
meés de junho reivindicando melhores servigos
de satide e o Movimento Satide +10 geraram,
sem duvida, um contexto de oportunidade para
o debate de opcoes de médio e longo prazo para
a crise do sistema de satide no Brasil. No curto
prazo, as medidas adotadas pelo Ministério da
Satide, como o Programa de Valorizacao do Pro-
fissional de Atencao Bdsica (PROVAB) e o Mais
Médicos, tém o mérito de enfrentar o problema
do deficit agudo em determinadas regiées do pa-
is, mas deixam muitos problemas pelo caminho,
a comecar pela sua focalizacdo numa tnica ca-
tegoria profissional (médicos), o conflito com as
entidades profissionais, o desconhecimento da
desarticulacdo dos diferentes niveis de assistén-
cia e a gravissima situacao de subfinanciamento
do SUS em todos os seus niveis.

No Brasil, experiéncias anteriores para fixar
profissionais de satide em dreas de caréncia nao
se sustentaram ao longo do tempo, apesar de
mais ou menos bem-sucedidas no curto prazo,
como o Programa de Interiorizacdo das Ac¢des
de Sauide e Saneamento (PIASS), a implantacao
de internatos rurais nas graduacdes da drea da
saiide e mais recentemente o extinto Programa
de Interiorizacdo do Trabalho em Satdde (PITS) 7.
A Estratégia Satide da Familia, apesar de nao de-
senhada especificamente com tal objetivo, cons-
titui talvez o exemplo mais bem-sucedido de
expansao da cobertura de médicos no territério
nacional.

Para a Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS),
o mais importante é que a formulacao de pro-
gramas nacionais para melhorar o recrutamento
e a fixacdo de profissionais de satide em dreas
remotas e rurais deve incluir intervencoes inter-
ligadas e articuladas ao Plano Nacional de Saude.
Essa recomendacao integra um conjunto de re-
comendacodes globais para fixacdo de trabalha-
dores de satide elaborado pela OMS com base
em evidéncias cientificas e o consenso técnico de
centenas de especialistas 8.

A OMS recomenda que a “escolha das inter-
vengoes deve ser baseada em um conhecimento
aprofundado da realidade dos trabalhadores de
satide” 8.Para isso, é necessdrio analisar o merca-
do de trabalho em satide e os fatores que influen-
ciam as decisoes de pessoal de saide quando se
deslocam para dreas rurais e remotas, mas tam-
bém para ficar neles ou abandond-los. Sem esse
conhecimento, as escolhas e intervencdes nao
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sdo sustentdveis e, em geral, sdo rejeitadas pe-
los profissionais de satide. Segundo a OMS, para
ter sucesso, um programa para melhorar o re-
crutamento e a fixacdo de profissionais de satde
em zonas remotas ou rurais deve incluir quatro
categorias de intervencdes articuladas: forma-
¢do, regulacdo, incentivos e apoio profissional e
pessoal 8.

Segundo Aratjo & Maeda 9, “existe um consen-
so emergente de que programas de recrutamento e
fixagdo em dreas rurais e remotas precisam incluir
duas questoes: i) para serem eficazes, as interven-
¢oes precisam ser implementadas de forma articu-
lada, combinando diferentes pacotes de interven-
¢oes de acordo com a variedade de fatores que in-
fluenciam a decisdo do profissional de satide para
trabalhar em dreas rurais ou remotas, e ii) fazer
coincidirem as intervengbes com as preferéncias
e expectativas dos trabalhadores de satide, uma
vez que as decisoes de emprego do trabalhador de
satide sdo uma fungdo dessas preferéncias”.
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