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1. Justificativa

A ma distribuicdo geografica dos profissionais da salde é um problema de dimensdes
globais, que persiste apesar das diversas iniciativas adotadas por varios paises para seu
enfrentamento.>*#?*%* A desigual distribuicdo dos recursos humanos em sadde ndo é apenas um
problema dos sistemas de salude, mas sim parte do problema global de inequidade social pois, em
geral, as populacbes mais vulneraveis sdo as mais propensas a ndo ter acesso aos servicos de saude
devido a caréncia de profissionais.

O provimento e a fixacdo de recursos humanos em salde em areas rurais, remotas e isoladas
tornam-se um grande desafio que requer um melhor entendimento sobre os fatores determinantes
das decisdes de escolha do trabalho dos profissionais da satde. A metodologia de Experimentos de
Escolha Discreta (DCE, acronimo em inglés) é uma ferramenta relevante para identificar a
importancia relativa dos fatores que influenciam essas decisoes.

Nesse sentido, o objetivo deste trabalho é atualizar a revisdo de literatura realizada por
Lagarde M & Blaauw D° (2009) intitulada “A review of the application and contribution of discrete
choice experiments to inform human resources policy intervention, no entanto abordando apenas 0s
Experimentos de Escolha Discreta realizados em paises em desenvolvimento e focados no
provimento e fixacdo de recursos humanos em salde. Esta atualizacdo é relevante dada a
quantidade de novos estudos publicados nesta area desde 2009. Alguns desses estudos inovaram em
termos metodoldgicos e de aplicabilidade. Porém, os novos estudos reforcam, em geral, as
conclusdes obtidas nos experimentos anteriores.

2. Metodologia de Experimentos de Escolha Discreta: Breve Introdugéo

Os experimentos de escolha discreta sdo uma metodologia quantitativa usada para avaliar a
importancia relativa dos atributos de produtos e servigos diferentes que influenciam o
comportamento de escolha dos consumidores.®

O fundamento tedrico para experimentos de escolha discreta € a teoria da utilidade aleatdria.
Os individuos (profissionais da satde) sdo convidados a declarar suas preferéncias entre alternativas
hipotéticas (empregos), onde cada alternativa é descrita por um conjunto de atributos (carateristicas
do trabalho).
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Segundo Vuijicic et al®?® (2010), assume-se que o profissional da satde n escolhe entre J

alternativas de emprego aquele que lhe fornece a maior satisfacdo ou maior nivel de utilidade (U).
Por tanto, o individuo n escolherd o trabalho i unicamente se:
U,>U, Vi#jel

De acordo com a teoria da utilidade aleatéria, a utilidade associada a um determinado
trabalho € constituida por dois componentes. O componente deterministico Vy,; € uma funcdo de m
atributos do trabalho (X;...Xn,) que s@o observaveis, tais como: salarios, condi¢6es do trabalho, local,
cada um avaliado com um certo “peso” ou “preferéncia” (f;...6m). O componente aleatorio ¢n € uma
funcéo de atributos do trabalho que séo inobservaveis e de varia¢des individuais nos gostos.

Vni :0(1 +ﬂlxlni +ﬂ2X2ni +"'+ﬂmxmni

Uni =Vni +“:"ni

Uni =a1+ﬂlxlni+ﬁzx2ni+"'+ﬂmxmni+gni (1)

A utilidade de um trabalho ndo é diretamente observavel. Isso significa que os coeficientes
na equacdo (1) ndo podem ser estimados diretamente. A metodologia de experimentos de escolha
discreta aproveita o fato de que os trabalhos que os individuos escolhem sdo observados juntamente
com todos os outros trabalhos que eles ndo escolhem. Assim, quando o individuo n é apresentado
com um par de empregos, a probabilidade de que ele ou ela escolha o trabalho i sobre o trabalho j
pode ser escrito como:

