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Resumo  

A profissão médica se defronta globalmente com múltiplos desafios no século XXI, entre os 

quais pode-se destacar o crescimento populacional, a inovação tecnológica e sua 

implementação na Medicina. Este artigo busca identificar na literatura científica aspectos 

relevantes acerca do mundo do trabalho para a profissão médica. Trata-se de uma revisão 

integrativa, que considerou as publicações do quinquênio 2014 a 2018. A seleção dos artigos 

para o presente estudo foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library Online, 

Biblioteca Virtual em Saúde; Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, além 

de periódicos específicos da área de economia e saúde. Como resultado desta revisão, tem-se 

a seleção de 21 artigos, sendo identificados 13 com temáticas referentes à oferta da força de 

trabalho médico, e oito artigos com temáticas referentes à demanda da força de trabalho, de 

acordo à classificação que emergiu pelos critérios adotados. Para os profissionais médicos, 

um aspecto que surge quando a decisão de escolher uma vaga é a satisfação pessoal no 

emprego, no sentido de estar perto da família, trabalhar com colegas da mesma especialidade 

e poder avançar na profissão. Já com relação à demanda da força de trabalho, ou seja, para os 

buscam serviços de tais profissionais, uma questão fundamental é como resolver problemas de 

escassez de profissionais médicos que estão relacionados a uma distribuição desigual em 

determinados locais. 

Palavras-chave: trabalho; literatura de revisão, médicos, mercado-de-trabalho, economia-

médica. 

 

Abstract 

The medical profession globally faces multiple challenges in the 21st century. This article 

aims to identify relevant aspects in the scientific literature about the world of work for the 

medical profession, regarding the dimensions of supply and demand for medical work. This is 

an integrative review on the Scientific Electronic Library Online, Biblioteca Virtual em Saúde 

(Virtual Health Library); and the Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 

databases, in addition to specific periodicals in the area of economics and health, considering 

the five-year period from 2014 to 2018. The final sample for this integrative review 

comprised 21 studies, being identified thirteen with themes related to the supply of the 

medical workforce, and eight articles with themes related to the demand of the workforce, 

according to the classification that emerged by the adopted criteria. For medical professionals, 

one aspect that arises when the decision to choose a position is personal satisfaction at work 

in the sense of being close to the family, working with colleagues in the same specialty and 

being able to advance in the profession, to mention a few. For those who seek services from 

such professionals, a fundamental question is how to solve scarcity issues that are related to 

an unequal or disproportionate distribution in certain countries. 

Keywords: labor; review; physicians, labor-market, medical economics. 
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INTRODUÇÃO 

 

Na Ciência Econômica o estudo de mercados é de vital importância1. A oferta e a 

demanda de trabalho médico são determinantes intrínsecos do funcionamento da assistência à 

saúde em sistemas públicos, privados ou mistos. 

Um mercado existe se há oferta, demanda e determinado bem ou serviço em comum a 

ser transacionado1,2. Quando se trata de oferta de força de trabalho como bem ou serviço 

transacionado, a oferta de mão-de-obra está no seu possuidor, ou seja, a força de trabalho 

médico que são os profissionais médicos e médicas. A demanda de mão-de-obra dessa força 

de trabalho por parte da população é uma demanda derivada3, pois o que a população busca 

quando procura os médicos é o serviço de atenção em saúde como tal que os médicos 

produzem e isso pode ocorrer diretamente quando contratam os serviços privados dos 

médicos (de forma particular) ou através dos intermediários tais como o restante do Sistema 

de Saúde (Planos de Saúde, sistema hospitalar público ou Privado, serviços médicos 

filantrópicos, atenção básica, etc.).  

Ao tratar da procura de empregos, especificamente, o que está sendo transacionado 

para estudar esse mercado são as vagas de emprego. Estas, por sua vez, são um bem diferente 

da força de trabalho. As vagas de emprego são demandadas pelos médicos e são ofertadas 

pelo Sistema de Saúde, seja no âmbito público, privado, filantrópico, entre outros. Se as vagas 

de emprego relacionam os médicos com uma fonte de trabalho, então, os médicos continuam 

ofertando sua força de trabalho para as vagas que oferta o mercado.  

Neste artigo, a força de trabalho médico é ofertada pelos profissionais de Medicina. Já 

a demanda provém dos pacientes, do setor público e do setor privado, que procuram a força 

de trabalho médico para atender pacientes e usuários dos sistemas de saúde. Os termos 

“mercado”, “oferta” e “demanda” são utilizados neste artigo de forma conceitual, vale 

ressaltar que neste trabalho não está sendo sugerida uma visão mercadológica da profissão ou 

da atenção médica. 

Entre os determinantes da oferta de trabalho médico estão: nível de desenvolvimento 

social e econômico do local ou país, a quantidade de cursos de medicina disponíveis e as 

condições específicas da formação profissional e posterior atuação, o número de profissionais 

médicos disponíveis em determinado local, a remuneração, seja como salário ou como 

honorários por procedimento, o custo de oportunidade medido em termos de outras 

alternativas para captar recursos e outras despesas do exercício da profissão tais como 



 

 Rev Bras Med Trab - Pre-Proof (as accepted) 

 

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof - http://doi.org/10.47626/1679-4435-2022-1022 

 

deslocamentos até entre hospitais e consultórios, para realizar os atendimentos, para citar um 

exemplo2,3.  

Além disso, custos intangíveis tais como o risco de contrair uma doença, ou o risco de 

estar em um ambiente sob condições precárias, violência, desvalorização profissional, entre 

outros. Características socioeconômicas dos médicos também influenciam a sua posição e 

local de trabalho, entre essas estão: gênero, idade, estado civil, número de filhos, lugar onde 

nasceu, lugar onde estudou, lugar de permanência dos familiares, preferências pessoais para 

morar em determinada cidade, se no meio urbano ou no meio rural, a busca por maior grau de 

especialização profissional, entre outros2,3.  

