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1. INTRODUCAO

O desequilibrio entre a provisdo de médicos e as necessidades dos sistemas de saude
e das populacdes é um problema mundial (1). Em muitos paises, incluindo o Brasil,
faltam médicos em diversas localidades, em servigos e em determinadas especialidades
médicas, além de os profissionais estarem mal distribuidos geograficamente (entre
regides urbanas, suburbanas, periféricas e rurais) e no sistema de salde (entre os
setores publico e privado, entre servigos de salde e entre os niveis de aten¢ao primaria,

ambulatorial e hospitalar) (2).

A falta ou ma distribuicdo de médicos e de especialistas, e seu consequente impacto no
acesso da populagéo a servigos e cuidados de saude, mesmo em contextos de maior
densidade geral de profissionais, € antigo desafio que mobiliza pesquisadores e
gestores em salde. Os termos “vazios assistenciais”, “areas desassistidas” (3) ou
“desertos médicos” (4) sdo usados para descrever contextos onde faltam médicos ou
onde ha dificuldade de reposi¢cdo de profissionais e, consequentemente, onde ha

demora e longas distancias a serem percorridas pela populacdo para acessar o

atendimento em saude.

As dificuldade de acesso a médicos e a assisténcia em saude estéo relacionadas as
caracteristicas dos territorios, a fatores estruturais ligados a organizacdo e oferta de
servicos e equipamentos de saude, as légicas econOmicas e sociais para 0
desenvolvimento da profisséo, as escolhas e motivagdes dos profissionais, a migragées
internas e imigragéo, aos determinantes sociais de morbidade e mortalidade, a situagéo
socioecondmica e caracteristicas das populacdes, como emprego, renda, escolaridade,

idade, sexo, etnia etc. (5,6).



Reportada nas Ultimas décadas em varios paises, a escassez de médicos e de
especialistas gerou respostas que levaram a grande crescimento da oferta mundial
desses profissionais (7). Diversos instrumentos legais foram implementados por
governos e legisladores para incrementar a oferta de médicos, como a abertura de
faculdades de medicina, ampliacdo de vagas de graduacao e de Residéncia Médica e
especializacao, politicas de mobilidade territorial e medidas que afetam a permanéncia

em servicos e localidades (2).

Alguns paises tém combinado medidas variadas com foco nos futuros médicos,
aumentando, desde a graduacg&o, o numero e a qualificagdo dos profissionais dispostos
a trabalhar nas regies menos atrativas; dirigidas aos médicos ja em atividade, incluindo
incentivos financeiros e regulatérios para deslocar os profissionais que vivem
concentrados em determinadas regides e atividades; ou alternativas que envolvam
outros profissionais de salude combinadas com tecnologias de telemedicina e

assisténcia a distancia (8).

Para melhor atender as necessidades de saude da populacao, o planejamento da forca
de trabalho em saude (1), e especialmente de médicos, deve considerar a dindmica dos
mercados de trabalho na salde, as transformacBes dos sistemas de salde, as
realidades epidemiolégicas dos paises e as novas demandas relacionadas ao

envelhecimento e ao aumento da expectativa de vida, dentre outros fatores.

Neste sentido, é necesséario contar com a producao sistematica de informacdes para
monitorar o comportamento demografico das profissbes de salde, neste caso
especificamente dos médicos. Para tal € recomendavel a coordenacdo de bases de
dados nacionais sobre forca de trabalho médico, o desenvolvimento de modelos
dindmicos de predicdo e a melhoria de evidéncias para planejamento da oferta,

provimento e implementacéo de politicas de formacao e oferta de médicos (9).



Mudancas no cenério nacional

O numero de médicos, assim como a densidade desses profissionais por habitante, tém
crescido de forma expressiva nas Ultimas décadas no Brasil (10). O pais contava, em
janeiro de 2018, com 452.801 médicos, 0 que correspondia a razdo de 2,18 médicos
por mil habitantes. Cerca de 62% da forca de trabalho médica possuia titulo de
especialista, totalizando 280.234 profissionais que concluiram Residéncia Médica ou

obtiveram o titulo junto a uma Sociedade de Especialidade Médica (2).

No entanto, tais indicadores, quando avaliados isoladamente, se mostram insuficientes
para orientar politicas publicas e reverter distor¢des observadas no Brasil, pais que
possui extenso territério e marcantes disparidades socioecondmicas, que impdem
desigualdades no financiamento, na destinagdo de recursos, na gestao e na prestacao
de servigos em saude (10). Ainda é preocupante, por um lado, a hiperconcentragdo nos
mesmos estados e municipios, e por outro a escassez ou baixa presenca de médicos —
notadamente de especialistas - no interior do pais, nos locais de baixa densidade
populacional, nas areas periféricas dos grandes centros e em determinados servi¢os do

Sistema Unico de Salde (SUS).

Diante deste cenario, historicamente marcado por intensas desigualdades de acesso da
populacéo, diversas medidas legais foram implementadas na ultima década na tentativa
de promover a expanséo da capacidade de formag¢do médica e aumentar a proviséo de
médicos e de especialistas no Brasil. Tais iniciativas tiveram impacto significativo no
aumento do quantitativo de médicos, fendbmeno recente a ser ainda adequadamente
mensurado e analisado em todas as suas dimensdes de qualidade da formacao, oferta,

provimento, distribuicdo e fixacdo de profissionais.



Em 2013 foi aprovada e implementada a Lei Mais Médicos (11), tendo como obijetivo
central “diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritarias para o SUS, a fim de
reduzir as desigualdades regionais na area da salde; e fortalecer a prestacao de
servigos de atengado basica em saude no Pais”. Além de um conjunto de acdes que
visavam o provimento de médicos em regifes desassistidas, componente denominado
Programa Mais Médicos, a lei de 2013 procurou induzir a abertura de dezenas de novos

cursos e vagas de Medicina no pais e a ampliacdo de vagas de Residéncia Médica.

Em 2019, o Programa Mais Médicos foi substituido pelo Programa Médicos pelo Brasil
(12), cujo objetivo central é “incrementar a prestacéo de servicos médicos em locais de
dificil provimento ou alta vulnerabilidade e fomentar a formacdo de médicos
especialistas em medicina de familia e comunidade, no &mbito da atencdo primaria a

saude no Sistema Unico de Saude - SUS”

Quanto a ampliacdo da formacdo de médicos especialistas no pais, além da previsao
da Lei mais Médicos, uma das principais medidas foi a implementa¢do do Programa
Nacional de Apoio & Formac&o de Médicos Especialistas em Areas estratégicas (Pro-
Residéncia), instituido em 2009 (12). O programa tinha como objetivo formar
especialistas na modalidade residéncia médica, em especialidades e regifes
prioritarias, a partir das demandas locais e regionais. O programa concentrou suas
acoes nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, em areas consideradas cruciais
para a formacgdo das redes de ateng¢do, como atencdo bésica, salde mental, atengéo

oncoldgica, atengéo obstétrica, pediatrica e urgéncias/emergéncias (13).

A definicdo, pelo governo federal, da necessidade regional e local de determinadas
especialidades foi em parte subsidiada pelo estudo “Avaliagdo nacional da demanda de
médicos especialistas percebida pelos gestores de saude”, publicado em 2009, que
estimou a necessidade de formacdo de especialistas médicos no Brasil por meio do
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levantamento da opinido de tomadores de decisdo em 6rgaos que se utilizam de forca
de trabalho médica especializada, quais sejam: secretarios estaduais e municipais de

saulde, diretores de hospitais e gestores de planos de saude (14).