P,=PU,>U,| VizjeJ

P.= Prb/ni +&y >V + &y Vi jel

Pi=Prle,—e, >V, -V,  Vizjed @

Assumindo varias suposicdes sobre e, (em geral, que sdo independentes e estdo
identicamente distribuidos) a equacdo (2) pode ser estimada usando técnicas econométricas tais
como modelos probit, mixed logit, etc., oferecendo estimacgdes de oy fi...fm. Os resultados sdo
utilizados para calcular o valor monetario que os profissionais da satde outorgam a varios atributos

do trabalho. Além disso, pode ser estimada a taxa de aceitacdo de um trabalho rural sob cenérios
alternativos de politicas.?

3. Método da Reviséo

O método usado para a revisdo da literatura partiu de uma busca sistematica nas principais
bases de dados eletronicas de saude publica e de economia da satde (PubMed, Popline, Cochrane
Reference Libraries, Econlit, HRH Global Resource Center, Scielo, Lilacs). Foram consideradas
fontes publicadas em periodicos indexados, ndo indexados, livros, relatorios técnicos e
apresentacOes de congressos, usando combinagdes dos seguintes termos: “discrete choice
experiment”, “human resources for health”, “health workers”, “physicians”, “nurses”,
“recruitment”, “retention”, “rural areas”. Além disso, foram realizadas buscas adicionais no
Google, no Google Scholar e foram revisadas as bibliografias dos artigos relevantes previamente
selecionados.



Este trabalho atualiza a revisdo de literatura realizada por Lagarde M & Blaauw D, 2009.%°
N&o obstante, a selecdo dos artigos incluidos no presente trabalho considerou unicamente pesquisas
realizadas em paises em desenvolvimento e focadas no provimento e fixacdo de recursos humanos
em salde.

Os artigos selecionados foram comparados em termos dos métodos aplicados para a selecéo,
quantidade e tipo de atributos usados nas pesquisas. Dado que as especificidades metodologicas
impossibilitam a comparacdo direta dos resultados obtidos nos estudos, esta revisao identifica as
semelhancas quanto a relevancia relativa dos atributos, apresentando-as por meio de uma sintese
narrativa.

4. Resultados

Foram selecionados treze artigos que atenderam aos critérios de inclusdo. Um desses estudos
foi de Ambito multinacional e compreendeu trés paises: Quénia, Africa do Sul e Tailandia.' Outros
dois estudos foram realizados também na Africa do Sul e na Tailandia.'>*° Esta revis&o inclui treze
estudos realizados em 13 paises diferentes. Ndo obstante, chama a atencdo que ndo foi encontrado
nenhum artigo sobre o uso da metodologia na América Latina ou no Caribe (Tabela 1).

Recentemente, vem crescendo o uso dessa metodologia para determinar as preferéncias dos
trabalhadores da satde sobre os fatores de provimento e fixacdo destes em areas rurais ou remotas.
Na revisdo realizada por Lagarde M & Blaauw D™ (2009) foram incluidos apenas cinco estudos
realizados em paises em desenvolvimento. O presente trabalho identificou oito novos estudos
(publicados entre 2009 e 2012), quantidade que supera o dobro do total de estudos correspondentes
aos 11 anos anteriores (Tabela 1).

Sobre o desenho experimental, a revisdo realizada por Lagarde M & Blaauw D (2009)
mostrou que, até entdo, todos os estudos utilizaram o modelo genérico “nao rotulado”, no qual 0s
entrevistados escolheram entre duas opgdes genéricas “Emprego A” e “Emprego B”. Ndo obstante,
a presente revisao encontrou que trés dos oito novos estudos*>*® inovaram ao empregar um desenho
de escolha “rotulado” com duas op¢des em cada conjunto de escolha. Os rotulos especificos desses
estudos foram: “trabalho rural” e “trabalho urbano” ou “estabelecimento urbano” e
“estabelecimento rural”.