Entre os determinantes da demanda-derivada de força de trabalho médico estão: o 

número de estabelecimentos de saúde que necessita da mão-de-obra médica tais como os 

hospitais públicos ou privados, as clínicas de atenção privada, as operadoras de planos de 

saúde; as vagas de concurso para trabalho médico na rede pública, a legislação para exercício 

da profissão médica como tal, o quadro epidemiológico da população, a pirâmide demográfica 

e a característica socioeconômica do país; a mobilidade de mão de obra internacional entre os 

países. No mercado analisado neste manuscrito o preço é definido pela remuneração salarial 

ou pelo preço dos procedimentos médicos, sob diferentes formas de remuneração2,3. 

O presente estudo objetiva apresentar a produção científica relacionada às questões do 

mercado laboral na profissão médica, considerando os aspectos de oferta e procura de força de 

trabalho dos profissionais médicos.  

 

MÉTODOS 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura4, realizada em 6 etapas: (1) 

formulação de uma questão de pesquisa, (2) estabelecimento de critérios para inclusão e 

exclusão de estudos/ amostragem ou busca na literatura; (3) definição das informações a 

serem extraídas dos estudos selecionados e categorização dos estudos; (4) avaliação dos 

estudos incluídos na revisão integrativa, (5) interpretação dos resultados e (6) apresentação da 

revisão. 

Na etapa 1, a pergunta de pesquisa estabelecida foi: “Qual é o conhecimento científico 

produzido na literatura que explora as questões do mercado laboral na profissão médica, no 
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que diz respeito aos aspectos de oferta e procura de força de trabalho dos profissionais 

médicos e aos modelos de remuneração e salários e de preços praticados? 

Com relação à etapa 2, a busca na literatura foi realizada nos meses de agosto e 

setembro de 2018. Foram consultadas as seguintes bases de dados online: Scientific 

Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS); Medical Literature 

Analysis and Retrieval System Online (Medline), através do PubMed. Também foram 

considerados os seguintes periódicos: Health Economics (HE), Health Economics Review 

(HER), International Journal of Health Economic sand Management (IJHEM), Journal of 

Health Economics (JHE) e Nordic Journal of Health Economics (NJHE). Estes periódicos 

foram selecionados pelo Portal de Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal 

de Nível Superior (CAPES), fazendo busca “Buscar Periódico” com a expressão “Health and 

Economics” utilizando-se do Acesso remoto via Cafe (acesso institucional). Os descritores e 

expressões de busca utilizados estão apresentados no Quadro 1. 

 

Quadro 1. Expressões de busca utilizadas para busca de artigos 

Expressão de busca por base/periódico 

SciELO 

(Mercado de Trabalho OR Mercado de Trabalho Brasileiro OR Mercado 

de Trabalho dos Jovens OR Mercado de Trabalho Médico) AND 

(Medicina OR Médico) 

Medlin

e 

((("Labor Market") OR ("Job Market"))) AND (("Physicians"[Mesh]) 

OR "Medicine"[Mesh])/Filtro 

BVS 

(1) 
(Mercado de Trabalho) AND (Medicina OR Médico) 

BVS 

(2) 

(Mercado de Trabalho) AND (Medicina OR Médico) AND (Juventude 

OR Jovem) 

HE 

HER  

IJHEM 

JHE  

NJHE 

Labor Market AND Physician 

Fonte: Autores, 2022. 

 



 

 Rev Bras Med Trab - Pre-Proof (as accepted) 

 

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof - http://doi.org/10.47626/1679-4435-2022-1022 

 

Os critérios de inclusão adotados foram artigos originais, nos idiomas português, 

inglês e espanhol referentes ao período de 2014 a 2018, disponibilizados na íntegra, cuja 

abordagem abrangesse simultaneamente a área médica e o mercado de trabalho. Foram 

excluídos os artigos duplicados nas bases de dados, teses, dissertações, documentos, cartas, 

comentários do editor e livros e estudos que não se enquadraram na temática e nem no 

objetivo da presente proposta.. Além disto, os artigos foram agrupados em quatro categorias 

temáticas encontradas, a seguir descritas: (1) oferta e procura de força de trabalho dos 

profissionais médicos; (2) modelos de remuneração e salários e preços praticados; (3) 

educação e ensino na medicina; e (4) Outros. Optou-se por incluir somente trabalhos 

classificados como 1 e 2, visto que eram as categorias que estavam aderente à pergunta 

norteadora do trabalho.  

Toda a seleção dos estudos foi realizada por dois revisores de forma independente. 

Caso não ocorresse acordo entre os dois revisores, um terceiro revisor era acionado. A 

primeira seleção dos estudos foi feita com base na leitura de títulos e resumos, para 

identificação dos trabalhos com potencial de atender aos critérios de inclusão. De um total de 

310 estudos, 58 se tornaram elegíveis. Depois, procedeu-se à leitura dinâmica dos textos, a 

fim de classificar os artigos de acordo com as categorias temáticas acima descritas e 

selecionar aqueles que se adequavam a classificação 1 e 2. Quarenta e oito artigos foram 

selecionados nesta primeira triagem. Depois foi realizada uma leitura detalhada, resultando 

em 21 artigos elegíveis e aptos para a presente revisão. A representação deste processo está 

ilustrada no Quadro 2.  
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Quadro 2. Ilustração do processo de seleção dos estudos  

Busca dos artigos nas bases de dados e revistas específicas 

Scielo 
Med

line 

BVS 

(1) 

BVS 

 (2) 
HE HER 

IJ

HE

M 

JHE NJHE 

23 62 52 21 20 16 26 90 0 

Total de 310 artigos 

Leitura de títulos e resumos 

Scielo 
Med

line 

BVS 

(1) 

BVS  

(2) 
HE HER 

IJ

HE

M 

JHE NJHE 

7 17 17 2 7 0 1 7 0 

Total de 58 artigos elegíveis 

Leitura abrangente dos artigos e utilização de critério “Classificação” 

  Scielo 
Medlin

e 

BVS 

(1) 

BVS 

(2) 
HE IJHEM JHE 

Classificação 1 

(17) 
0 8 5 1 2 1 0 

Classificação 2 

(9) 
0 5 1 0 1 0 2 

Classificação 3 

(14) 
0 2 8 0 2 0 2 

Classificação 4 

(8) 
0 1 2 0 2 0 3 

Total por 

base/periódico 
0 16 16 1 7 1 7 

Total de 48 artigos finalistas – excluídos artigos de classificação 3 e 4 

Leitura detalhada dos artigos (classificação 1 e 2) 

Medline 

9 

BVS (1) 

6 

BVS (2) 

1 

HE 

2 

IJHEM 

1 

JHE 

2 

21 artigos incluídos na revisão 

Fonte: Autores, 2022. 
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Para a coleta e síntese dos dados, etapa 3, foi criado um instrumento contendo os 

seguintes dados: identificação do artigo (autor, ano e Código Journal of Economic Literature 

–JEL- quando houver no texto original*); descrição, objetivo e país do estudo; metodologia e 

principais resultados.  

