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Resumo

A inquietacéo deste estudo foi analisar se a distribui¢do dos médicos nos primeiros ciclos (1° ao 5° -
setembro de 2013 a junho de 2014) do Programa Mais Médicos (PMM) na Atencdo Primaria a Satde
(APS) ocorreu de forma orientada pelas necessidades de satde da populacdo no Estado de Minas
Gerais. Para responder ao objetivo do estudo, o caminho metodolégico foi delineado a partir da
Analise Fatorial, a partir da qual se construiu um indice para evidenciar a necessidade de médicos
na APS e, assim, verificar se a alocacdo dos médicos pelo Governo Federal foi orientada pelas
necessidades de saidde da populacdo. Para complementar a andlise, estimou-se uma regressio
logistica com outras dimensoes de necessidades de satde visando observar se elas influenciavam na
possibilidade de o municipio ter ou nao sido contemplado com médicos do PMM. Os resultados
sinalizam que o PMM estaria priorizando areas mais necessitadas e, assim, contribuindo para
reduzir desigualdades nas necessidades de médicos, se ndo fosse o fato de os dados terem apontado
uma desigualdade na distribuicdo, uma vez que municipios que apresentaram tracos ou baixa
necessidade de médicos na APS receberam médicos do PMM nos primeiros ciclos. Dessa forma, os
resultados sinalizam oportunidades de aperfeicoamento da politica analisada e, ao mesmo tempo,
levanta questionamentos sobre os parametros utilizados como referéncia para alocacao dos médicos
no PMM.

Palavras-chaves: Equidade. Distribuicdo de Médicos. Atencdo Primaria a Satide. Programa Mais
M¢édicos. Avaliacao.

Abstract

The concern of this study was to analyze whether the distribution of physicians in the first cycles
(1st to Sth - September 2013 to June 2014) of the PMM in Primary Health Care (PHC) occurred in a
way guided by the health needs of the population in the State of Minas Gerais. In order to respond to
the objective of the study, the methodological path was delineated from the Factor Analysis where
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an index was built to highlight the need for physicians in the APS and thus, to verify if the allocation
of the doctors by the Federal Government was guided by the health needs of the population. To
complement the analysis, we estimated a logistic regression with other dimensions of health needs
in order to see if they influenced the possibility of the municipality having or not being treated with
PMM physicians. The results indicate that the PMM would prioritize areas that are most in need and
thus contribute to reducing inequalities in the needs of physicians, were it not for the fact that the
data pointed to an inequality in distribution, since municipalities that showed traces or low medical
need have received PMM physicians in the first cycles. Thus, the results indicate opportunities for
improvement of the analyzed policy and, at the same time, raises questions about the parameters
used as reference for the allocation of physicians in PMM.

Keywords: Equity. Distribution of Physicians. Primary Health Care. More Doctors Program.
Evaluation.

Introducao

A caréncia e a ma distribuicdo geografica de médicos numa determinada localidade pode

contribuir para grandes disparidades nos resultados e no acesso universal a saide (ROURKE, 2010),
uma vez que “estes sio os principais provedores dos servigos de saude” (POVOA; ANDRADE, 2006,
p. 1555). Desde ja, cabe ponderar que esse € um dos fatores, ndo o Gnico, que contribui para agravar
essa situacao no Brasil e em outros paises (GIRARDI et al., 2011).
Todavia, trata-se de um problema que afeta diversos paises em situacoes distintas de niveis de
desenvolvimento. Dados da Organizacdo Mundial da Satide — OMS - indicam que 44% dos seus
Estados Membros relataram ter menos de um médico por mil habitantes (WHO, 2015). As
estimativas da OMS baseadas em necessidades de satide mundial para atingir as Metas do
Desenvolvimento Sustentavel e uma cobertura universal em satde evidenciam uma escassez de
aproximadamente 17,4 milhoes de trabalhadores em satde, sendo 2,6 milhdoes de médicos, mais de
9 milhoes de enfermeiros e parteiras e cerca de 5,8 milhdes de outros profissionais de saade (WHO,
2016).

No Brasil, a situacéo nao é diferente. Segundo dados do Governo Federal, de 2002 a 2012, as
escolas médicas conseguiram formar apenas 60% do quadro de profissionais demandados pelo
mercado de trabalho, o que daria um déficit neste periodo de S3 mil médicos (BRASIL, 2015).

Em ambito das politicas publicas, diferentes estratégias* para tentar sanar ou pelo menos
amenizar parte dos problemas relacionais a provisio e a fixacdo de médicos foram adotadas pelo
Governo Federal brasileiro no sentido de fortalecer a Atencdo Basica (AB). E elas remontam ao
contexto da década de 1970. Todavia, ndo foram suficientes para uma melhor distribuicéo e fixacao
dos profissionais da saide nas diversas regioes do pais (CARVALHO; SOUSA, 2013; OLIVEIRA et
al., 2015). Evidéncias dessa questdo podem ser observada nos dados do Ministério da Saade do
Brasil, que indicava que o pais apresentava, no ano de 2013, 1,8 médicos para cada mil habitantes e
que 22 estados da federacao estavam abaixo da média nacional.

A partir dessa realidade, da pressao social realizada pelos movimentos sociais no Brasil em
junho de 2013, exigindo, dentre outras demandas, melhorias nos servigos de satde e da mobilizagao
da Frente Nacional dos Prefeitos — FNP -, também cobrando do Governo Federal medidas nesse
sentido, foi lancado no dia 08 de julho de 2013, por meio da medida proviséria n® 621, o Programa
Mais Médicos (PMM), que atua em trés areas prioritarias: melhoria da infraestrutura da rede de
saude, com investimentos prioritarios nas unidades basicas de satide; ampliacdo e reformas nas
questoes curriculares dos cursos de medicina e residéncia médica; o provimento emergencial de
médicos em areas prioritarias, foco de investigacao deste estudo.