Os desenhos ndo rotulados sdo usados para determinar o valor dos atributos que sdo
considerados genéricos, enquanto o0s desenhos rotulados servem para produzir avaliacGes
alternativas especificas. Segundo o estudo de Blaauwn et al' (2010), as caracteristicas particulares
do emprego néo sdo valorizadas no mesmo grau em postos de trabalho rural e urbano (por exemplo,
uma moradia superior, parece ser mais valorizada quando se considera uma vaga rural do que uma
urbana). O uso do desenho rotulado permitiu projetar um modelo com diferentes niveis de atributos
para as duas opcdes de emprego e também possibilitou uma modelagem mais sofisticada do
impacto das intervencdes politicas na escolha dos enfermeiros por uma vaga rural.*

Os treze estudos utilizaram o desenho fatorial fracionado para considerar uma selecdo de
conjuntos possiveis, em lugar de um desenho fatorial completo. A diferenca dos primeiros estudos
que reduziram o tamanho do experimento usando o desenho ortogonal,**® a maior parte dos novos
estudos??* 79152123 £4i além, usando desenhos estatisticamente eficientes que cumprem néo apenas



com o critério de ortogonalidade (os atributos do experimento sdo estatisticamente independentes
uns dos outros) como também com o de equilibrio (cada nivel de atributo ocorre com igual
frequéncia).®'* A Tabela 1 mostra que o nimero de conjuntos de escolha usado nos estudos variou
entre 12 e 18, sendo o mais comum 16. Em todos os casos, estabeleceu-se um cenério de trabalho
constante contra o qual os demais conjuntos foram comparados. Além disso, parte dos
estudos>**?% menciona medidas usadas para identificar vieses e testar a consisténcia das
entrevistas (por exemplo: gerar diferentes versdes dos pares de escolhas com 0s mesmos cenarios,
mas em ordens diferentes, listar os atributos em distinta ordem, inserir questdes onde um emprego
domina o outro em todos os atributos).

Os métodos mais comumente usados para a identificacdo dos atributos e seus niveis sdo uma
combinacdo de trabalho qualitativo preliminar com profissionais da salde sobre satisfacdo e
expectativas frente aos seus empregos e com 0s gestores do governo, para garantir que as
caracteristicas do trabalho selecionadas sejam passiveis de implementacdo no ambiente politico
local. Entre os métodos qualitativos usados encontram-se: entrevistas em profundidade, grupos
focais e discussbes com profissionais da salude e com autoridades oficiais e formuladores de
politicas (Tabela 1).

A quantidade de atributos selecionados nos estudos oscilou entre cinco e sete. Porém, na
maioria dos casos foram escolhidos sete atributos (Tabela 1). Além das semelhancas nos métodos
de identificagdo e na quantidade de atributos usados, também sdo observadas algumas afinidades
nos atributos que foram selecionados. Em todos 0s estudos esta presente a remuneracao, ainda que
sob diferentes nomenclaturas: salério, renda oficial, pagamento total por més, pagamento liquido
por més, renda e subsidios. Isto porque o fator financeiro é obviamente um atributo relevante na
escolha do emprego e, ainda, porque permite realizar os célculos dos valores monetarios
equivalentes dos outros atributos.

Também ha coincidéncia entre os fatores ndo financeiros que fizeram parte dos estudos. A
localidade, por exemplo, aparece como atributo em todos menos quatro dos trabalhos. Na maioria
dos casos, a localidade representa situacdes de ruralidade ou afastamento vs. urbanidade ou
proximidade. Além disso, a localidade foi usada como rétulo dos trés estudos de modelo rotulado.