Na presente revisão integrativa asseguram-se os aspectos éticos, garantindo a autoria 

dos artigos. Mantiveram-se a autenticidade de ideias, conceitos e definições dos autores dos 

artigos incluídos neste trabalho. O trabalho foi registrado na Comissão de Pesquisa da 

Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA). 

Vale lembrar que, um mercado para ser analisado precisa ter definido o bem ou 

serviço a ser analisado, neste caso é a Força de Trabalho Médico. É uma análise chamada de 

equilíbrio parcial, na Ciência Econômica, desenvolvida pelo economista Clássico Alfred 

Marshall no século XIX5. Uma das contribuições do fundador da análise Marshalliana é que 

para utilizar um modelo que seja apto para descrever a realidade estudada, pode se manter 

constantes outras variáveis que podem influenciar as análises, constituindo um modelo de 

equilíbrio parcial. Por isso, ao analisar Força de trabalho médico, como mercado, se deve falar 

da oferta e da demanda do mesmo bem, mantendo em tudo o mais constante ou ceteris 

paribus, em latim, outras variáveis que possam criar mudanças simultaneamente.  

As etapas 4, 5 e 6 descritas por Botelho et al.4 se fazem presentes no decorrer do 

presente artigo, onde constam resultados, discussão e conclusão.  

 

RESULTADOS 

 

Nos Quadros 3 e 4 consta a síntese de informações de cada artigo segundo aspectos do 

mercado de trabalho. Treze estudos (61,9%) abordam a questão econômica “Oferta”, ao passo 

que 8 estudos (38,1%) a “Demanda”. 

  

*Sistema de Classificação para artigos de Journal do Journal of Economic Literature (JEL Codes):  I11; I12; I18; 

J21; J22; J44; L11; L78; 05 para: Analysis of Health Care Markets; Health Behavior; Government Policy; 

Regulation; Public Health;  Labor Force and Employment, Size, and Structure; Time Allocation and Labor 

Supply; Professional Labor Markets; Occupational Licensing; Production, Pricing, and Market Structure; Size 
Distribution of Firms; Government Policy e Economywide Country Studies, respectivamente, em: 

<https://www.aeaweb.org/econlit/jelCodes.php?view=jel#J>. 

 

 

https://www.aeaweb.org/econlit/jelCodes.php?view=jel#J
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Quadro 3. Síntese de informações dos artigos da classificação sobre a oferta da força de trabalho no mercado de 

trabalho médico 

Artigo 

(autor, ano e JEL) 

Descrição, Objetivo e 

País do Estudo (LE) 
Metodologia Principais Resultados 

Leung et al. 6 

2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Visão dos ofertantes 

da força de trabalho 

médico com relação 
aos itens pesquisados 

no questionário. 

Mostrar os resultados 

de questionário 

aplicado a residentes 

em oncologia, sobre 

sua entrada na força de 

trabalho médico, 
desafios e 

perspectivas. 

 

LE: Austrália e Nova 

Zelândia 

Aplicação de 

questionário sobre as 

condições de 
trabalho, pergunta 

sobre realocação no 

meio rural ou no 

meio urbano, 

emprego atual, 

experiências em 

procurar trabalho, 

satisfação no trabalho 

e percepções sobre o 

mercado de trabalho. 

 

 

  

Os resultados mostraram o 

tempo de procura que a 

força de trabalho dos 

médicos demora até achar a 

vaga mais desejada segundo 
tipo de contratação, o grau 

de satisfação no emprego 

atual, a possibilidade de 

considerar uma vaga de 

emprego no meio rural e/ou 

mais distante dos 

familiares.  

 

 

 

 

Chen et al.7 

2018 

 

 

 

 

 

Estudar os impactos 

para os prestadores do 

serviço médico na área 

de pediatria, de um 

programa público de 

saúde (Child Health 

Insurance Program –

CHIP-) implementado, 

em 1997.  

 

LE: EUA 

Uso de uma base de 

dados do Center for 

“Health Workforce 

Studies” sobre os 

médicos em 

residência, 

treinamento e 

primeiro emprego no 

Estado de Nova York 
(nos Estados 

Unidos). 

 

Entre os impactos 

apontados estão: mudanças 

na resposta dos médicos 

para atuar como pediatras 

no Seguro Público 

Medicaid a partir de 2007; 

aumentos na resposta dos 

pediatras generalistas para 
aceitar vagas no setor 

privado assim como para 

aceitar vagas da prática 

privada em áreas rurais ou 

cidades menores.   

Kalb et al.8 

2018 

JEL CODES: I11; 

J22; J44; J21 

 

 

 

 

 

Estudo da oferta de 

trabalho médico e sua 

resposta a mudanças 

na remuneração.  

 

Estudar determinantes 

da oferta de trabalho 
médico e conhecer a 

resposta dos 

generalistas e os/as 

especialistas às 

mudanças na 

remuneração dos seus 

serviços na Austrália. 

Uso de uma base de 

dados do 
questionário 

“Medicine in 

Australia: Balancing 

Employment and 

Life (MABEL)”, do 

ano 2008, para 

estimar três 

regressões com a 

variável dependente 

número de horas 

trabalhadas. 

 

Quando aumenta o 

rendimento por hora, a 

quantidade de horas 

ofertadas diminui numa 
proporção menor. Apenas 

mulheres especialistas 

casadas, cujo esposo está 

sem emprego, aumentam o 

número de horas 

trabalhadas levemente 

quando o rendimento 

aumenta.  
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Artigo 

(autor, ano e JEL) 

Descrição, Objetivo e 

País do Estudo (LE) 
Metodologia Principais Resultados 

 

 

 

 

LE: Austrália 

 

 

 

 

 

 

L'hopital9 

2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Características 

socioeconômicas, do 

emprego e da 

motivação para o 

vínculo empregatício 

da oferta de força de 

trabalho médico. 