Em termos académicos, os debates e criticas sobre a implementacdo do PMM estdo em “torno
da forma como foi estruturado, da real efetividade e, principalmente, com relacéo a sustentabilidade,
uma vez que se trata de um Programa ancorado no Ministério da Satide e de carater provisério”
(KEMPER; MENDONCA; SOUSA, 2016, p. 2793). Uma das criticas ponderadas sobre o assunto é

4 Dentre elas, tem-se o Pg‘ograma de Interiorizacdo das Acgdes de Satide e Saneamento (PIASS - 1976), o Programa de
Interiorizacdo do Sistema Unico de Satde (PISUS - 1993), o Programa de Interiorizacdo do Trabalho em Sadde (PITS - 2001)
e o Programa de Valorizacao dos Profissionais da Atencéo Bésica (PROVAB - 2011).
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que a ampliacio do quadro de profissionais em satide foca a atencdo nos médicos em detrimento de
outros profissionais (SCHEFFER, 2016).

Nao ha novidade em criticas nesse sentido, pois politicas dessa natureza vém sendo propostas
“como solucao parcial para a melhoria dos servigos e do atendimento do sistema de satude brasileiro”
(MEDICI, 1985, p. 31) desde a década de 1970. Ainda persistem criticas as politicas com esta
orientacao, como a ponderada por Scheffer (2016, p. 2665): “o PMM mira exclusivamente a oferta e
a formacao de médicos. Ainda que leve médicos a locais desassistidos e faca aumentar a quantidade
desses profissionais no pais néo resta clara a insercéao e o efeito do programa no deslanche da politica
de atencgao primaria”.

Apesar das ressalvas, avaliacoes sobre o PMM indicam sinais positivos, “apontando
resultados satisfatérios em relacido a ampliacdo do acesso, a equidade, a satisfacdo dos usudrios e a
humanizaco do cuidado” (KEMPER; MENDONCA; SOUSA, 2016, p. 2793). Mas ainda permanecem
desafios a serem superados, “como a substituicdo parcial de médicos de equipes preexistentes,
desigualdades regionais na distribuicdo, incipiéncia de vinculos estdveis para a fixacdo de
profissionais em areas remotas e desfavorecidas e auséncia de definicdo de carreira de médicos de
APS no SUS” (FACCHINI et al., 2016, p. 2652).

Diante dos desafios expostos, busca-se nesta investigacdo analisar se a distribuicdo dos
médicos nos primeiros ciclos (1° ao 5° - setembro de 2013 a junho de 2014) do PMM na atencéao
primaéria ocorreu de forma orientada pelas necessidades de saiide da populacdo no estado de Minas
Gerais. Faz-se necessario investigar essa questao em virtude de um olhar mais aprofundado nas
evidéncias apontadas pela literatura de que estariam ocorrendo desigualdades regionais na
distribuicdo de médicos (FACCHINI et al., 2016). Isso dificultaria o programa a atingir um dos seus
objetivos, que é diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritarias para o SUS, a fim de reduzir
as desigualdades regionais na area da saude.

Nesse sentido, o artigo tenta contribuir de forma incremental com a literatura sobre a
distribuicdo geografica de médicos e a alocacao desses profissionais de acordo com as necessidades
de satide da populacdo, uma vez que ha necessidade de compreender a efetividade dessas politicas
na distribuicdo geografica de médicos a fim de reduzir as desigualdades regionais na area de sadde
e, a0 mesmo tempo, fortalecer a atencio basica em sauide.

Além desta secdo introdutéria, o artigo esti organizado em mais quatro secoes. A segunda
buscou problematizar a distribuicdo de médicos de forma equitativa na APS e, com isso, ajudar em
termos de referenciais analiticos para a construcio do percurso metodolégico, a terceira secdo. Em
seguida, os resultados e discussoes foram evidenciados considerando os resultados do indice de
necessidades de médicos na APS e a distribuicdo de médicos pelo PMM de acordo com os resultados
do indicador proposto neste estudo. Por fim, as consideracoes finais e sugestoes de trabalhos futuros.

Equidade na distribuicao geografica de médicos na Atencao Primaria a Saade (APS)

Desde a Declaracdo de Alma-Ata, em 1978, a Atencdo Priméaria a Saude (APS) vem sendo
defendida como um componente chave de sistema de saide eficaz (ALMEIDA; GIOVANELLA,
2008). Nesse sentido, um sistema de satide que oriente suas acoes para APS poderia obter uma maior
efetividade e equidade. Dessa forma, “para que a atencdo primdria otimize a satde, ela deve enfocar
a saude das pessoas na constelacao dos outros determinantes de satide, ou seja, no meio social e fisico
no qual as pessoas vivem e trabalham, em vez de enfocar apenas sua enfermidade individual”
(STARFIELD, 2002, p. 27).

A satide de um individuo ou populacéo é influenciada por suas combinacées genéticas, pelo
contexto social e fisico, por comportamentos culturais ou socialmente construidos, bem como pela
forma de atencéo oferecida a populacdo (STARFIELD, 2002). Portanto, evidencia-se a necessidade
de se atentar para todos os condicionantes da satide que perpassam pelo acesso ao meio ambiente
saudavel, a renda, ao trabalho, ao saneamento béasico, a alimentacao, a educacao, além de acoes e
servicos de saude centrados na protecdo, na promocédo e na recuperacdo da saude individual e
coletiva (MENICUCCI, 2011).