Contudo, a transicdo demografica da populacdo brasileira — que enfrentara notavel
envelhecimento, com impactos sobre o sistema de salude — o cenario epidemioldgico,
as incertezas sobre financiamento e sustentabilidade das politicas e do sistema de
saude, a maior oferta de empregos em saude no setor privado e a mudanca da forca de
trabalho médica para uma populacdo cada vez mais numerosa, mais jovem, mais
feminina e ainda distribuida de forma desigual entre as regifes e entre as especialidades
médicas sdo elementos dindmicos da atualidade, que podem determinar resultados
variaveis na avaliacdo da disponibilidade atual e projecdo da necessidade futura de

médicos e especialistas.

Adicionado a esta realidade, percebe-se a heterogeneidade e a necessidade de
coordenacédo das bases de dados existentes sobre a disponibilidade real de médicos,
tempo de pratica, jornadas, atividades, local de trabalho, presenca e movimentacdo
entre territorios, especialidades e estruturas publicas e privadas do sistema de salude

brasileiro.

Neste contexto, 0 presente projeto parte das incertezas acerca do provimento e
necessidade de médicos, diante da intensidade e alcance de politicas e medidas
indutoras da oferta de profissionais, que ainda ndo foram totalmente avaliadas, em

funcéo também de terem sido implementadas em periodo historico recente.

O presente projeto nasce da necessidade de entender melhor a relagéo entre o déficit
crdnico no acesso de parcela da populacdo a atencdo em salde, com a distribuicdo e

fixacdo dos profissionais da saude, especificamente dos médicos. Com a intencao de
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apontar para politicas futuras baseadas em evidéncias, pretende-se aqui descrever e
compreender melhor a atual oferta e demanda de médicos e realizar projec6es sobre a
forca de trabalho médico, considerando cenarios complexos e dindmicos, assumindo
abordagens multidisciplinares e multivariadas. Com isso, espera-se fazer avangar o
conhecimento sobre a adequacéo da oferta atual e da necessidade futura de médicos e

de especialistas no Brasil.

Ao fim, o projeto visa constituir perspectivas de transformacéo, adequadas ao contexto
nacional, subsidiando tomadas de decisbes das politicas de formacéo profissional e de

recursos humanos.

Projecao da necessidade de forca de trabalho médica

Este estudo considera as diversas abordagens e modelos distintos de projecdo que
buscam dimensionar a necessidade futura da for¢ca de trabalho médica em paises
distintos, no sentido de subsidiar e nortear politicas nacionais de formag&o e provimento
de médicos e de especialistas. Segundo uma recente revisdo sistematica sobre
predicdo da necessidade de forca de trabalho (16), identificou-se que os modelos
podem variar conforme o objetivo a ser alcan¢cado. Os modelos podem ser desenhados
para determinar a necessidade de profissionais, independente da provisdo e do
mercado de trabalho; podem descrever a demanda que se apresenta, que nem sempre
€ a realmente necessaria; ou podem tratar da oferta prospectiva referente a capacidade
instalada de determinados servigos. Modelos mais atuais tém buscado a intersec¢éo
entre essas trés aproximacoes e, para isso, lancam méo de abordagens metodoldgicas

mistas, quantitativas e qualitativas.

Diversos paises tém utilizado modelos distintos de proje¢cdo na tentativa de nortear
politicas de inducdo na formacdo de médicos e especialistas. Nos Estados Unidos, a
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Association of American Medical Colleges (AAMC) tem estimado a capacidade da futura
forca de trabalho médica, promovendo atualiza¢des periddicas das estimativas (11). A
atualizacdo mais recente destas estimativas, lancada em 2019, prevé que a demanda
por servicos meédicos crescera mais rapido que a oferta, levando a um déficit total de
46.900 a 121.900 médicos até 2032. A estimativa prevé também uma escassez de forca
de trabalho em cuidados primarios de 21.100 a 55.200 médicos, e déficit de 24.800 a
65.800 medicos especialistas que atuam em areas néo vinculadas a assisténcia béasica
até 2032. O modelo identifica que o0 aumento da populacdo, a alta taxa de aposentadoria
e a tendéncia a trabalhar menos horas por semana s&o os principais determinantes do

futuro déficit de profissionais.

No Canad4, estudos similares estimam que, dadas as tendéncias atuais de matriculas
em escolas médicas e demanda por servicos médicos, a oferta projetada de médicos
resultara em um pequeno aumento na propor¢ao meédico/populagéo, passando de 2,74
médicos por mil habitantes em 2015 para 2,84 em 2030, densidade inferior a média de
2015 para a maioria dos outros paises desenvolvidos, confirmando que na auséncia de
politicas de inducdo ndo havera melhora na prestacédo de servicos médicos no futuro

(12).

Na Australia, um estudo de proje¢éo divulgado em 2012 e atualizado em 2014 prevé
gue, sem politicas de inducéo, a forca de trabalho médica apresentaria excesso de
oferta no ano de 2017, antes de se tornar insuficiente no inicio de 2020 (13). A
continuidade deste cenério levara a um déficit emergente entre oferta e demanda de

2.500 médicos em 2025, passando para um déficit de 5.000 em 2030.

Na Espanha, o Ministério da Saude realiza estudos periédicos de modelagem baseado
na necessidade de médicos especialistas. No seu estudo mais recente (20), foram
consideradas causas demograficas, fatores econdmicos, perfis epidemiolégicos, novas
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tecnologias, gestdo do sistema de salde e nimero de egressos da graduacdo e da
Residéncia Médica. Foram, assim, tracadas tendéncias da necessidade de médicos a
longo prazo, até 2030, considerando as diferencas entre oferta e demanda, concluindo

por equilibrio, déficit ou superavit em casa especialidade.

Um modelo de projecdo mais recente, que previu a necessidade, até 2030, de mais
400.000 médicos para o conjunto de 32 paises da Organizacdo para Cooperagao e
Desenvolvimento Econémico (OCDE) baseou-se nos indicadores de renda per capita,

gastos diretos com saude e envelhecimento da populacao (21).

Apesar da diversidade de métodos ja utilizados, parte-se do pressuposto, neste projeto,
que os modelos devem utilizar variaveis dinamicas, tanto da oferta quanto da demanda,
priorizando principalmente determinantes epidemiol6gicos e demogréaficos da
populacdo geral e da populagdo médica, assim como caracteristicas do mercado de

trabalho médico, das politicas e do sistema de saude (22, 23).

Prevé-se que a modelagem matematica desta complexidade demandara caracterizacéo
pormenorizada de fatores como projecdo de crescimento e envelhecimento da
populacdo, estimativa da escolha de especialidades pelos egressos, horas trabalhadas
nos setores publico e privado, propor¢céo entre homens e mulheres, saida do mercado
de trabalho por aposentadoria, morte ou desisténcia da profissdo, perfil de horas
trabalhadas ao longo da carreira, orgamento e investimento publico em saudde e troca
de especialidade, com entrada de profissionais em subespecialidades. Sera
considerado o rapido ritmo de mudanca no sistema de salde, que geralmente ocorre
de maneira imprevisivel. Além disso, serdo considerados ajustes nas admissfes das
escolas médicas, na abertura de novas vagas e na politica de indu¢éo de determinadas

especialidades e areas de atuacao.