Descrever a situação 
laboral dos egressos 

do Sistema de 

Residência de 

Medicina Geral da 

província de Buenos 

Aires entre os anos de 

2008-2013. 

 

LE: Argentina 

Aplicação de 

questionário para 

profissionais médicos 

egressos da 

residência em 

Medicina geral entre 

2008 e 2013. 

 

 

 

 

 

 

 

Com 79,4% das 

respondentes mulheres, se 

destaca a participação em 

empregos com mais de um 

vínculo sendo que para 79% 

do total de respondentes o 

emprego principal é no 

setor público pelos 

benefícios adicionais e o 

trabalho em equipe. Já o 

segundo e terceiro emprego 
atraem mais pela 

remuneração oferecida. 

 

 

 

Suciu et al.10 

2017 

 

 

 

 

 

 

Oferta de trabalho 

médico e mobilidade 

internacional. 

Realizar uma pesquisa 

para acessar a intenção 

de emigração de 

futuros médicos 

romenos para trabalhar 

fora do país. 

 

LE: Romênia 

Uso de questionário 

auto aplicado 

incluindo 19 questões 

sobre as intenções de 

emigração de 

estudantes. Estudo 

conduzido em três 

ano consecutivos 

2013 - 2015 numa 

universidade na 

Romênia. 

 

Estudo com 957 estudantes 

respondentes, onde 84,8% 

destes têm ou desenvolveu 

um plano para procurar 

emprego no exterior após a 

graduação. A probabilidade 

média de emigrar foi de 

42,17% sem diferença 

significativa entre sexos. 

Entre os países anfitriões 

estão: Alemanha 34,1% e 

França 20%. 

 

Maceira et al.11 

2017 

 

 

 

 

Caracterização da 

participação da oferta 

de força de trabalho 

médica na Argentina. 

Verificar 

características 

contratuais de salários 

médicos na Argentina, 

como valores e sua 

composição no 

sistema público de 

A análise foi baseada 

em questionários de 

múltipla escolha 

aplicados a uma 

amostra aleatória de 
615 médicos, com a 

análise de banco de 

dados 

administrativos dos 

salários médicos, no 

período de setembro 

Setenta e cinco por cento do 

total de profissionais 

pesquisados  pertenciam à 

planta permanente do 

Estado. O estudo 
demonstrou amplos arranjos 

contratuais e estruturais, 

salários diversificados entre 

as jurisdições e entre 

hospitais do mesmo 

local. Alto índice de 

formalização contratual no 
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Artigo 

(autor, ano e JEL) 

Descrição, Objetivo e 

País do Estudo (LE) 
Metodologia Principais Resultados 

 

 

 

saúde. 

LE: Argentina 

a outubro de 2013. 

 

 

trabalho. 

 

Higgins et al.12 

2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Caracterização da 

Oferta de trabalho para 

médicos radiologistas 

e outros. Estudo 

avaliativo ao perfil da 

força de trabalho. 

Avaliar a 

representação de 

mulheres, hispanos e 

negros na força de 

trabalho médico de IR 

(Interventional 
Radiology dos EUA) e 

especialidades 

próximas (Diagnostic 

Radiology, IR fellows, 

entre outros). 

LE: EUA 

Comparação 

estatística da 

representação 

demográfica (US 

Census) dos estratos 

de mulheres, negros e 
hispânicos com a 

população geral, por 

meio de registros 

públicos e da base 

FAMOUS da 

Association of 

American Medical 

Colleges (AMC) nos 

Estados Unidos. 

 

 

 

Constatou-se que a força de 

trabalho em IR de 

mulheres, negros e 

hispânicos estão sub-

representações em 

comparação com a 

população dos EUA. Há 

uma sub-representação 

feminina da residência em 
radiologia (27,8%); em 

bolsas de IR (15%). 

 

 

 

 

 

Arruda et al.13 

2016 

 

 

 

 

 

 

Perfil da oferta de 

trabalho na 

especialidade de 

Cirurgiões Plásticos. 

Relatar o perfil do 

cirurgião plástico que 

atua no Estado de 

Goiás. 

 

LE: Brasil 

 

A partir da aplicação 

de questionário, os 

dados foram 

divididos em perfil 

socioeconômico e 

demográfico com 

tabelas de dupla 

entrada de renda 

mensal vs. tempo de 
atuação; renda 

mensal vs. carga 

horária semanal; 

renda mensal vs. 

número de cirurgias 

semanais. 

Cinquenta e nove e meio 
por cento dos respondentes 

do questionário tinham 

menos de 40 anos. A renda 

mensal aumenta após dez 

anos de exercício enquanto 

apenas 40% utilizam 

auxiliar em mais da metade 

das cirurgias.  

 

 

 

Purim et al.14 

2016 

 

 

 

Perfil do médico 

recém-formado no sul 
do Brasil e sua 

inserção profissional. 

Analisar o caminho 

seguido por ex-alunos 

de um curso de 

medicina privado no 

sul do Brasil, a fim de 

fornecer subsídios 

Pesquisa descritiva 

transversal via 

questionário 
eletrônico no Google 

Docs com 25 

questões fechadas.  

Obteve-se uma 

amostragem de 107 

Egressos. 

Dentre a amostra de 107 

entrevistados, 70,1% 

optaram por fazer 

residência médica. Para os 

médicos homens, a 

predominância de áreas foi 

nas áreas de Cirurgia Geral 

(31%) e Clínica Médica 

(11%). A principal fonte de 

renda dos recém-formados 
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Artigo 

(autor, ano e JEL) 

Descrição, Objetivo e 

País do Estudo (LE) 
Metodologia Principais Resultados 

 

 

 

 

 

para adequar aspectos 

tanto pedagógicos 

quanto assistenciais da 

prática médica. 

 

LE: Brasil 

era do exercício da 

medicina (92,5%).  Oitenta 

e cinco por cento possuía 

dois trabalhos ou mais. 

Ambos os sexos atuando 

mais na atenção secundária 

e terciária. 