Segundo a OMS, a equidade seria uma das caracteristicas mais ousadas da APS, todavia é
uma das areas em que os resultados em saide apresentam resultados mais irregulares (WHO, 2008).
A equidade em satde é tratada como a ndo observancia de disparidades sistematicas na area de
satide ou nos principais determinantes sociais da saide entre os grupos sociais com diferentes
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posic¢oes na hierarquia social. Sendo assim, a equidade implica que a distribuicdo e a concepc¢ao nao
s6 de recursos e programas de saude, mas de todos os recursos, politicas e programas que
desempenham um papel importante na formagao de satide, muitos dos quais estdo fora do controle
imediato do setor da satde e caminham no sentido de equalizar os resultados de saide entre grupos
sociais mais ou menos favorecidos (BRAVEMAN; GRUSKIN, 2003).

A equidade em satide pode ser vislumbrada “no acesso, no acolhimento, na qualidade e na
efetividade” (VIEIRA-DA-SILVA, 2014, p. 61). Da mesma forma que a oferta dessas questoes pode
favorecer a equidade, a auséncia pode contribuir para iniquidades em satide. Nesse sentido, fatores
como desigualdade social, desigualdades politicas, as barreiras aos usuarios como iniquidades na
disponibilidade, no acesso, na qualidade, nos custos dos servicos, bem como a forma como a
orientacdo clinica é exercida, podem influenciar nos resultados dos sistemas de saide (WHO, 2008).

Os principais determinantes sociais da satide incluem as condicdes de vida das familias, as
condicdes das comunidades e locais de trabalho e cuidados de sadde, juntamente com as politicas e
programas que afetam qualquer um desses fatores (BRAVEMAN; GRUSKIN, 2003). Quando os
recursos e instalacoes estdo distribuidos de forma desigual em todo o pais, seja agrupados em areas
urbanas e mais présperas em detrimento de locais desfavorecidos e areas rurais, contribui para
agravar as desigualdades no acesso a saidde (WHITEHEAD, 1992).

E um dos recursos que contribuem para agravar os determinantes sociais da sadde é a
escassez de profissionais da satide, como os médicos, o que pode dificultar alcancar uma equidade
na APS. No Brasil, a APS é denominada de Atencéo Basica - AB (ALMEIDA; GIOVANELLA, 2008)
e esta estruturada na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), que definiu como forma de
organizar a AB na Estratégia de Saide da Familia (ESF), constituida como programa na década de
1990 (BRASIL, 2015). Cabe esclarecer que “é no atendimento basico, na Estratégia da Satde de
Familia, que se solucionam cerca de 80% dos problemas de satide da populacdo” (BRASIL, 2015, p.
11). A expansao da ESF nos altimos sete anos era na ordem de 1,5% na cobertura da populacéo por
ano e, dentre os entraves, a expansao estava na dificuldade de atrair e fixar os médicos nas equipes
de Saude da Familia (ESF) (BRASIL, 2015).

Buscando interver nessa situagdo, o PMM, na visdo do Governo Federal, estaria orientado e
sinérgico aos esforcos de melhoria da AB. Dos diversos desafios apontados como entraves ao
desenvolvimento da AB, o PMM foca nos seguintes pontos:

déficit de provimento de profissionais médicos; mercado de trabalho predatério e contexto
de baixo investimento nos trabalhadores; necessidade de ampliar o acesso, reduzindo tempos de
espera e garantindo atencéo, em especial, aos grupos mais vulneraveis; infraestrutura inadequada
das UBS; necessidade de contar com profissionais preparados, motivados e com formacao especifica
para atuacgao na Atencio Basica (BRASIL, 2015, p. 20).

Evidéncias de estudos vém demonstrando algumas limitacdoes do PMM em desenvolver a AB,
como: 0 seu carater provisério, ou seja, os contratos dos médicos sao renovados a cada trés anos; o
contrato é considerado precario, com um mix de trabalho e formacéo; auséncia de definicdo de
planos de carreira para atuagido no SUS; melhorias na infraestrutura, mesmo com a ampliacdo dos
investimos pelo Governo Federal, porém, insuficiente e condicionado a capacidade de gestao
municipal, entre outros (CAMPOS; PEREIRA JUNIOR, 2016).

Procedimentos metodolégicos

O foco deste trabalho foi analisar se a distribuicdo dos médicos pelo PMM estaria orientada
pela equidade e necessidades de satide da populacédo. Para delinear essa questio, tomou-se como
referéncia metodolégica os pressupostos da Andlise Fatorial Exploratéria — AFE - para construcao
de um indice que evidenciasse a necessidade de médicos na APS dos municipios mineiros.

A Analise Fatorial é uma técnica de “andlise exploratéria de dados que tem por objetivo
descobrir e analisar a estrutura de um conjunto de variaveis inter-relacionadas de modo a construir
uma escala de medida para fatores (intrinsecos) que de alguma forma (mais ou menos explicita)
controlam as variaveis originais” (MAROCO, 2014, p. 471). Sua légica esta em partir de um grande
conjunto de variaveis e reduzi-las a um nimero menor de fatores, visando maximizar seu poder de
explicacao (HAIR et al., 2009; MAROCO, 2014).
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Cabe esclarecer que, a exemplo de outros pesquisadores, eles vém utilizando desta
ferramenta para a construcéao de indicadores que evidenciem a necessidade, a oferta, a equidade e a
situagcao de saide (CALVO et al., 2016; CAMPOS et al., 2011). Especificamente na construcio de
indices que evidenciem a necessidade de médicos na APS, os trabalhos da Estacao de Pesquisa de
Sinais de Mercado (ESPM, 2010), que construiu o indice da Escassez de Médicos em Atencao
Primaria a Saude, e aplicado em alguns estudos por Girardi et. al. (2011, 2016), foram utilizados
como referéncias metodologicas deste estudo.