Este projeto pretende avaliar a qualidade, integridade e completude dos dados
disponiveis para monitoramento continuo e modelagem, produzindo uma relacdo de
variaveis disponiveis para avaliacdo. Pretende também explorar a disponibilidade de
séries historicas de dados de interesse e realizar a modelagem conforme o quantitativo

e a tipologia dos dados ofertados.

O planejamento da forca de trabalho médico aqui proposto, baseado em modelos
elaborados em ambientes complexos, ndo considerara um exercicio temporal Unico e
definitivo, e podera ser atualizado continuamente a medida que novas informacgdes

sobre determinantes de oferta e demanda se tornarem disponiveis.

2- JUSTIFICATIVA, PRECEDENTES E PRESSUPOSTOS

O projeto “ProvMed 2030” pretende estudar, descrever, dimensionar e avaliar 0s
desafios atuais relacionados a forca de trabalho médico no Brasil, no sentido de
contribuir com a producéo de novos conhecimentos e evidéncias capazes de subsidiar
a tomada de decisdes futuras de politicas sobre formacéo, oferta, distribuicéo e provisao

de médicos e especialistas para o sistema de salde.

Além disso, pretende-se criar modelos de projecdo aplicaveis periodicamente,
implementar base de indicadores atualizaveis e produzir publicacdes de referéncia, de
interesse e em apoio ao planejamento e implementacdo de politicas publicas de

educacao e saude.

Busca-se, com o presente projeto, aporte de contetdos inéditos e evidéncias que
possam ser referéncia para a criacdo de mecanismos institucionais de planejamento de

forca de trabalho na saude no pais.
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Neste sentido, o projeto esta inserido em esforgos institucionais mais abrangentes, sob
acompanhamento técnico da OPAS Recursos Humanos em conjunto com o Governo
Federal (Ministério da Saude e Ministério da Educacéo) e Universidades. O projeto
considera a evolucdo do conhecimento e a contribuicdo de estudos anteriores que
trataram da regulacado, oferta e distribuicdo de médicos no pais (15). O estudo sera
executado por grupo de pesquisa consolidado sobre recursos humanos em saude e
profissdo médica, coordenado pelo Prof. Dr. Méario César Scheffer, do Departamento de
Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (DMP-

FMUSP).

Como precedentes do projeto destacam-se: (I) o fato de o DMP-FMUSP ser integrante
da Rede Observatério de Recursos Humanos (ObservaRH) do Ministério da Saude e
da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS/OMS); (Il) a série de estudos
Demografia Médica no Brasil, produzida pelo grupo de pesquisa proponente junto ao
Conselho Federal de Medicina; (lll) a producao cientifica do grupo proponente, sobre o
tema de recursos humanos em publicagdes cientificas nacionais e estrangeiras.; (IV) a
execucdo de convénios anteriores envolvendo Ministério da Saude, Fundacdo
Faculdade de Medicina (FFM)/ Faculdade de Medicina da USP( FMUSP), Organizacéo

Pan-Americana de Saude (OPAS).

Alguns pressupostos ou hipoteses norteadoras que serdo considerados pelo estudo

estdo resumidos no quadro a seguir:

Quadro 1: Pressupostos norteadores do estudo ProvMed 2030

A demanda por médicos em geral e em determinadas
Pressuposto 1 especialidades pode crescer mais rapidamente que a oferta de
graduacdo e formacdo especializada, o que pode levar a um
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deficit desses profissionais. Em algumas especialidades médicas
a oferta estagnada de formacdo pode conduzir a escassez de
especialistas

Pressuposto 2

H4& possiveis pontos de saturacdo em certos locais, estruturas,
servicos e especialidades, tendo sido alcangada a capacidade de
absorcdo de médicos pelo sistema de saude em determinas
circunstancias

Pressuposto 3

Ha desequilibrios entre oferta e demanda de médicos genarlistas
e especialistas em areas estratégicas para o SUS como atencdo
primaria, salde mental, urgéncia e emergéncia, entres outras

Pressuposto 4

As mudangas demograficas e envelhecimento da populacéo,
assim como a longevidade associada a melhoria da saude,
resultardo em maior demanda por cuidados continuos, por
servicos e por determinadas especialidades médicas e perfis de
profissionais de saude

Pressuposto 5

Havera necessidade de adequacédo de formacédo e oferta de
médicos e especialistas as mudancas no perfil de adoecimento e
morte da populagdo brasileira. Houve queda acentuada da
mortalidade por doencas transmissiveis, mortalidade de menores
de cinco anos e por causas evitaveis. Mas ha aumento das
doencas crbnicas ndo transmissiveis, como diabetes,
cardiovasculares e cancer, além de aumento das mortes por
causas externas, violéncias e acidentes de transito. Para atingir
metas de salde selecionadas (melhora de indicadores), e
implementar politicas, havera demanda por determinados
médicos e especialistas, além de readequagfes de competéncias
de profissdes da saude

Pressuposto 6

Ha possiveis mudancgas no status quo nas novas geracdes de
médicos: nas dindmica de ingresso e saida do mercado de
trabalho, nas caracteristicas pessoais, na escolha de
especialidades, na feminizacdo da profisséo, e nos padrbes de
trabalho como horas trabalhadas, vinculos e momento de
aposentadoria

Pressuposto 7

As tecnologias, os novos modelos de prestacdo de cuidados e
organizagao de servi¢os, novos formatos de produtividade,
remuneracédo e de financiamento, os vinculos, empregos e
jornadas podem alterar a configuracdo da pratica médica, das
especialidades e a disponibilidade geral de médicos e
especialistas
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Pressuposto 8

As taxas gerais ou globais supostamente “adequadas” de
médicos e especialistas por habitantes devem ser relativizadas
pelas desigualdades e niveis de desenvolvimento econémico dos
territérios, além das disparidades entre os setores publico e
privado da saude

Pressuposto 9

Reconfiguracbes possiveis do sistema de saude publico (a
exemplo do eventual acirramento do subfinanciamento do SUS,
terceirizacdes e precarizacbes de vinculos e condicdes de
trabalho) e privado (a exemplo da possivel desregulamentacao e
crescimento de planos de saude de menor cobertura, clinicas
populares etc) podem afetar o mercado de trabalho médico e a
disponibilidade desses profissionais.

Pressuposto 10

A qualidade dos servigos e cuidados ofertados depende da oferta
e da demanda de médicos em geral e de especialistas, que por
suavez sdo condicionadas por multiplos fatores, como escolhas
laborais, mercado, fluxos migratérios dos profissionais, agdo das
entidades representativas e sociedades de especialidades,
regulagéo estatal, financiamento e funcionamento do aparelho
formador, do do sistema de saude, além de necessidades de
saude da populacgéao.