Iizuka & Watanabe15 

2016 

 

 

 

 

 

 

Oferta de força de 

trabalho 

Analisaram o impacto 

de um novo programa 

de residência médica. 

 

LE: Japão 

 

 

Usando econometria 

de dados em painel e 

regressões com 

efeitos fixos, 

avaliaram os 

impactos do 

programa de 

residência médica 
sobre a remuneração 

dos médicos e, 

também, sobre a 

permanência dos 

hospitais em cidades 

e portanto a 

distribuição 

geográfica das vagas. 

Quando a implementação 

do programa, o salário 

aumenta devido à falta de 

médicos, logo depois o 

salário diminui. Hospitais 

de cidades onde ficam 

menos faculdades de 

medicina se vêm mais 
afetados e chegam até 

desistir de permanecer na 

atividade na cidade. Preços 

regulados para serviços 

hospitalares reduzem a 

oferta de profissionais e 

pioram os desfechos dos 

pacientes. 

Falit et al.16 

2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foco na oferta de 

médicos na 

especialidade de 

radiation oncology 

Contextualizar e 
analisar a situação dos 

profissionais no 

mercado de radiation 

oncology (RO) 

fazendo uma análise 

da conjuntura 

socioeconômica aliada 

à regulação nesse 

mercado de trabalho. 

 

LE: EUA 

Uso da base de dados 
(SEER) de 2010 

atualizada, com as 

projeções da oferta 

de médicos em 

radiation oncology, 

(médico 

radioterapeuta no 

Brasil ) no período de 

2015 a 2025. 

 

 

 

 

 

É possível que a demanda 

dessa área tenha sido 

superestimada e os médicos 

formados e aptos para o 

exercício em RO venham a 

receber salários menores. 

Por sua vez, a tentativa de 

reduzir a oferta poderia 

trazer efeitos legais com 
relação ao tema de leis 

antitruste. O setor de 

equipamentos, apontam os 

autores, seria o ganhador. 

 

 

 

Ramakrishnan et al.17 

2014 

 

Oferta Considerando 

áreas e especialidades 

em que as mulheres 

atuam mais. 

Sintetizar evidências 

sobre o status de 

Revisão e meta-

análise nas bases 

MEDLINE, e 

EBSCO Host Gender 

Studies Database, 

período de 1992 a 

2012, acerca da 

A feminização da medicina 

trouxe desafios e mudanças 

na prática médica que vão 

desde como conjugar a 

maternidade e a profissão 

até mudanças nos cuidados 

com o paciente e a falta ou 
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Artigo 

(autor, ano e JEL) 

Descrição, Objetivo e 

País do Estudo (LE) 
Metodologia Principais Resultados 

 

 

 

 

 

médicas em regiões 

fora dos EUA 

 

LE: Japão, 

Escandinávia, Rússia e 

Europa Oriental 

participação e 

experiências da força 

de trabalho médica 

feminina de países 

fora dos Estuados 

Unidos. 

o excesso segundo 

especialidades médicas. Os 

três casos do estudo 

mostraram diferenças 

significativas entre si. 

 

Macerollo et al.18 

2014 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estudo de 

características da 

Oferta de força de 

trabalho especialistas 

em neurologia. 

Analisar a motivação 

para a mobilidade a 

trabalho ou estudos, 

dos médicos 

neurologistas 

residentes e categoria 

júnior, entre estados 

membros da União 

Europeia e países 

vizinhos. 

 

LE: Membros da 

União Europeia e 

países vizinhos. 

Uso de questionário 
aplicado à 118 

participantes de um 

curso de neurologia 

organizado pela 

European Federation 

of Neurologic 

Societies (EFNS) em 

maio de 2011. 

 

 

 

 

 

 

A remuneração salarial não 

é a principal motivação para 

a força de trabalho, mas 

segundo como estiver a 

situação do país de origem 

assim como as condições de 

trabalho no sistema de 
cuidados em saúde da 

localidade, o acesso a novas 

tecnologias, a 

infraestrutura, o 

reconhecimento social entre 

outros nessa linha. 

 

 

 

Fonte: Autores, 2021. 
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Quadro 4. Síntese de informações dos artigos da classificação sobre a demanda da força de trabalho no mercado 

de trabalho médico 

Artigo 

(autor, ano e JEL) 

Descrição, Objetivo e 

País do Estudo (LE) 
Metodologia Principais Resultados 

Keralis et al.19 

2018 

 

 

 

 

 

 

 

Características da 

demanda de força de 

trabalho para cargos 
em programas globais 

da área de saúde. 

Caracterizar o 

mercado de trabalho 

médico por meio da 

análise de vagas de 

empregos globais na 
saúde, como por 

exemplo combate ao 

HIV-AIDS 

 

LE: EUA 

Coletar dados de 

anúncios sobre vagas 

de empregos via 

websites de 
organizações globais 

de saúde disponíveis 

na Global Health 

Employer no período: 

novembro de 2015 a 

maio de 2016. 

 

 

 

 

Reduzido número de cargos 

para os recém-formados. 
Maior procura para 

preencher cargos médios, 

administrativos e de 

planejamento de projetos. A 

área clínica é importante, 

mas precisa ter outras 

habilidades também tais 

como de planejamento e 

gestão. 

 

 

 

Fontes et al.20 

2018 

JEL CODES: I12; I18; 

O5. 

 

 

 

 

 

 

 

Demanda força de 

trabalho médico a 

partir de políticas 

públicas no Brasil. 

 

Econometria de dados 

em painel, com 

variáveis 

socioeconômicas, da 

assistência médica e 

de recursos 
disponíveis para a 

assistência médica, 

sendo que as 

observações ocorrem 

por município, no 

Brasil, período 2010 

até 2016, com o 

método diferenças-em-

diferenças, método 

usado quando há 

varáveis proxy de 

variáveis não-

observadas. 

 

Avaliar o impacto do 

Programa Mais 
Médicos (PMM) nos 

municípios com e 

sem o PMM. 