O indice proposto pela ESPM (2010) abarca quatro dimensoées e, para a sua construgao, foram
utilizadas as seguintes variaveis: dimensao oferta de médicos é representada pela razdo de médicos
(especialistas em atencado primaria de Saide da Familia, Clinica Médica e Pediatria) por (3.000)
habitantes; caréncia socioeconémica evidenciada pela proporcido de domicilios em situacdo de
extrema pobreza no municipio que recebem menos de ¥4 do salario minimo; altas necessidades de
saude, medida pela Taxa de Mortalidade Infantil por mil nascidos vivos; e barreiras de acesso aos
servicos de sadde, avaliada pela distancia, em tempo, dos municipios até a sede da regido de saide
- CIR (GIRARDI et al., 2016).

Com excecio da altima variavel, que foi substituida pela variavel distancia média percorrida
para internacao hospitalar de média complexidade de pacientes do SUS encaminhados para outros
municipios de Minas Gerais, todas as demais foram mantidas e fizeram parte da construcio do
indice. Cabe ressaltar que os indicadores, como o aqui proposto, conforme esclarece Jannuzi (2012,
p.- 21), sao dotados de “significado social substantivo, usado para substituir, quantificar ou
operacionalizar um conceito social abstrato, de interesse teérico (para uma pesquisa académica) ou
programatico (para formulacio de politicas)”.

Explicitando a base de dados deste estudo, as variaveis que foram incluidas na AFE estao
numa escala de mensuracdo métrica, em valores reais, numéricos, taxas ou porcentagens, que
atenderia a literatura mais conservadora sobre AFE, ao recomendar que devem ser incluidas apenas
variaveis continuas ou discretas (HAIR et al., 2009). Os dados sao oriundos do Departamento de
Informatica do SUS - DATASUS, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, Ministério
da Saide - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saidde do Brasil - CNES, Sistema de
Informacéo de Atencéo Bésica — SIAB, Sistema de Informacoes sobre Mortalidade — SIM.

Como havia dados ausentes em relacdo ao nimero de médicos na atencao primaria para 62
dos 853 municipios mineiros, a amostra final foi composta por 791 observacoes, com dados para o
ano de 2013, nimero bem superior ao que a literatura recomenda, de 100 observacoes para alcancar
resultados mais robustos (HAIR et al., 2009).

A construgdo do indice se mostra relevante para verificar a distribuicido desigual de médicos
na atencgdo primadria, e seu uso pode municiar os gestores nos processos de planejamento, gestio e
avaliacao de politicas com foco na prestacio de servicos de saide, na formacéao de profissionais e na
sua insercao no mercado de trabalho. Para a construcao do indice, os fatores foram agregados pela
seguinte equacao:

P
Y g
L
= x 4] /

Em que INMAP; é indice do enésimo municipio, j é a j-ésima raiz caracteristica, p o nimero
de fatores extraidos na analise, Fj; € 0 j-€simo escore fatorial do i-€simo municipio, ¥ y; 0 somatorio
das raizes caracteristicas referentes aos p fatores extraidos. A participacdo relativa do fator j na

explicacao da variancia total captada pelos p fatores extraidos é vista por Zy—;
J

O método de extracio dos fatores foi 0 de Componentes Principais, 0 método mais usualmente
aplicado na literatura (HAIR et al., 2009). Antes de extrair os fatores, foi realizada a padronizacao
das variaveis, adotando o Score Z (HAIR et al., 2009; MAROCQO, 2014). A literatura néo é consensual
quanto ao melhor método de extracdo dos fatores, portanto sugere-se usar uma combinacao de
métodos. Um deles € o Critério de Kaiser ou eigenvalue, com valores superiores a 01, ou seja, o
pesquisador deve reter “os fatores que expliquem mais informacéo (variancia) do que a informacéao
(variancia) estandardizada de uma variavel original (que é 1)” (MAROCO, 2014, p. 482). Por fim, um
altimo procedimento da AFE para facilitar a interpretacido é a definicdo do tipo de rotacédo dos
fatores, em que adotou-se o mais usual para rotacido dos eixos fatoriais conforme a literatura, o
Varimax (MAROCO, 2014).

INMAP; =
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Antes da construcio do indice fez-se necessario alocar os valores dos escores fatoriais no
primeiro quadrante e, com isso, tentar reduzir que altos escores fatoriais que apresentam fatoriais
negativos que elevem a magnitude dos indices dos respectivos municipios. Para contornar tal

situacdo, adotou-se o seguinte procedimento: FJ; = P min)

(Fmax— Fmin)’
respectivamente, os valores maximos e minimos observados para os escores fatoriais observados dos
municipios mineiros.

E, por fim, para testar se outros fatores poderiam aumentar a possibilidade de o municipio
mineiro ter sido contemplado ou nido com médicos do PMM, levando em consideragdo as
necessidades de satde, estimou-se um modelo de regressio logistica. Essa regressio é utilizada
quando a variavel dependente é do tipo nominal dicotébmica (qualitativa). Assim, “a regressao
logistica é a técnica de regressao a utilizar para modelar a ocorréncia, em termos probabilisticos, de
uma das duas realizacdes das classes da variavel dependente” (MAROCO, 2014, p. 804). Ja as
variaveis independentes, ou melhor, os fatores de necessidade de satude, “podem ser qualitativos ou
quantitativos, e o modelo logistico permite avaliar também a significancia de cada uma das variaveis
independentes no modelo” (MAROCO, 2014, p. 804).