Fonte: Elaboragéo prépria. Scheffer,M

3. OBJETIVOS GERAIS

1. Subsidiar a implementacdo de politicas de oferta e regulagcdo da formacao de

médicos, com base na utilizagdo de modelos de projecéo da futura necessidade desses

profissionais

2. Analisar a dindmica da oferta, expansédo e distribuicdo de vagas de graduagéo e

residéncia médica no Brasil até o ano de 2019, frente as necessidades de acesso

universal a satde previstas no Sistema Unico de Satde
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4. PRODUTOS E ATIVIDADES

Produto 1: Relatério “Cesta de indicadores monitoraveis de forga de trabalho médico”

Objetivo geral

Objetivos especificos

Atividades

Elaborar Indicadores de
demanda e oferta de forga
de trabalho médico
aplicados a realidade
Brasileira

Levantar indicadores e parametros ja
existentes, produzir dados e
indicadores sobre a  aspectos
demograficos e epidemiolégicos da
populacéo; sobre produgdo, oferta e
demandas de servigos e do sistema de
saude

Al. Revisdo sistematizada da
literatura, levantamento,
sistematizacdo e andlise de
dados secundarios publicos e
governamentais disponiveis em

formacao, distribuicdo e
mercado de trabalho de
médicos

Produzir dados e indicadores
relacionados a caracteristicas
demogréficas dos médicos e mercado
de trabalho (producdo, jornadas,
remuneracdo e mercado de trabalho
publico e privado)

A2. Coleta e andlise de dados
de inquérito probabilistico com
populacéo médica para
produgcdo de dados primarios
(Inquérito 1)

Produto 2: Relatorio “Panorama da graduacdao em Medicina no Brasil”

Objetivo geral

Objetivos especificos

Atividades

Analisar situacdo atual e
evolugdo da formagédo
médica no Brasil

Descrever e analisar a evolucdo
historica e o atual cenario quantitativo
e de distribuicdo de vagas e escolas
de graduacéo em Medicina no Brasil

A3. Revisao sistematizada da
literatura e documentos
histéricos, consulta,
cruzamento e andlise de bases
de dados oficiais

Analisar o processo de interiorizagéo e
descentralizacdo de cursos e vagas de
graduacdo de Medicina e sua
influéncia na permanéncia e migragao
interna de Médicos no Brasil

A4. Andlise geoestatistica, de
tendéncia histérica e de
origem/destino de egressos em
medicina com base no
cruzamento de bancos de
escolas médicas com banco de
egressos em medicina

Identificar e produzir indicadores
relativos a financiamento e avaliagdo
de qualidade da graduagcdo médica no
Brasil, campos de estagio e valor de
mensalidades, entre outros dados
priméarios de interesse

A5. Inquérito com instituicdes
de ensino mantenedoras de
cursos de graduacdo em
Medicina (Inquérito II)
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Objetivo geral

Objetivos especificos

Atividades

Analisar caracteristicas
atuais e evolugdo da
Residéncia Médica(RM) no
Brasil

Analisar e descrever a evolucdo
historica, impacto dos programas
governamentais (principalmente Pro-
Residéncia) e atual cenario
quantitativo e de distribuicdo de
programas e vagas de RM no Brasil,
considerando todas as especialidades
médicas com programas atribuidos

A6. Revisdo de literatura,
consulta, cruzamento e analise
de bases de dados oficiais
(CNRM, MEC, MS)

Analisar o processo de interiorizacéo e
descentralizacdo de programas de RM
e sua influéncia na permanéncia e
migracéo interna de Médicos no Brasil

A7. Andlise geoestatistica
comparativa da origem de
formacdo especializada versus
endereco de atuagéo
profissional de especialistas

Identificar e produzir indicadores
relativos a financiamento e avaliagdo
de qualidade da graduagédo médica no
Brasil, campos de estagio e valor de
mensalidades, entre outros dados
primarios de interesse

A8. Inquérito com Instituicdes
de Ensino mantenedoras de
programas de RM (Inquérito )

Objetivo geral

Objetivos especificos

Atividades

Elaborar um modelo de
projecdo de provimento e
necessidades de médicos
considerando diferentes
cenarios hipotéticos de
formacdo médica, mercado
de trabalho, configuraces
do sistema de salde e
demandas de salde da
populacéo

Levantar pré-requisitos necessarios
para desenvolvimento do modelo de
projecdo em cenarios dinamicos

A9. Revisdo sistematizada da
literatura sobre modelos de
projecéo aplicados em estudos
internacionais

Avaliar modelo de projecdo da
necessidade de médicos em
diferentes cenarios e sua sensibilidade
diante dos cenéarios avaliados

A10. Aplicagdo de algoritmo
baseado em dindmicas de
sistemas e comparacdo do
desempenho do modelo
mediante variagdo do desfecho
de diferentes  parametros
selecionados e avaliados

Objetivo geral

Objetivos especificos

Atividades

Subsidiar gestores em
salude e educagcdo no
planejamento de politicas
de Recursos Humanos
tomada de decisdes sobre
formacdo e oferta de
médicos no pais

Apresentar os resultados mais
relevantes por meio de gréficos,
tabelas e ilustragBes, e orientar os

agentes interessados sobre a
aplicagdo pratica dos resultados
obtidos

All. Confecgéo trimestral de
folder ilustrado para distribuigao
e divulgacéo ao corpo técnico
envolvido no projeto e a demais
interessados.
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Produto 6: Reunides de treinamento, validagdo, acompanhamento e encerramento do projeto

Objetivo geral

Divulgar e discutir os
resultados parciais e finais
encontrados no projeto

Objetivos especificos Atividades
Proporcionar um ambiente de troca | A12. Organizacdo de uma
cientifica que contribua com o | reunido cientifica para
desenvolvimento dos produtos | discussdo dos  resultados
propostos parciais com a comunidade

cientifica e elaboragdo de

sugestdo de metas de

indicadores para a gestao,
Absorver experiéncias de equipes | A13. Participagdo em reunido
internacionais para superar 0s | com equipes de pesquisa
desafios e buscar conhecimento | internacionais que realizaram

tedrico pratico nas técnicas utilizadas
para modelagem baseada em
dindmicas de sistemas.

trabalhos semelhantes na area
de modelagem de provimento
de Recursos Humanos de
salde

Fomentar um férum de debate sobre
0s temas investigados que permita
com que o0s agentes envolvidos e
interessados possam discutir formas
de aplicacdo pratica dos achados e
perspectivas futuras de investigagao

Al4. Organizagdo de dois
eventos presenciais com 3 dias
de duracdo em Brasilia. DF
para debater resultados
parciais e finais, com producéo
de relatério técnico de
conclusdes e questionamentos
dos participantes ao final do
ultimo  evento  (Consensos
norteadores).

Produto 7: Publicacdo de artigos em revistas cientificas indexadas e de livre acesso

grupo de pesquisa e
colaboradores, para
divulgagdo dos resultados
do estudo na comunidade
cientifica internacional

permitindo a divulgacdo, projecdo e
andlise do cenério nacional

Objetivo geral Objetivos especificos Atividades
Elaboragdo de  artigos | Fomentar o debate junto & | A15. Escrita, confeccdo e
cientificos, de autoria do | comunidade cientifica internacional, | revisdo técnico-cientifica do

conteldo e texto dos artigos
cientificos para publicacdo em
periddicos de relevancia para o
tema de Recursos Humanos em
Saude, com registro da
participacéo e financiamento de
SGTES/MS/MEC/OPAS)

5. MATERIAIS E METODO

O estudo, inserido no campo de conhecimento da Saude Coletiva, utilizara métodos
mistos de pesquisa, incluindo cruzamentos de bases de dados secundérios e producéo
de dados primarios por meio de inquéritos, e adotara, como um dos referenciais, modelo
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proposto pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para estudar Recursos Humanos/
Forca de Trabalho em Saude (23). A OMS, desde 2015, no escopo das Contas
Nacionais da Forca de Trabalho em Saude (National Health Workforce Accounts —
NHWA) (23), sugere esforcos de pesquisa visando a padronizacdo e comparabilidade
de dados sobre recursos humanos em saldde, em véarias dimensfes. As politicas
voltadas a formacao, a oferta ou ao “estoque”, 0 mercado de trabalho, a migracéo de
profissionais e a insercdo no sistema de salde séo aspectos destacados no quadro
conceitual proposto pela OMS. Tal modelo contribui ainda para localizar o presente
estudo em esforcos mais abrangentes que devem considerar outras dimensdes da
formacéo, o mercado de trabalho das profisses de saude, ndo s6 dos médicos, e o

funcionamento do sistema de salide como um todo.