 

 

 

 

Nos municípios onde esteve 

o PMM houve redução da 
hospitalização nos casos de 

internações por condições 

sensíveis à atenção primária 

dentro do escopo da atenção 

em Saúde Pública. O PMM 

também contribuiu para 

uma distribuição menos 

concentrada dos médicos no 

país. Todavia, o artigo não 

apresenta resultados 

epidemiológicos 

específicos. Ao invés disso, 
os autores utilizam o 

indicador: “hospitalization 

for ambulatory care 

sensitive conditions 

(ACSH)” que, segundo os 

mesmos,  pode ser utilizado 

como variável proxy da 

cobertura dos serviços de 

saúde assim como o grau de 

resolutividade da atenção 

primária em saúde no país 

do estudo (Brasil). 



 

 Rev Bras Med Trab - Pre-Proof (as accepted) 

 

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof - http://doi.org/10.47626/1679-4435-2022-1022 

 

LE: Brasil 

Liu et al.21 

2017 

 

 

 

 

 

 

Projeções para 

Demanda de trabalho 

médico. 

Projetar a força de 

trabalho médico para 

2030, por países, 

segundo grau de 

desenvolvimento.  

 

LE: 165 países do 

Observatório Global 

da Saúde 

Projeção de demanda 

futura de força de 

trabalho na saúde 

para 165 países do 

Observatório de 

Saúde Global da 

OMS, usando 

projeções de 
crescimento 

econômico, 

demográfico e 

cobertura em saúde.  

Até 2030 a demanda 

mundial por profissionais 

de saúde será elevada para 

80 milhões, mas apenas 65 

milhões serão supridos, 

representando uma escassez 

líquida de cerca de 15 

milhões. Ademais, prevê-se 
que o crescimento da 

demanda e da oferta de 

profissionais de saúde seja 

mais lento nos países de 

baixa renda. 

Chowdhary et al.22 

2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

Demanda de força de 

trabalho. 

 

Examinar se as 

oportunidades de 

emprego (tempo 

completo) em radiação 

oncológica (RO) 

variam segundo a 

posição geográfica, 

nos EUA e emprego 

acadêmico e não 

acadêmico. 

 

LE: EUA 

Criação de um banco 

de dados de trabalho 

integral de RO 

usando posts do site 

da ASTRO 

(American Society 

for Radiation 

Oncology) Career 

Center entre 28 

março 2016 a 31 

março de 2017. 

 

 

 

 

Do total de empregos 

38,9% eram acadêmicos; o 

Sul teve a maior 

porcentagem de empregos 

acadêmicos em geral 35,4% 
enquanto o Oeste teve a 

menor 14,6%. Diferenças 

significativas entre 

empregos por fonte de 

empregador para fins 

acadêmicos e não 

acadêmicos assim como 

uma demanda baixa na 

região norte se comparado 

com a oferta. 

 

Warren et al.23 

2015 

 

 

 

 

 

 

Demanda. 

Discutir como as 

mudanças na 

certificação para os 

residentes de 

radiologia afetará as 

práticas de 
contratação, já que o 

tempo de entrega 

aumentou. 

 

LE: EUA 

Artigo de opinião 

que levanta questões 

a respeito do impacto 

que o atraso da 

Certificação pelo 

Conselho, ocasionará 

nestes profissionais 

recém-formados. 

 

 

 

Alerta sobre possível queda 

nas remunerações se a 

procura por empregos 

exceder a oferta de 

empregos, assim como o 

fato de futuros egressos 

aceitarem salários menores 
para poder pagar o 

financiamento de seus 

estudos, entre outros. 

 

Lucchetti & 

Lucchetti24 

2014 

Estudo da demanda de 

força de trabalho em 

São Paulo. 

Avaliar na cidade de 

Uso de Banco de 

Empregos médicos 

em 2011. Estudo 

transversal, 

Vagas para Clínica médica 

ocorrem com insuficiência 

de oferta. Especialidades de 

Cirurgia geral, 

Ginecologia/obstetrícia e 
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São Paulo vagas de 

empregos 

considerando 

características de cada 

vaga entre 

especialidades 

médicas. 

 

LE: Brasil 

descritivo e analítico. 

 

 

 

 

 

 

Pediatria estão mais ligadas 

a regimes de trabalho mais 

flexíveis permitindo aos 

médicos múltiplos vínculos 

adicionais. Medicina de 

família, e Medicina do 
trabalho estaria mais ligada 

à contratação pública e CLT 

(Consolidação das Leis do 

Trabalho). 

Prabhakar et al.25 

2014 

 

 

 

 

 

Estudo de demanda do 

mercado de trabalho. 

 

Avaliar o momento do 

mercado de trabalho 

em radiologia para 

derivar estratégias 

para os trabalhadores 

que entram neste setor. 

 

LE: EUA 

Uso de dados da 

American College of 

Radiology –ACR- 

Jobs Board tais como 
o número de 

empregos novos 

postados nesta rede e 

o número total de 

vezes que as vagas 

foram clicadas. 

 

 

Novo posto de trabalho de 
2011 a 2012 manteve-se 

estável. Ademais, não 

houve significância no 

número total de novos 

candidatos mensais 

registrados em 2011 e 2012. 

Para cada mês deste estudo 

havia mais candidatos 

novos a emprego do que 

novos anúncios. O número 

de cliques nas ofertas de 

emprego aumentou. 

Ali et al.26 

2015 

 

 

 

 

 

 

 

Estudo da demanda de 

força de trabalho. 

Estudar a procura por 

médicos cirurgiões na 

área de HPB (hepato-

pancreático-biliar) em 

todas as regiões dos 

Estados Unidos, 

considerando os 
lugares onde ocorrem 

mais; assim como 

onde tiveram menos 

procedimentos. 

 

LE: EUA 

Análise em base de 

dados (The National 

Inpatient Sample - 

NIS) nos anos de 

2005-2011 para casos 

de cirurgia do 

pâncreas, fígado e 

vesícula biliar. Os 

casos foram 
mapeados para 

grandes centros e 

para pequenos 

centros, os quais 

oferecem esse 

tratamento. 

 

Não há excesso de médicos 

na área especializada (HPB) 
(fellowship training). No 

entanto, é desejável que os 

centros onde a procura está 

sub-atendida, é importante 

melhorar o treinamento 

multicuidados junto com a 

prática cirúrgica. 