Assim, a funcado logistica foi estimada pelo modelo logit e estimado pela Maxima
Verossimilhanga, além da complementacdo com a andalise de outros testes: Likelihood Value, Cox-
SnellR2, Hosmer e Lemeshow e teste Wald (MAROCO, 2014). O programa usado para
operacionalizacéo da pesquisa foi o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

em que F,,, — Fnin, representam,

Resultados e discussoes
Descricao geral das variaveis

A tabela 01 apresenta uma descricdo geral das variaveis utilizadas neste estudo. Num
primeiro momento, a tabela evidencia as variaveis que foram utilizadas para construcédo do indice
de necessidade de médicos.

Tabela 01: Descricdo Geral das Variadveis Utilizadas, 2013

Variaveis Minimo Méximo | Média Desvio padréo | Assimetria | Curtose
Taxa de medico na 0,18 9,13 1,72 1,02 1,68 5,28
APS

I}?;‘?t{r‘orta"dade 0,00 96,77 13,44 13,82 1,64 4,52
Distancia em KM 7,19 440,09 85,56 61,34 1,88 4,56
Renda domiciliar

menor que % de salario | 1,67 58,04 16,84 11,07 0,92 0,17
minimo

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.

A partir dos dados apresentados na tabela 01, visualiza-se uma grande discrepancia na
concentracao de médicos na atencéo primaria, conforme evidencia a taxa de médicos dos municipios
mineiros, em que ha municipio que apresenta valor minimo de 0,18 enquanto o valor maximo foi de
9,13, ou seja, quase S1 vezes mais do que aquele municipio que apresenta o menor valor e a média
geral foi de 1,72. De uma forma geral, Minas Gerais tinha, em junho de 2013, uma taxa de médicos
na APS de 2,53, porém, retirando a capital da analise, esse valor decresce para 2,12.

Em estudo sobre a demografia médica no pais, para o ano de 2015, Scheffer (2015) apontou
que o interior, sem as capitais, com 5.543 municipios, tém 44,76% dos médicos e retinem 76,2% de
toda a populacio brasileira. Tais diferencas impactam na taxa de distribuicdo de médicos de uma
forma geral, enquanto as capitais teriam uma proporcao de 4,84, o interior teria 1,23 médicos por
mil habitantes, uma diferenca de quatro vezes entre as capitais e o interior.

A literatura nao aponta uma métrica ideal, ndo sendo, portanto, um consenso no que se refere
ao fato de esses parametros serem adequadas ou ndo para as necessidades dos municipios
(SILVEIRA,; PINHEIRO, 2014). Todavia, a distribuicdo de médicos de forma desigual, conforme ja
discutido ao longo do artigo, pode dificultar o alcance de resultados da satde (ROURKE, 2010). No
Brasil, é dever do Estado garanti-la, “mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao
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do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e servicos para
sua promocao, protecio e recuperacao” (BRASIL, 1988, art. 196).

As outras duas variaveis, além da distincia média percorrida para internacao hospitalar de
média complexidade de pacientes do SUS, taxa de mortalidade infantil e percentual de pessoas com
renda domiciliar menor que Y2 de salario minimo sdo adequadas para representar respectivamente
condicoes de satide e nivel de pobreza de uma populacido (JANNUZI, 2012).

A construcao do indice de necessidade de médicos na Atencao Primaria

Em relacgio aos pressupostos da técnica, a matriz de correlagio entre as varidveis mostrou-
se estatisticamente significativa ao nivel de 5%, evidenciando a qualidade dos fatores retidos. O Teste
de KMO, mesmo apresentando um valor de 0,493, apresentou significancia estatistica ao nivel de 1%.
O valor do KMO estaria bem préximo do patamar aceitavel pela literatura, que é 0,50 (HAIR et al.,
2009). Dessa forma, optou-se por seguir com a construcéo do indicador em virtude dos fundamentos
teéricos que dao suporte ao estudo e da relevancia social do problema analisado. A aplicacdo da
andlise fatorial, valendo-se da extragdo componentes principais, resultou nos quatro escores das
variaveis, e os carregamentos das somas rotativas para os quatros componentes apresentaram os
seguintes valores: Taxa de Médicos (25,014); Distancia em KM (25,010); Mortalidade Infantil
(25,005); Proporgao de familias com baixa renda (24,971).

O escore construido variava originalmente entre o minimo de -0,27381 e o maximo de
0,452999S5, indicando crescente situacdo de escassez de médicos na APS dos municipios mineiros.
Para fins analiticos, o indice foi convertido em escala de 0 a 1, com média de 0,37 e desvio padrao de
0,17. Ele foi categorizado a partir dos intervalos de quartis, que equivalem a niveis crescentes de
necessidades de médicos, em que quanto mais proximo de um indica uma alta necessidade de
médicos na Atencio Primaria e quanto mais préximo de zero indica que aquele municipio apresenta
tracos de necessidades. O resultado da distribuicdo dos municipios mineiros segundo os graus do
indice pode ser visualizado na figura 01.

Figura 01: Distribuicdo dos municipios mineiros de acordo com o grau de necessidade de médicos
na APS, para junho de 2013
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Fonte: Elaboracao Prépria a partir de dados da pesquisa (2016).

Diante da figura 01, evidencia-se que as macrorregioes com maior indice de necessidade de
médicos na atencao primdria sdo Nordeste, Jequitinhonha, Norte e Noroeste. Com excecdo da
macrorregiao Noroeste, as demais sdo as que tém um menor nivel de desenvolvimento econémico de
Minas Gerais, conforme dados do PIB per capita de 2013 — Nordeste — R$ 8.549,91, Jequitinhonha -
R$ 9.155,01, Norte - R$ 11.322,04, (IBGE, 2016).

Nesse sentido, os resultados endossam argumentos apontados pela literatura, que aponta que
os médicos tendem a se concentrar naquelas localidades com maior nivel de desenvolvimento
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econdmico, pois a teoria econOmica indica que a escolha da localidade pelos médicos sofre influéncia
das perspectivas de ganhos monetarios entre as regides (SEIXAS; CORREA; MORAES, 2011).