Para execucgdo do projeto proposto, sob coordenagéo geral do pesquisador principal,
serdo montados trés grupos de pesquisa, com foco em diferentes areas e produtos da
pesquisa, cada uma composta de um pesquisador sénior e um pesquisador junior, com
auxilio de dois assistentes de pesquisa. Os grupos irdo trabalhar de forma integrada,
entretanto cada grupo tera a responsabilidade de conducédo de um produto especifico.
Como ha interagdo entre os produtos propostos, serdo permanentes as trocas e
colaboracdes entre os grupos por meio de reunifes periddicas de trabalho. Esta
previsto, ainda, um pesquisador especifico da area de tecnologia da informacgéo para
acompanhar a extracdo de dados dos bancos oficiais, sugerir melhorias e manter
contato préximo com as areas responsaveis por plataformas, sistemas e salas de
situacdo dentro do governo federal e OPAS, visando o melhor aproveitamento dos
dados produzidos pelo estudo. O projeto contara com um pesquisador de campo que
ird gerenciar e articular todas as etapas do processo e também com secretario executivo

da pesquisa.
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Um dos propésitos do presente estudo é promover a intersetorialidade e a
institucionalizagdo dos resultados com vistas a subsidiar diagnosticos e tomadas de
decisBes governamentais sobre politicas de recursos humanos em saude. Para tal
prevé-se a criacdo de Comité de Acompanhamento, com participacdo tripartite de
SGETS, OPAS e USP, com designacao de responsaveis para acompanhar execu¢ao
de produtos, identificar interfaces e interoperabilidade das informac¢des produzidas com
sistemas ja existentes no Governo Federal, assim como estabelecer parcerias e formas
de comunicacdo com instancias técnicas e de gestdo para uso dos resultados em

planejamento, avaliacdo e conducao de politicas de recursos humanos

5.1 Cesta de indicadores (produto 1)

A primeira etapa do estudo compreende a revisao sistematica de literatura internacional
sobre indicadores de oferta, demanda e necessidade de médicos no mundo; além de
revisdo de modelos preditivos de dimensionamento de for¢ca de trabalho médico em
geral e especializada. Em seguida sera realizada revisdo nacional histérica e atualizada
sobre producdo cientifica, estudos, relatérios técnicos, documentos, legislacao,
medidas regulatodrias e politicas publicas relacionadas a formacao, provimento e oferta

de médicos no Brasil.

Serdo produzidos dados primarios por meio de inquérito inédito, e sera realizado
levantamento de dados secundarios, que inclui o cruzamento de diferentes bases,
sendo elas: 1. Base de dados do estudo Demografia Médica no Brasil (DMP/FMUSP),
que inclui registros administrativos dos Conselho Federal e Conselhos Regionais de
Medicina (CFM/CRMs), Comisséo Nacional de Residéncia (SisSCNRM) do Ministério da
Educacao - MEC, e a Associacdo Médica Brasileira (Associagcdo Médica Brasileira -
AMB); 2. Cadastro e-MEC de Instituicdes e Cursos de Educagdo Superior, que sera
utilizado para obter informacgfes referentes & data inicio dos cursos de Medicina, o
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namero de vagas disponiveis, e a localidade dos cursos em questdo; 3. DataSUS, que
contém informagdes de morbi/mortalidade, producéo hospitalar e ambulatorial no &mbito
do Sistema Unico de Saude; 4. D-TISS, com dados de producdo da satde suplementar;
5. RAIS/CAGED, com dados de mercado de trabalho médico no Pais; entre outros
bancos de dados disponiveis dentro do sistema de regulacdo do governo que
contenham dados de formacdo de médicos, atuacdo, escolha de especialidade,

demandas de salde, acesso a servigos de saude, atividades regulatorias, etc.

Seréo definidos, com base na revisdo de literatura, nos dados primarios e secundarios,
os indicadores de formacao, oferta e demanda de médicos. a serem incorporados como
parametros de avaliagdo. Para tal, serdo organizadas reunides técnicas cientificas, sob
orientagdo e participagdo de OPAS e MS, assim como outros atores envolvidos ou
interessados no tema. O objetivo dessas oficinas serd fomentar a discussao dos
indicadores levantados quanto a sua relevancia, compartilhamento e uso pratico. Os
indicadores selecionados servirdo as andlises e projecdes do estudo, também com

vistas a compor futura sala de situagéo ou sistema de monitoramento governamental.

5.2 Graduacédo e Residéncia Médica (produtos 2 e 3)

Sera realizado estudo que busca caracterizar e definir a oferta, a distribuicdo e os
impactos da politica de expansao da graduacédo e da Residéncia Médica no Brasil. Este
estudo sera composto de caracteristicas relevantes para entendimento do cenario atual
e serd alcancado pela andlise de dados secundarios obtidos na fase inicial do projeto,
juntamente com dados primarios que se fizerem necessarios, obtidos por inquéritos de

representatividade nacional e detalhamento estadual.
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Os indicadores atualizaveis estabelecidos como ideais para avaliacdo da formacéao
serdo calculados e incluidos no estudo, usados como linha basal (Baseline) para

acompanhar a evolucao temporal desses indicadores.

O relatério de pesquisa sobre a residéncia médica, além do cenério atual, pretende
também avaliar a série histdrica de formacao de especialistas, e os efeitos de politicas
de inducdo de bolsas, principalmente apds a implementagdo do programa Pro-

Residéncia em 2009.

5.3 Parametros de modelagem para avaliac&o de cenarios (produto 4)

O projeto pretende avaliar a qualidade, integridade e completude dos dados disponiveis
para monitoramento continuo e para modelagem, produzindo uma lista de variaveis
disponiveis para avaliacdo. Pretende buscar a disponibilidade de séries histéricas de
dados de interesse e realizar a modelagem conforme o quantitativo e tipologia dos

dados ofertados.

A entrada da oferta no modelo sera determinada por um conjunto de indicadores, como
(I) o nimero e as caracteristicas do suprimento atual, (II) o nimero e as caracteristicas
dos novos participantes na forga de trabalho médico, (Ill) padrdes de mercado e
praticas, incluindo horas trabalhadas, momento de aposentadoria e saida do exercicio
profissional, considerando suprimento atual e novos participantes na for¢a de trabalho

médico.

A demanda por médicos serd calculada com base na demanda projetada de servigos
de saude e nos padrbes assistenciais, de producdo e de prestacdo de cuidados. A
demanda por servigos de saude sera definida como a necessidade de atendimento que
provavelmente serd demandada pelos usuéarios do sistema de saude, considerando
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suas necessidades, padrdes de uso, aspectos socioeconbmicos, financiamento do
sistema de saude, cobertura publica do SUS e cobertura privada dos planos e seguros
de salde. A "demanda" difere da "necessidade", que serd baseada em consideracfes
demogréficas, epidemioldgicas e clinicas atuais e estimadas da populacdo, e que sera

igualmente inserida no modelo.

Para implementagéo dessa modelagem, sera utilizado um conjunto de ferramentas e
métodos que tém por objetivo a andlise e o estudo do funcionamento de sistemas
dindmicos — SD, que séo sistemas que sofrem alteracdo ao longo do tempo. Na
dindmica de sistemas, um sistema pode ser definido como um conjunto de elementos
gue se relacionam entre si ao longo do tempo e que forma um todo unificado (24, 25,

21).