Outros atributos ndo financeiros foram incorporados em vérios dos estudos, revelando uma
coincidéncia parcial nas preocupagdes dos profissionais da saude dos paises em desenvolvimento
sobre suas condi¢cbes de emprego e de vida. Entre os atributos mais frequentes estdo: o
fornecimento de moradia (10/13), o apropriado fornecimento de equipamento e medicamento
(9/13), as oportunidades de formacéo e a atualizagdo de conhecimentos (8/13), o desenvolvimento
profissional (6/13), a duracdo do contrato (5/13), a gestdo (5/13) e a carga de trabalho (5/13). E
oportuno assinalar que sete dos oito novos experimentos identificados nesta revisdo incluiram a
“moradia” como atributo do trabalho, o que indica uma preocupacdo cada vez mais comum dos
profissionais da satde dos diferentes paises onde se realizaram 0s experimentos.

5. Consideragdes Finais
A combinacéo de fatores financeiros e nao financeiros é vital para atrair e fixar profissionais
da saude em &reas remotas e rurais. Embora em todos os estudos o aumento da remuneracdo tenha



sido significativo para a escolha do local de trabalho dos profissionais em saude (sobretudo, se o
aumento da remuneracdo € bastante alto), na maioria dos casos os fatores ndo monetarios também
se mostraram como intervencdes potencialmente eficazes para lidar com a falta de pessoal nas areas
rurais e isoladas.

Nos diferentes estudos, elementos relacionados com a qualidade de vida do profissional e o
seu melhor desempenho (por exemplo: fornecimento de moradia e de transporte, oportunidade de
formacdo, equipamentos e medicamentos adequados e gestdo do trabalho) foram recorrentemente
reconhecidos pelos profissionais da saude como relevantes e positivos, tornando-os aspectos
potenciais a serem considerados pelos formuladores de politicas.

Varios dos estudos mais recentes usaram os resultados dos experimentos para indicar e
analisar pacotes de politicas e seu possivel impacto na contratacdo e retencdo de profissionais nas
areas rurais.*®%"2! Além disso, alguns dos estudos estimaram o custo de fornecimento desses
pacotes alternativos de incentivos.>”#?? Por exemplo, o estudo de Blaauw et al* (2010) mostra que
para paises de baixa e média renda, pode ser pratico introduzir um pacote que inclua um auxilio
pecuniario de 10% combinado com oportunidades de formacao preferencial para os enfermeiros em
areas rurais. Essa estratégia aumentaria a captacdo de profissionais rurais em 46,0 pontos
percentuais na Africa do Sul e 34,0 pontos percentuais no Quénia. Outro exemplo, o estudo de
Vujicic et al® (2010) mostra que oferecer oportunidades para o desenvolvimento de capacidades
para 0s médicos nas zonas rurais do Vietnd custaria aproximadamente 0 mesmo que um incentivo
financeiro mensal de US$ 154, mas a previsao € de que a oferta de desenvolvimento de capacidades
causaria um impacto muito maior sobre o provimento (32% vs. 28% de médicos dispostos a aceitar
um emprego nas zonas rurais). Desta maneira, 0os experimentos de escolha discreta fornecem
insumos essenciais para a avaliacdo do custo-beneficio das possiveis intervengdes que poderiam ser
adotadas pelas autoridades dos respetivos paises.

Outro elemento comum a todos os estudos desta revisdo sao as varia¢bes nas preferéncias
dos profissionais quando sdo analisados subgrupos da amostra, considerando caracteristicas socio
demograficas ou de outra indole. Em outras palavras, os estudos mostraram que os diferentes
subgrupos de trabalhadores da saude tém preferéncias diferentes e, por conseguinte, respondem de
forma variada a um determinado conjunto de incentivos. A disponibilidade de informacao
especifica sobre as preferéncias dos diferentes subgrupos da populagdo proporcionada pelo DCE
representa um instrumento de muita relevancia em termos de formulagdo de politicas. Isto €, quanto
melhor o conhecimento das populac¢des-alvo das politicas, melhor o desenvolvimento de incentivos
adequados para os subgrupos. Desse modo, evita-se 0 uso de abordagens padronizadas que podem
ser caras e pouco efetivas.