Outro aspecto importante que os dados evidenciaram, conforme a Tabela 02, é que aqueles
municipios que apresentam um pequeno nimero de habitantes, ou melhor, 22,6% (95 de 420)
municipios com menos de 10 mil habitantes, sdo aqueles que apresentaram um maior indice de
necessidade de médicos. Em termos gerais, no Brasil, considerando o niimero de médicos, sem
especificar por especialidades, dos municipios com menos de S mil habitantes, a razdo de médicos
por mil habitantes para o ano de 2015 era da ordem de 0,23. E, naqueles municipios de S a 10 mil
habitantes, a razao era de 0,28, indicando, assim, caréncia de médicos em pequenos municipios
(SCHEFFER, 2015).

Tabela 02: Distribuicdo dos municipios mineiros de acordo indice de necessidade de médicos APS
(2013)

N° de Traco Baix Moderad Alta Tot
Habitantes S a a necessidade al

Menos 127 96 102 95 420
de 10 mil

Entre 45 49 49 43 186
10 a 20 mil

Entre 18 35 34 30 117
20 a S0 mil

Entre 2 12 10 14 38
S0 a 100 mil

Mais de S 6 4 15 30
100 mil

Total 197 198 199 197 791

Fonte: Elaboracao Prépria, dados da pesquisa (2016).

Essa questao nao fica restrita somente aos pequenos municipios, pois S0%, ou melhor, 15 dos
30 maiores municipios mineiros, aqueles que tém mais de 100 mil habitantes, também apresentaram
altas necessidades de médicos na APS. No pais, nos municipios com populacéo entre 100 a S00 mil
habitantes, a razdo de médicos é de 1,98 e para aqueles com populacdo acima de S00 mil, a taxa é
4,25 profissionais para mil habitantes (SCHEFFER, 2015).

Diante do exposto, observam-se iniquidades na distribuicéo geografica de médicos na APS
em Minas Gerais, corroborando, assim, os achados de outros estudos académicos, como o conduzido
por Silveira e Pinheiro (2014), que apontaram disparidades na distribuicio geografica de médicos
no interior da Amazoénia.

Essa problematica ndo é algo novo. Desde a década de 1960, discutem-se no pais os problemas
relacionados a distribuicdo desigual de médicos. Diversos aspectos contribuiram para esse debate
como as “mudancas politicas e socioecondmicas do mundo contemporaneo, com impactos na
formacao, no mercado de trabalho, na organizacao dos servicos, na distribuicao e no perfil desses
profissionais, entre outros aspectos” (MACIEL FILHO; BRANCO, 2008, p. 9). Tais transformacoes
propiciaram uma distribuicio desigual da classe médica, com forte concentraciao nas regides Sul e
Sudeste, em funcido do aumento do nimero de escolas, de vagas em residéncia médica e da forte
concentracao populacional e do Produto Interno Bruto (PIB), ambos em especial na regido Sudeste
(MACIEL FILHO; BRANCO, 2008).

E, dentre os motivos que levaram esta concentracio dessa categoria profissional nos locais
mais urbanizados e desenvolvidos do pais estd o atrelamento ao modelo de desenvolvimento
econdmico e social, que, de certa forma, acabou reproduzindo e aprofundando as desigualdades até
entdo existentes, o que possibilitou uma maior concentragdo de renda nas regides mais ricas e
desenvolvidas do pais. Soma-se a essa questdo o fato de que foi em tais regides que se “deu uma
penetracdo mais intensa das relacoes capitalistas na prestacao de servico de saude” (GIRARDI,
1986, p. 433).

Ademais, devido as caracteristicas heterogéneas dos municipios, como estruturas obsoletas
de servigos publicos e burocraticos, capacidades econO6micas, administrativas, distancias
geogréaficas, entre outros, isso contribui para dificultar a fixacdo de profissionais da saiide em
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algumas localidades (CAMPOS; MACHADO; GIRARDI, 2009), em especial dos médicos na APS e,
com isso, pode dificultar uma melhor prestacdo de servicos de saide a populacdo de forma
equitativa. Por fim, a construcio desse indice nos d4 a possibilidade de analisar se o Programa Mais
Médicos, instituido em junho de 2013 pelo Governo Federal, estaria direcionando médicos para os
locais de maior necessidade de satde da populacao.

A distribuicdo de médicos pelo PMM nos municipios mineiros

Nos primeiros ciclos do PMM (1° ao 5° - setembro de 2013 a junho de 2014), foi direcionado,
para 361 municipios mineiros, 974 médicos. Diante da figura 01, visualiza-se o indicador de
necessidade de médicos na APS que municipios que apresentaram tracos ou baixa necessidade
foram contemplados, 38% e 45%, respectivamente, com médicos do PMM nos primeiros ciclos. Ja
aqueles municipios que apresentaram moderada ou alta necessidade, 5S1% e 49%, receberam médicos
do PMM.

Tabela 03: Distribuicdo dos municipios que receberam médicos do PMM nos primeiros ciclos (1° ao
S° - setembro de 2013 a junho de 2014) de acordo com o grau de necessidade de médicos na APS

Tragos Baixo Moderado Alto
Tamanho do Total Total
Municipio-n®. Mun. PMM  Mun. PMM  Mun. PMM  Mun. PMM de PMM
hab. Mun.
Menos de 10 mil | 127 42 97 46 101 42 95 36 420 166
Entre 10 a 20 mil | 46 22 48 20 49 28 43 22 186 92
Entre 20 a 50 mil | 18 7 35 15 34 20 30 16 117 58
i?ltre 502100 1, 1 12 5 10 6 14 9 38 21
Mais de 100 mil 5 4 6 3 4 4 15 13 30 24
Total 198 76 198 89 198 100 197 96 791 361

Fonte: Elaboracéo prépria, a partir de dados da pesquisa (2016).