Apo6s o desenvolvimento do modelo, serdo caracterizados diferentes cenarios, que
incluem variacdo de aporte de recursos, regulacdo ou desregulacdo dos setores,
mudancas no padréo de aposentadoria / morte de médicos / desisténcia, horas
trabalhadas no setor publico/privado, e mudancas no perfil de horas trabalhadas por
semana ao longo da carreira. Os desfechos desses diferentes cenarios serdo

comparados com a manutencédo das politicas em vigéncia prevista pelo modelo.

Ao concluir-se as andlises propostas, sera produzido um relatério técnico contendo os
parametros de modelagem e cenarios estudados, com enfoque no impacto de possiveis

politicas regulatorias do setor de saude e da formacao de médicos

5.4 Informe Técnico ProvMed — IT-ProvMed (produto 5)

Para fomentar o debate entre os agentes interessados do projeto e o grupo de pesquisa,

pretende-se criar os informes técnicos que conterdo todos os dados, de forma resumida,
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que estdo sendo levantados e trabalhados conforme o desenvolvimento do respectivo

cronograma de desenvolvimento.

5.5 Coleta de dados primarios

Com objetivo de investigar questdes que ndo poderdo ser adequadamente respondidas
a partir de dados secundérios, a presente pesquisa recorrerad também a producao
primarios. A coleta de dados primarios se dard por meio de dois inquéritos, cujos

objetivos e métodos serdo detalhados a seguir e que dardo subsidio necessario para a

complei¢éo dos produtos 1 a 4.

5.5.1 Inquérito |

Propde subsidiar a prospeccao por dados ndo obtidos nas bases de dados secundarios
acerca da oferta de profissionais e de dados sobre formacdo médica. Seréo
investigados aspectos como dedicacdo a medicina, locais de trabalho, vinculos, carga
horaria, rendimentos, mobilidade, fatores de fixacdo profissional, dentre outros. O
inquérito nacional tera carater transversal, e sera realizado mediante aplicagcdo de um
guestionario estruturado via entrevista telefénica com duracéo entre 15 e 25 minutos,

com questdes fechadas, de multipla escolha, e agrupadas em blocos tematicos.

A amostragem sera do tipo probabilistica e sera calculada proporcionalmente ao total
de médicos e/ou especialistas e/ou residentes, levando em consideracao a distribuicao
nacional de médicos de acordo com as unidades da federacao (UF), respeitando

também a distribuicdo por regido (capital/interior e regides metropolitanas) em cada UF,
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sexo e idade. Tais estratificagcbes também serdo consideradas nas amostras de

reposicao.

5.5.2 Inquérito Il

Serd realizado inquérito junto as instituicdbes de formacdo médica (graduacdo e
residéncia médica) acerca de temas como campo de pratica, custo de formacao médica
e de residéncia, fatores determinantes da taxa de ociosidade de vagas, origem do
financiamento de bolsas de residéncia, e informacbes referentes a existéncia e
caracteristicas do campo de pratica, formagdo do corpo docente, indicadores de

qgualidade do ensino, entre outros.

A coleta de dados primarios sera realizada por meio da aplicagdo de questionario
estruturado, com questdes fechadas, de mdltipla escolha, agrupadas em blocos
tematicos, cujo preenchimento deve ser realizado via online pelos participantes e
enviado aos pesquisadores. Para que se minimize a perda (drop-out), sera adotado um
modelo de mdultiplas abordagens de notificacdo da pesquisa, incluindo, de forma
hierarquica, as seguintes estratégias: (1) Envio de e-mail aos participantes com o link
de acesso ao questionario, utilizando para tal o endereco eletrénico disponivel em
multiplas bases de dados; (2) Para aqueles que ndo aderirem a pesquisa por meio da
estratégia 1, sera enviada uma mensagem via telefone celular; (3) Para aqueles que
ndo aderirem a pesquisa por meio da estratégia 2, sera realizada uma ligacao telefonica,
utilizando para tal os telefones de contato institucional, notificando o reenvio do

guestionario via e-mail.
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Desta forma, espera-se que a aplicacdo de multiplas estratégias de notificacdo aumente
a adesdo ao estudo, empregando a menor volume de recursos financeiros. A
participacdo na pesquisa sera voluntaria e facultativa, mediante consentimento livre e
esclarecido do participante. A amostragem sera do tipo censitaria, devendo portanto

incluir todas as instituicdes médicas de ensino do pais.

5.6 Reunides de treinamento, acompanhamento e encerramento do projeto

(produto 6)

Com o objetivo de aproveitar da melhor forma o conhecimento cientifico acumulado no
pais, a equipe ira organizar uma reunido cientifica com especialistas em recursos
humanos na area de salude e outras areas com interesse comum para expor oS
resultados parciais do trabalho e fomentar discussao cientifica em torno do tema, que
terd como consequéncia o aprimoramento e finalizacdo dos produtos previstos para o

primeiro ano do projeto.

Para agregar ao projeto o conhecimento cientifico acumulado em modelagem de
projecéo de forga de trabalho em diferentes cenarios, a equipe ird reunir-se com equipes
internacionais de diferentes paises, entendendo os desafios envolvidos na aplicacéo de
algoritmos e formas de supera-los. Aproveitando a experiéncia e parceiros
internacionais sera possivel fazer um modelo de boa qualidade, sem abrir méo das

questdes e particularidades locais do sistema de saude brasileiro.

O projeto também prevé que todos os esfor¢os de pesquisa realizados possam subsidiar
o planejamento de politicas publicas e tomadores de decisdo governamentais. Para
tanto, serd acionado grupo de acompanhamento composto por USP, MS e OPAS

visando levantamento de dados, discuss6es de conteddos pontuais, com previsao de
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um seminario de acompanhamento e um seminario final, que seréo realizados em
parceria com 0 governo, para que os gestores e funcionarios possam ter contato com
os resultados do que foi pesquisado e possamaos juntos sanar quaisquer davidas sobre
o material. Neste seminario iremos discutir as possibilidades regulatérias e suas
consequéncias, sempre considerando a informacéo trazida pelo funcionalismo publico
sobre as dificuldades administrativas e legislativas. Desta forma poderemos adaptar e

moldar o estudo as necessidades da gestao de forma mais adequada.

5.7 Publicacéo de artigos cientificos (Produto 7)

Considerando tratar-se de estudo inédito e de grande porte, ainda que baseados na
realidade local da forca de trabalho médico do Brasil, mas com resultados e
recomendacdes aplicaveis em outros paises, seus resultados serdo de interesse

nacional e internacional.

Além da divulgacdo em relatérios de pesquisa, em linguagem acessivel e em
plataformas digitais, os resultados precisam ser compartilhados com a comunidade
cientifica, traduzidos para a lingua inglesa, de forma alcancar outros paises da américa
latina e do mundo. Por isso, é fundamental a previsao de artigos cientificos em revistas

internacionais de alto impacto, com o contetdo produzido na pesquisa.

5.8 Anédlise estatistica e georeferenciamento

Todas as analises estatisticas serdo realizadas no software R (27). Os mapas de

georeferenciamento serdo construidos com o auxilio do software QGIS Geographic

Information System?2 (28).
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6. ORCAMENTO

Viagens (LOA TRAVEL)

Descricédo Quant. | Valor Unitario Total

Passagens aéreas nacionais - para
operacionalizacdo da pesquisa, coleta de bancos 50 R$ 1.200,00 60.000,00
de dados e reunifes de planejamento e discusséo.