 

 

 

 

Fonte: Autores, 2021. 
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DISCUSSÃO 

 

Na literatura revisada, alguns autores estudaram a demanda de força de trabalho 

médico (ou seja, sua demanda-derivada decorrente da busca de atendimento médico, 

identificada pelas vagas de emprego, ou necessidades demográficas da população, para citar 

alguns exemplos evidenciados) enquanto outros autores estudaram a oferta de força de 

trabalho médico (identificada pelo número de profissionais médicos que atuam, ou como os 

médicos se sentem nos seus empregos, ou uma caracterização sociodemográfica dos médicos 

como população de estudo).  

Do lado da oferta, estão temáticas de artigos como: a escolha de vaga de emprego 

por parte dos profissionais médicos; os incentivos para que médicos ocupem vagas em áreas 

rurais; a resposta  a programas de governo ou de políticas públicas em saúde; aumento ou 

redução  da oferta de trabalho diante de melhoras na remuneração, entretanto, não está 

explícito nos estudos termos qualificativos para a remuneração no sentido de ser expressiva 

ou pouca, mas acerca de se aumenta ou diminui, isto é, o sentido da variação. 

Sem estudos com dados sobre valores dos rendimentos, provavelmente como 

decorrência do sigilo deste tipo de dados, alguns resultados mostraram que os incentivos para 

reter profissionais médicos nas vagas de emprego, vão além, e incluem a estabilidade e outras 

vantagens como o trabalho em equipe, o uso de tecnologias, proximidade para estar com as 

famílias, tipo de localidade. 

Na literatura internacional os termos Physician assistants, General practitioners, 

Resident physicians, Residency, Training after residency, Fellowship, Oncology Radiologist e 

Specialists aparecem nos diferentes estudos. O conteúdo de cada um desses termos pode ser 

diferente de país a país, porém coincidem no sentido de a “Prática Médica Geral” caminhar 

em direção à maior especialização e aprofundamento em pesquisa.  

Apesar das diferenças entre países, o aumento do número de profissionais da mesma 

área é uma preocupação no caso dos estudos da oferta da força de trabalho, pois, eleva-se a 

competição interna entre os profissionais e há possíveis impactos como a queda na 

remuneração pelo trabalho ou a redução nos rendimentos individuais11,15.  

Criar algumas “barreiras à entrada” de novos profissionais pode passar pelo processo 

de formação médica, seguido da obtenção do diploma de formado, e, a possibilidade de 
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começar a trabalhar efetivamente como médico ou como praticante médico, ou inclusive com 

a realização de outro exame da ordem médica23. 

A mobilidade da mão-de-obra é estudada entre os fatores de motivação individual 

para migrar para onde houver mais atrativos para os profissionais, podendo assim impactar o 

sistema como um todo ao afetar a disponibilidade de prestadores (as) da atenção21. Com 

relação à mobilidade internacional, a força de trabalho médica se destacou como a segunda 

maior profissão com motivações para migrar “dentro” e “entre” os países da União Europeia 

em 2012. Este é um aspecto relevante, pois, a possibilidade de obter a formação e 

especialização em outros países poderia estar alinhada à possibilidade de migrar para exercer 

a profissão em outros país, ficar no país onde completou os estudos, ou, simplesmente, 

aumentar o nível de especialização na carreira profissional18.  

Assim como no Brasil, a “feminização” da profissão médica ocorre em outros países, 

dentre esses os pertencentes à Organisation for Economic Co-operation (OECD)17. Essa 

evidência é corroborada no caso brasileiro, segundo o mais recente anuário de Demografia 

Médica do Conselho Federal de Medicina (CFM)27 que mostra maior percentual de mulheres 

do que de homens, na profissão médica, de idade entre 27 e 32 anos. 

Metodologicamente, alguns autores utilizaram questionários aplicados à força de 

trabalho médico ou bases de dados disponíveis, como no caso das vagas de emprego. Os 

dados foram analisados com estatística descritiva e modelagem de regressões para modelos 

lineares e modelos não-lineares. 

Para levantamento de dados sobre a demanda-derivada, são explorados sites com 

ofertas de emprego e a partir daí segue uma classificação segundo especialização médica, tipo 

de empregador (público, privado, acadêmico, não acadêmico), duração da jornada (tempo 

integral, meio turno), vínculo empregatício (regime de Consolidação das Leis do 

Trabalho/CLT, concurso público, prestação de serviços, outros) e tipo de serviço para 

mencionar alguns (ambulatório, pronto socorro, pronto atendimento e hospitalar, ou por níveis 

de atenção básica, secundária ou terciária). A demanda também é vista desde os quadros 

epidemiológicos e segundo a estrutura demográfica do local ou região de estudo assim como 

nível de desenvolvimento socioeconômico21,22.  

A escassez de profissionais especializados em algumas regiões geográficas às vezes 

decorre do problema de falhas na “distribuição”. Por exemplo, pacientes em regiões mais 

apartadas e rurais se defrontam com a necessidade de migrar a lugares mais distantes em 
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busca de tratamento. A escassez num local e o excesso de médicos com determinada 

especialização em outro diante da necessidade e possibilidade de tratamento dos pacientes 

também gera desconforto na situação dos médicos. 

A legislação e mudanças nas regras que associações de classe propõem para a prática 

também afetam as possibilidades de futuros candidatos e o mercado de trabalho, pois, 

exigências de exames complementares, práticas certificadas, entre outros, podem criar 

“barreiras à entrada” no exercício da medicina. Contudo, tais regras se tornam necessárias 

quando se considera como o mais relevante a vida humana e a qualidade de vida plena das 

pessoas.  

O impacto sobre os preços da remuneração pelos serviços médicos e nas formas de 

contratação empregatícia é menos estudado. A obtenção de renda não aparece como 

prioridade. A oportunidade de realizar-se profissionalmente passa por estruturas hierárquicas 

flexíveis e inclusivas; meios, recursos e instrumentos idôneos para o exercício da profissão; 

trabalho em equipe e construção de prestígio na carreira; estar perto dos familiares e parentes; 

aumentar a capacitação profissional18.  

Os estudos em se não se preocupavam por estudar aspectos da oferta ou da demanda 

como tal, mas elementos inerentes a ditas temáticas e foram realizados por autores da 

profissão médica na maioria dos casos, vários deles dos Estados Unidos entre outros países. 