A partir dos resultados evidenciados, observa-se que a légica de distribuicdo de médicos do
PMM néo priorizou nos primeiros ciclos direcionar os médicos para aquelas localidades de maior
necessidade de satide, conforme indicou o indicador construido. Os resultados corroboram a
literatura de pesquisas sobre o programa que vem apontando uma “ma4 distribuicdo de médicos no
territério” brasileiro (GIRARDI et al., 2016, p. 2683).

Evidéncias dessa questdao podem ser encontradas no estudo conduzido por Oliveira, Sanchez
e Santos (2016), ao indicar que 22,7% dos municipios considerados prioritarios para o recebimento
da politica em 2013 e 2014 ndo foram contemplados, pois a adesdo dos mesmos nio era obrigatéria.
Cabe esclarecer que, mesmo a politica estabelecendo os critérios de priorizacdo dos municipios a
serem contemplados com médicos do programa, cabe a eles optar por aderir ou ndo a politica, ou
seja, nao é obrigatéria, respeitando, assim, sua autonomia.

Entretanto, como evidenciou o Tribunal de Contas da Unido, TCU, no relatério de auditoria
n° 005.391/2014-8, mesmo o Governo Federal respeitando a autonomia de adesao do ente municipal,
pode acabar direcionando “uma grande quantidade de médicos a municipios com melhor capacidade
de planejamento e articulacdo, em detrimento dos municipios menores” (TCU, 2015, p. 39) em
virtude de a adesao nao ser obrigatoria.

Por fim, com o intuito de melhorar as analises, estimou-se uma regressio logistica para
verificar se considerando outras variaveis que captassem as condi¢Oes de satde, quais contribuiriam
para prever a possibilidade de um municipio ter sido contemplado (1 = sim) ou nao (= 0) com médico
do PMM. Inseriram-se no modelo as seguintes variaveis, conforme indicam a literatura que capta as
dimensées: demografico — taxa de urbanizacdo; socioeconémicos — pib per capita, taxa de
analfabetismo; condicoes de vida e saide — taxa de fecundidade total e cobertura do suprimento de
agua canalizada; estrutura de servicos - taxa de familias acompanhadas pelas ESF. A escolha das
variaveis seguiu a orientacdo de outros estudos que procuraram analisar as necessidades de saude
da populacao (CALVO et al., 2016; CAMPOS et al., 2011; CASTILLO-SALGADO; LOYOLA, 2002).
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Analisando os resultados e pressupostos da técnica multivariada, conforme versa a literatura,
a probabilidade de fronteira de classificacdo dos casos era de 0,50. Nesse sentido, todas as
observacoes classificadas no grupo “0 — ndo” receberam médicos do PMM. A porcentagem de
classificacao correta dos casos foi de 54,4%. Como forma de avaliar o modelo logistico, o teste Wald
é adequado para “testar se um determinado coeficiente €, ou ndo, nulo, condicionado pelos valores
estimados dos outros coeficientes” (MAROCO, 2014, p. 818). Sendo p-value = 0,013, rejeita-se a
hipétese HO, que B0 € igual a zero. Com isso, conclui-se que o modelo ajustado € significativo e que
pelo menos uma das variaveis independente esta relacionada com a possibilidade de o municipio ter
recebido ou ndo médico do PMM. Nesse sentido, apenas as variaveis Taxa de Analfabetismo e
Fecundidade foram incluidas no modelo por apresentarem um p-value menor do que 0,0S.

O outro teste, o Likelihood Value, é utilizado para verificar o ajustamento do modelo aos
dados, e quanto mais préximo de zero, melhor é o ajustamento (HAIR et al., 2009). O resultado do
teste foi de 1082,40, evidenciando, assim, que o0 modelo ndo se ajustou bem aos dados. Outra forma
complementar de avaliar a qualidade do modelo é analisando os testes de Cox-Snell R? e R2 de
Nalgelkerke. O primeiro é similar ao R2 dos modelos de regressao linear, e o seu resultado foi de
0,008, menos de 1%, enquanto para o segundo, o resultado foi de 0,011, ou seja, 1,1%. Diante do
resultado deste ultimo teste, conclui-se que o modelo tem um baixo poder de explicagao, isto é,
apenas 1% das variacOes registradas na variavel dependente sdo influéncias pelas varidveis
independentes.

Por fim, o teste de Hosmer e Lemeshow, que testa se os valores estimados pelo modelo sao
proximos dos valores observados. O resultado do teste apontou um p-value de 0,010, indicando que
os valores estimados nao sao préximos dos valores observados. Portanto, o modelo néao se ajusta bem
aos dados. Para melhor elucidacdo do modelo, verifica-se a classificagdo final das observacoes.
Inicialmente, o poder de classificacio era de 54,4%, e, com a inclusédo das variaveis independentes,
o valor final foi para 55,9%.

O que indica que as variaveis escolhidas de necessidades de satide da populago incluidas no
modelo ndo estao ajudando a prever a possibilidade de o municipio ter recebido ou ndo médico do
PMM, ou que o PMM néo estaria direcionando médicos para aqueles municipios com necessidades
de satide dos municipios mineiros. Isso fica claro quando se analisa o teste Wald, que é utilizado para
verificar se o parametro estimado é estatisticamente significativo. Todas as variaveis incluidas no
modelo apresentaram o p-value inferior a 0,05, como se evidencia na tabela 04.