Diarias Nacionais CNPq - para 20 viagens com

permanéncia de 2 dias e 30 de 4 dias (seminarios) 160 RS 320,00 51.200,00

Passagens aéreas internacionais - para troca de
conhecimentos em universidades com trabalhos 6 R$ 4.500,00 27.000,00
de modelagem ja publicados

Diarias Internacionais CNPq - para seis viagens

A 42 R$ 600,00 25.200,00
com permanéncia de uma semana

TOTAL 163.400,00

Pessoal (LOA PERSONNEL / LABOR)

Descricédo Quant. [ Valor Unitario Total
Pesquisador Sénior - Coordenador Adjunto 24 R$ 7.300,00 | 175.200,00
Pesquisador Sénior de Tecnologia da Informacéo 24 R$ 7.300,00 | 175.200,00
Pesquisador Operacional 24 R$ 5.000,00 | 120.000,00
Pesquisador Sénior Nucleo 1 (com Doutorado) 24 R$ 7.300,00 | 175.200,00
Pesquisador Sénior Nucleo 2 (com Doutorado) 24 R$ 7.300,00 | 175.200,00
Pesquisador Sénior Nicleo 3 (com Doutorado) 24 R$ 7.300,00 | 175.200,00
Pesquisador Jr Nucleo 1 (com mestrado) 24 R$ 4.000,00 96.000,00
Pesquisador Jr Nucleo 2 (com mestrado) 24 R$ 4.000,00 96.000,00
2 x Pesquisador Jr Nucleo 3 (com mestrado) 48 R$ 4.000,00 | 192.000,00
Assistente de pesquisa Nucleo 1 (graduado) 24 R$ 2.200,00 52.800,00
2 x Assistente de pesquisa Nucleo 2 (graduado) 48 R$ 2.200,00 | 105.600,00
Assistente de pesquisa Nucleo 3 (graduado) 24 R$ 2.200,00 52.800,00
TOTAL 1.591.200,00
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Servigos, materiais e suprimentos
(LOA SERVICES, MATERIALS AND SUPPLIES)

Descrigcéo

Quantidade

Valor Unitario

Total

PJ- Tradugdo de artigo cientifico para a lingua inglesa por
especialistas da area de estudo e adequagdes linguisticas
para garantir a publicagdo em revista cientifica de impacto
internacional

R$

5.000,00

20.000,00

PJ- Revisdo dos conteudos dos relatérios para adequagdes
de texto; revisGes ortogréficas e gramaticais ; revisédo de
graficos, tabelas , titulos, referéncias e padronizagdes
segundo normas ABNT

R$

5.000,00

20.000,00

PJ - Producéo de documento ( Relatdrio Final) em formato
PDF com arte e design gréfico, diagramacéo e editoragéo,
confecgdo de figuras, tabelas e quadros, adequado para
utilizagdo online ou impresséo gréafica

R$

18.000,00

72.000,00

PJ - Producéo de documento (Informes Técnicos -ProvMed)
em formato PDF com arte e design gréfico, diagramacéo e
editoracdo, confecgdo de figuras, tabelas e quadros,
adequado para utilizagdo online ou impressao gréafica

R$

500,00

4.000,00

PJ - Organizacéo, limpeza e adequagéo de banco de dados
seguidas de andlises estatisticas dos dados coletados
conforme orientagGes do pesquisador

R$

10.000,00

40.000,00

PJ- Busca e aquisi¢éo de dados de localizagdo geogréfica e
georreferenciamento para andlise de distribuicdo espacial
das variaveis de interesse do estudo, conforme orientagdo
do pesquisador

R$

18.000,00

36.000,00

PJ- Taxa de editoracéo/publicagdo de artigo cobrada por
revistas Open Access , que permite acesso gratuito e
ampliado do resultado da pesquisa a todos os interessados

R$

8.000,00

32.000,00

PJ- Contratacédo de empresa especializada na realizagao de
inquéritos nacionais ( entrevistas por telefone e online ) para
obtengdo de dados primérios junto aos médicos e junto a
instituicdes de ensino de graduacéo e residéncia médica

R$

408.000,00

816.000,00

Coffee-break e material de apoio ao evento/reunido
cientifica (pasta, caneta, bloco de anotagdes, cracha de
identificagdo, programacado do evento impressa, a serem
fornecidos aos participantes)

R$

5.000,00

5.000,00

Aluguel de espaco e equipamentos (projetor, flipchart, tela
de projecdo, computador, cadeiras e mesas) para
evento/reunido cientifica

R$

10.000,00

10.000,00

Coffee-break e material de apoio aos seminarios
intermediario e final (pasta, caneta, bloco de anotacdes,
crach& de identificacdo, programacdo do evento impressa,
a serem fornecidos aos participantes)

R$

8.000,00

16.000,00

Aluguel de espaco e equipamentos (projetor, flipchart, tela
de projecéo, computador, cadeiras e mesas) para seminério

R$

20.000,00

40.000,00

Aquisicdo de livros, a serem selecionados conforme
demanda da pesquisa, publicados sobre Recursos
Humanos em Saude, Sistema de Saude, Formacdo Médica
e Métodos Estatisticos, nos Ultimos 5 anos, artigos
cientificos ou relatérios técnicos ndo acessiveis através das
plataformas disponibilizadas gratuitamente pela
Universidade de Sdo Paulo

R$

2.500,00

10.000,00

Aquisicdo de dois anos de assinatura de softwares de
produtividade e softwares de apoio a coleta e andlise de
dados, manutencédo de dados em nuvem para trabalho em
equipe (Ex: pacote Office, Dropbox, Treeage, AMESsim)

R$

2.500,00

10.000,00

Aquisicdo de materiais de escritério: Papel sulfite

30

R$

22,90

687,00

Aquisi¢do de materiais de escritério: Caneta

R$

33,55

134,20

Aquisi¢do de materiais de escritorio : Borracha

40

R$

3,80

152,00

Aquisi¢@o de materiais de escritério : Lapis

40

R$

7,20

288,00

Aquisi¢cdo de materiais de escritério: Tonner preto T5470

R$

510,00

3.060,00

Aquisi¢@o de materiais de escritorio : Tonner colorido T5470

R$

510,00

1.530,00

Aquisi¢do de materiais de escritorio : Envelopes

R$

18,60

148,80

TOTAL

1.137.000,00
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7. CRONOGRAMA DE EXECUCAO DO PROJETO:

Al
A2
A3
A4
A5
A6
A7
A8
A9
A10
All
Al12
Al13
Al4
A15
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ANEXO |

Detalhamento de requisitos, atribuicbes, carga horaria e valores de
referéncia para bolsas do projeto de pesquisa PROVMed 2030

1 Pesquisador Sénior — Coordenador 24 R$
Adjunto R$7.300,00 (mensal) | 175.200,00

Requisitos: formagéo Saude ou Medicina ou Saude Publica ou Saude Coletiva ou
Recursos Humanos em Saude, com Doutorado concluido, com experiéncia
comprovada em pesquisa e producao cientifica.

Atribuicdes: auxiliar a coordenacdo da pesquisa na garantia da execucdo do
cronograma e produtos previstos, na articulacdo dos grupos e pesquisadores que
integram o estudo, na interlocucdo junto a OPAS e Ministério da Saude), nas
representacdes e atividades externas.