Aspectos correlatos da demanda de assistência médica por parte da população não foram 

identificados com os critérios de busca desta revisão integrativa, embora assunto de grande 

importância, para futuros estudos que deverão incluir descritores epidemiológicos (Quadro 5).  
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Quadro 5. Sinopse analítica de resultados dos 21 artigos selecionados na revisão integrativa  

ASPECTOS DE DESTAQUE 

Importância das organizações públicas para contratar o trabalho médico. 

A mobilidade da força de trabalho entre países e regiões. 

Incentivos para reter esses profissionais médicos nas vagas de emprego, vão além da remuneração 

monetária. 

Lacuna de estudos sobre a representação da heterogeneidade da população na profissão médica, tais como, 

mulheres, negros, hispanos, outros. 

Estudos para prever a escassez de médicos e criar incentivos para aumentar os egressos ou, pelo contrário, 

para dissuadir o exercício da profissão médica podem gerar efeitos sobre a remuneração média para uma 

queda (se excesso de médicos) ou para uma alta (se escassez real ou gerada pelas barreiras de entrada no 

exercício tais como novas provas etc). 

Impactos da feminização da profissão de Medicina com relação aos cuidados e porcentagem de médicos, por 

especialidade médica, com relação ao total de médicos. 

 Não é a remuneração o único que conta para o profissional médico aceitar a vaga de emprego, mas também 

as condições de trabalho tais como infraestrutura, localidade, tecnologia, equipe e ambiente de trabalho, no 

seu sentido mais amplo. 

Habilidades de gestão e de planejamento são atributos desejados para algumas vagas de emprego inclusive 

para atuar em programas internacionais/globais. 

Globalmente há uma brecha na distribuição da forca de trabalho médica, pois há escassez nos países mais 

subdesenvolvidos enquanto em outros países há taxas mais elevadas de médico para cada 10mil habitantes e 

estas informações já estão disponíveis nas estatísticas da Organização Mundial da Saúde (OMS) para a  

força de trabalho na saúde e o caso dos médicos entre outras profissões da assistência à saúde. 

Caso do Brasil 

Faltam estudos para caracterizar o vínculo empregatício da profissão médica entre público e privado e os 

possíveis impactos de melhoras na remuneração salarial ou sua queda ou estabilidade. 

Mais de um vínculo empregatício entre os profissionais médicos, mas não apontam casos de “falta de vagas” 

de emprego, no período estudado, médicos atuando mais na atenção secundária e terciária sem especificar as 

causas ou a motivação no estudo. 

Ameaça a crise do financiamento público diante da situação de déficit nas contas públicas e se ocorrem 

custos crescentes na assistência à saúde. 

Desafio do tamanho geográfico do país com atenção em saúde para mais de duzentos milhões de habitantes 

em 2022. 

Fonte: Autores, 2021. 
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CONCLUSÕES 

 

Estudos sobre mercado de trabalho focam, na maioria das vezes, em indicadores de 

emprego e desemprego e, muitas vezes envolvem diversos eixos de pesquisa tais como 

mercado de trabalho e oferta de força de trabalho dos profissionais médicos, modelos de 

remuneração e salários e preços praticados, educação e ensino na medicina, entre outros. 

Porém, considerando a complexidade que é inerente a cada temática, neste artigo optou-se por 

atualizar e sistematizar dados, por meio de revisão integrativa, sobre os aspectos da oferta e da 

demanda de força de trabalho da profissão médica, ou seja, do mercado em geral. 

O que foi encontrado na literatura demonstra que há autores que investigam sobre a 

oferta de força de trabalho médico, ou sobre a demanda-derivada. Mas também há aqueles 

que estudam a respeito das vagas de emprego abertas para a força de trabalho dos médicos. E, 

neste artigo, tais de estudos são considerados como parte da demanda de força de trabalho 

médico, embora possam explorar especificamente a oferta de vagas de emprego para os 

médicos. O conceito de demanda derivada (do insumo para produzir a assistência à saúde) e o 

de demanda são utilizados neste documento com o respectivo esclarecimento de cada conceito 

desde a introdução.  

O presente trabalho esclarece as diferenças entre oferta e demanda da força de trabalho 

médica nesse mercado laboral, com uma base econômica para entender os desafios da 

profissão médica, sem sugerir uma visão mercadológica da profissão médica ou da assistência 

à saúde, contribuindo para as pesquisas sobre formação e trabalho médico no Brasil28. A 

maioria dos estudos é da literatura fora do Brasil para especialidades médicas e sobre a oferta 

de trabalho. Não era uma fase da pandemia pela COVID-19 quando realizada a revisão de 

literatura disponível no período 2014 a 2018.  

Novos estudos nessa linha de pesquisa devem ser feitos no Brasil, para poder 

preencher as lacunas que há no tema, por exemplo no que concerne a tabelas de remuneração 

de procedimentos e formas de contratação, ou da qualidade de vida no trabalho do 

profissional médico, para citar alguns temas que ainda não são pesquisados em bases de dados 

abertos publicamente, assim como a coordenação de políticas públicas em saúde para o 

território nacional.  
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A profissão médica, como a maioria das profissões, se defronta com o dilema de que, 

diante do aumento do número de profissionais da mesma área, a remuneração média tende a 

diminuir, tudo mais constante inovações e atributos de diferenciação entre outros fatores. Ao 

se tratar do setor saúde, a intervenção no mercado para aumentar o bem-estar geral também 

pode acontecer, pois o livre mercado não resolveria as necessidades de acesso à assistência 

em saúde das populações mais vulneráveis, não apenas vulnerabilidade socioeconômica, mas 

também de igualdade de acesso ou se precisar alguma intervenção necessária para o exercício 

digno da profissão médica. Novos estudos poderão abordar a temática para valorização do 

profissional no contexto de preços e custos de inovação, procedimentos e concorrência, 

exercício da profissão em condições dignas. 

Futuros estudos no Brasil vão precisar passar por comitês de ética e contar com a 

colaboração dos atores do sistema de saúde para pesquisas qualitativas e quantitativas, além 

da demografia médica. Apoiar novas propostas de pesquisa na área de Economia médica para 

estudos multiprofissionais inclusive com apoio e entendimento mais amplo das revistas para 

publicação acadêmica seria o ideal. 
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