Tabela 04: Resultados da estimacdo da regressdo logistica para Minas Gerais, 2013

95% C.I. para
Variaveis B Wald Sig. Exp(B) EXP(B)

Inferior Superior
Taxa de familias 0,003 | 0,592 0,442 1,003 0,995 1,011
acompanhadas pelas ESF
Taxa de urbanizacdo -0,002 | 0,075 0,784 0,998 0,987 1,01
Taxa de analfabetismo 0,008 | 0,276 0,599 1,008 0,979 1,038
Cobertura do suprimento de -0,003 | 0,067 0,796 0,997 0,978 1,017
agua canalizada
Taxa de fecundidade total 0,28 1,556 0,212 1,324 0,852 2,056
PIB per capita 0 0,011 0,917 1 1 1
Constante -0,783 | 0,599 0,439 0,457 - -

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.

Apesar de o modelo de regressao logistico estimado ter apontado que o direcionamento dos
médicos do PMM pelo Governo Federal ndo esta levando em consideracéo as necessidades de satude
da populacéo, evidéncias da literatura indicam que as agbes do Programa por meio do eixo
emergencial de Provimento de Médicos apontam uma contribuigio para fortalecer a Atencao Basica
nos municipios ao ampliar as equipes de Satde da Familia (ESF), como evidenciou Giovanella et al.
(2016), ao indicar que houve uma ampliacéo de 6.758 equipes em todo o pais, saltando de 33.404, em
dezembro de 2012, para 40.162, no mesmo periodo em 201S.

As acoes também apontam que, com o provimento, foi possivel completar aquelas ESF que
estavam incompletas ou que de forma irregular tinham médicos. Com isso, foi possivel ampliar o
numero de consultas médicas e procedimentos coletivos. Com esta ampliacdo da oferta, € mais
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perceptivel o avanco em areas prioritarias para o SUS, como as consultas de pré-natal, de puerpério
e as voltadas a criancas e idosos (BRASIL, 2015).

Consideracoes finais

A inquietacao deste estudo foi analisar se a distribuicdo dos médicos pelo Governo Federal
nos primeiros ciclos do PMM levou em consideracdo as necessidades de saide da populacio dos
municipios mineiros. Para tanto, criou-se um indicador de necessidade de médicos na APS a partir
da literatura e, em seguida, estimou-se um modelo de regressao logistica com outras variaveis de
dimensoes relacionadas as necessidades de satide para melhorar o poder de andalise do trabalho.

A partir dos resultados do estudo, observou-se que muitos municipios que tinham uma alta
necessidade de médicos na APS receberam médicos do PMM, e ndo s6 pequenos municipios, aqueles
com menos de 20 mil habitantes, como também grandes municipios, ou seja, municipios com mais
de 100 mil habitantes. Diante disso, os resultados sinalizam que o PMM estaria priorizando areas
mais necessitadas, assim contribuindo para reduzir desigualdades nas necessidades de médicos
entre as regioes, um de seus objetivos, se nao fosse o fato de os dados terem apontado uma
desigualdade na distribuicdo, uma vez que municipios que apresentaram tracos ou baixa
necessidade de médicos na APS receberam médicos do PMM nos primeiros ciclos.

Esse resultado foi endossado pelos indicios da regressao logistica, ao apontar que as variaveis
independentes inseridas no modelo que indicam ou tentam captar necessidades de satde nao se
mostraram estatisticamente significativas, ou seja, nao contribuem para predizer a possibilidade de
recebimento ou niao de médicos do PMM pelos municipios mineiros. Portanto, infere-se que,
inicialmente, houve desigualdade na distribuicdo de médicos pelo PMM, corroborando, assim, com
outros estudos ja realizados (FACCHINI et al., 2016; GIRARDI et al., 2016).

Diante disto, abre-se uma janela de oportunidades de pesquisa para investigar quais fatores
podem ter influenciado o direcionamento de médicos para aquelas localidades que, a priori, nao
deveriam ter sido priorizadas em virtude de suas necessidades de saide, além de se seriam fatores
politicos os motivacionais ou se os critérios de alocacdo de médicos pelo PMM néo estavam tao
claros, uma vez que, municipios que nao necessitavam e se candidataram ao recebimento foram
contemplados.

Outro ponto que cabe investigar é se os municipios que apresentam dificuldades de fixacao
e de retencdo de médicos, ou melhor, com escassez e até outros municipios que nao apresentam tais
especificidades, estariam substituindo a oferta regular dos profissionais da APS pelo provimento de
médicos do PMM. Tal reflexdo se mostra relevante a medida que os custos no recebimento de
médicos do PMM pelos municipios sdo menores do que 0s custos com 0 provimento com recursos
proprios, pois compete aos municipios honrar com o deslocamento dos médicos dentro dos
municipios, bem como garantir alimentacio e moradia, e ao Governo Federal o pagamento das bolsas
de formacao, de auxilio instalacdo e de deslocamento do médico, quando intercambistas do seu pais
para o Brasil (LOTTA; GALVAO; FAVARETO, 2016). A preocupacao dessa questdo € que os
municipios nao se tornem dependentes do provimento de médicos do PMM.

Ademais, como tltima sugestio, seria pertinente investigar a efetividade e o impacto do PMM
nos resultados da satde dos municipios contemplados com médicos do PMM, néo s6 em Minas
Gerais, mas em todo o pais. Devido ao seu carater recente, 2013, estudar a intervencéo é contribuir
para ampliacdo do conhecimento sobre os resultados da politica, que ainda estd em curso. Os
resultados de um estudo avaliativo podem contribuir para melhoria do controle social da intervencao
e para a gestao do PMM. Por fim, os resultados deste estudo sinalizam oportunidades de
aperfeicoamento da politica analisada e, ao mesmo tempo, levanta questionamentos sobre os
parametros utilizados como referéncia para alocagdo dos médicos no PMM.
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