Carga-Horaria: 160 horas mensais.

Valor de referéncia: Bolsa Pés-Doutorado PD-BR FAPESP R$ 7.373,10.

1 Pesquisador Sénior de Tecnologia 24 R$
da Informacéo R$ 7.300,00 (mensal) | 175.200,00

Requisitos: formacdo em ciéncias da computacdo ou areas correlatas, com 5 anos
ou mais de experiéncia comprovada.

Atribuicdes: criar e gerenciar repositorios de dados secundarios, fazer a interface
com MS e outros 6rgdos governamentais na aquisicéo, organizacdo, gerenciamento
e interoperabilidade de dados. Orientar, validar e acompanhar o registro de dados
nos inquéritos nacionais previstos. Auxiliar na estruturacdo e aplicacdo do modelo
de dindmica de sistemas.

Carga-Horaria: 160 horas mensais.

Valor de referéncia: Bolsa Treinamento Técnico V - (TT-V) R$ 7.372,40.

. . 24 R$
1 Pesquisador Operacional R$ 5.000,00 (mensal) | 120.000,00

Requisitos: formacgdo em qualquer &rea de conhecimento com mestrado concluido
na area da saude, e experiéncia em gerenciamento de grandes projetos de
pesquisa.

Atribuicdes: participar de atividades de pesquisa do projeto; acompanhar a execucao
administrativa e financeira e a gestdo dos recursos, acompanhar e revisar a
finalizacdo de relatérios cientificos e produtos finais previstos, preparar relatérios
financeiros parciais e final.

Carga-Horaria: 160 horas mensais.

Valor de referéncia: bolsa PE-Il FAPESP R$ 5.989,80.

1 Pesquisador Sénior Nucleo 1 (com 24 R$
Doutorado) R$ 7.300,00 (mensal) | 175.200,00

Requisitos: formagéo em qualquer area de conhecimento com doutorado concluido
em Saude ou Medicina ou Saude Publica ou Saude Coletiva ou Recursos Humanos
em Saude, com 5 anos ou mais de experiéncia comprovada em pesquisa cientifica
e producéo cientifica condizente com o assunto estudado.

Atribuicdes: orientar equipe de pesquisa para desenvolver modelos baseados em
dindmica de sistemas para analises de provisdo e necessidades de médicos no
Brasil.

Carga-Horaria: 160 horas mensais.

Valor de referéncia: Bolsa P6s-Doutorado PD-BR FAPESP R$ 7.373,10.

31



1 Pesquisador Sénior Nucleo 2 (com 24 R$
Doutorado) R$7.300,00 (mensal) | 175.200,00

Requisitos: formacdo em qualquer area de conhecimento com doutorado concluido
na area da saude, com 5 anos ou mais de experiéncia comprovada em pesquisa
cientifica e producéo cientifica condizente com o assunto estudado.

AtribuicBes: orientar equipe de pesquisa, desenvolver e implementar técnicas e
meétodos de estatistica, geoestatistica e epidemiologia; atuar na redacao técnica e
cientifica dos produtos previstos no projeto.

Carga-Horaria: 160 horas mensais.

Valor de referéncia: Bolsa Pés-Doutorado PD-BR FAPESP R$ 7.373,10.

1 Pesquisador Sénior Nucleo 3 (com 24 R$
Doutorado) R$7.300,00 (mensal) | 175.200,00

Requisitos: formacdo em qualquer area de conhecimento com doutorado concluido
em Saude ou Ciéncias ou Medicina ou Saude Coletiva ou Saude Publica ou
Recursos Humanos em Saude, com 5 anos ou mais de experiéncia comprovada em
pesquisa cientifica e producéo cientifica.

Atribuicdes: orientar equipe de pesquisa; atuar na execucao de etapas da pesquisa;
produzir, redigir e revisar relatérios e textos técnicos e cientificos.

Carga-Horaria: 160 horas mensais.

Valor de referéncia: Bolsa Pés-Doutorado PD-BR FAPESP R$ 7.373,10.

1 Pesquisador Jr Nucleo 1 (com R$ 4.000,00 24 R$ 96.000,00
mestrado) (mensal)

Requisitos: formac&do em qualquer area de conhecimento com mestrado concluido
em matematica, matematica aplicada ou estatistica, com 2 anos ou mais de
experiéncia comprovada em pesquisa cientifica.

AtribuigBes: aplicar modelos baseados em dindmica de sistemas para as analises e
produtos previstos no projeto.

Carga-Horaria: 160 horas mensais.

Valor de referéncia: bolsa Doutorado Il (DR-11) FAPESP R$ 3.726,30.

1 Pesquisador Jr Nacleo 2 (com R$ 4.000,00 24 R$ 96.000,00
mestrado) (mensal)

Requisitos: formac&do em qualquer area de conhecimento com mestrado concluido
na area da saude, com 2 anos ou mais de experiéncia comprovada em pesquisa
cientifica.

Atribuicdes: realizar analises de planilhas e arquivos georreferenciados; estruturar
resultados provenientes de saidas de software estatistico para leitura em arquivo de
texto.

Carga-Horaria: 160 horas mensais.

Valor de referéncia: bolsa Doutorado Il (DR-11) FAPESP R$ 3.726,30.

2 Pesquisadores Jr Nucleo 3 (com 24 R$
mestrado) R$ 4.000,00 (mensal) | 192.000,00

Requisitos: formacdo em qualquer area de conhecimento com mestrado concluido
na area da saude, com 2 anos ou mais de experiéncia comprovada em pesquisa
cientifica.

Atribuicdes: produzir e revisar textos cientificos e técnicos desenvolvidos pelo grupo
de pesquisa em cada uma das etapas do estudo para compor os diferentes produtos
pretendidos.

Carga-Horaria: 160 horas mensais.

Valor de referéncia: bolsa Doutorado Il (DR-1) FAPESP R$ 3.726,30.
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1 Assistente de pesquisa Nucleo 1 RS 2.200.00 24 R$ 52.800,00
(graduado) (mensal)

Requisitos: formac&o em qualquer area de conhecimento com prospeccao para vida
académica.

Atribuicdes: auxiliar no desenvolvimento de modelos baseados em dinamica de
sistemas para andlises de provisédo e necessidades de médicos no Brasil.
Carga-Horaria: 160 horas mensais.

Valor de referéncia: bolsa Mestrado | (MS-1) FAPESP R$ 2.043,00.

2 Assistentes de pesquisa Nucleo 2 24 R$
(graduado) R$2.200,00 (mensal) | 105.600,00

Requisitos: formac&o em qualquer area de conhecimento com prospeccao para vida
académica.

Atribuicdes: auxiliar na aplicacdo de técnicas e métodos de estatistica,
geoestatistica e epidemiologia para subsidiar a producao técnica e cientifica.
Carga-Horaria: 160 horas mensais.

Valor de referéncia: bolsa Mestrado | (MS-1) FAPESP R$ 2.043,00.

1 Assistente de pesquisa Nucleo 3 R$ 2.200,00 24
(graduado) (mensal)

R$ 52.800,00

Requisitos: formac&o em qualquer area de conhecimento com prospeccao para vida
académica.

Atribuicdes: auxiliar na producéo e revisao de textos cientificos e técnicos; executar
atividades de pesquisa e execucdo do projeto definidas pelos coordenador,
coordenador adjunto e pesquisador sénior;

Carga-Horaria: 160 horas mensais.

Valor de referéncia: bolsa Mestrado | (MS-1) FAPESP R$ 2.043,00.
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