Em geral, a metodologia de experimentos de escolha discreta € um dos poucos métodos
disponiveis que permite conhecer melhor as preferéncias dos profissionais da satde sobre pacotes
de intervencdes que visem melhorar a distribui¢do dos recursos humanos. Portanto, 0s experimentos
de escolha discreta podem ser aproveitados pelos formuladores de politicas na escolha das
intervencdes mais eficazes, adaptadas as condi¢des locais de cada pais.

Em concluséo, os experimentos de escolha discreta sdo cada vez mais utilizados nos paises
em desenvolvimento e se revelam como uma alternativa pratica e proveitosa para o estudo dos



recursos humanos em salde e, consequentemente, para 0 planejamento e a formulacdo de
intervences de politicas de provimento e fixacdo de profissionais de saide melhor fundamentadas.
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Tabela 1. Estudos de Escolha Discreta Focados no Provimento e Fixa¢do de Recursos Humanos em Saudex

Pais Profissdo Amostra Meétodo de ldentificacdo dos Atributos  N° de Atributos Col:judnetos Referéncia
Indonésia Médicos Er?(t)udantes co s dl:el\rl]ldsggétifal)_lteratura (Sl o 7 18 Chomitz et al. (1998)
Africa do . .
sul Enfermeiros Trabalhadores -Grupos Focais 5 16 Penn-Kekana L et al. (2005)

-20 Entrevistas em Profundidade
Malaui Enfermeiros Trabalhadores -Entrevistas com autoridades oficiais 6 16 Mangham (2007)
-Revisdo de Literatura
o Médicos e -Disc_u§56es com autoridades oficiais_
Etiopia E . Trabalhadores -Revisdo de Literatura (Grupos Focais 7 16 Hanson e Jack (2008)
nfermeiros .
de Malaui)
-Revisdo de Literatura
-Entrevistas em Profundidade com 10
A1 - autoridades oficiais .
Tailandia Médicos Trabalhadores _Grupos Focais com 5 médicos recém 7 16 Nonglak Pagaiya et al. (2009)
formados e 3 médicos que trabalham em
area rural
Tanzania  Oficiais Clinicos  EStudantesdo dltimo  -Entrevistas em Profundidade 7 16 Koldstad (2010)
ano -Revisdo de Literatura
. Estudantes do dltimo -7 Grupos Focals
Gana Médicos ano -Revisdo de Literatura 7 12 Kruk et al. (2010)
-Discussoes com autoridades oficiais
Quénia, -Revisdo de Literatura.
Africa do Enfermeiros Estudantes do Gltimo -Entrgvistas sen’li_estruturadas com 3-5 7 16 Blaauw et al. (2010)
Sule ano autoridades politicas
Tailandia -Grupos Focais
Enfermeiros e . .
Libéria Parteiras Trabalhadores IR ES AT 6 18 Vujicic et al. (2010)
Certificadas
Trabalhadores e -15 Entrevistas em Profundidade
Vietnam Médicos Estudantes do ultimo -Grupos Focais 6 18 Vujicic et al. (2010)

ano

-Entrevistas com autoridades




Oficiais de
Enfermagem
Uganda Farmacéuticos

Técnicos de
Laborat6rio

Médicos
Camboja Enfermeiros
Parteiras

Republica  Médicos
Democratic  Médicos Assist.
a Popular Enfermeiros

do Laos Parteiras

Trabalhadores e
Estudantes do Gltimo
ano

Estudantes do Gltimo
ano

Trabalhadores e
Estudantes do Gltimo
ano

-8 Grupos Focais

-Revisdo de Literatura
-Grupos Focais
-Entrevistas em Profundidade com 5

médicos, 5 enfermeiras e 5 parteiras que
trabalham em érea rural.

-Revisdo de Literatura
-Discussdes com autoridades
-4 Grupos Focais

n.d

n.d.
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Rockers et al. (2011)

Bundeth et al. (2011)

Jaskiewicz et al. (2012)

*Formato da Tabela tomado de: Lagarde M. e Blaauw D. 2009. Hum Resour Health 2009; 7:62.
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