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Introducao

* A ma distribuicao geografica de médicos € um problema comum entre
diferentes paises do mundo;

* Prejuizo no acesso a servicos de saude e agravamento da situacao de
subdesenvolvimento, principalmente em regidoes remotas e isoladas dos
centros urbanos habitadas por populacao de baixa renda;

* Diferentes estratégias de Provimento e Fixacao de médicos no mundo:
v’ Servico Social obrigatdrios (México)
v’ Programa Mision Barrio Adentro (Venezuela)
v’ Alocacdo de médicos australianos e estrangeiros em regiées remotas (Australia)
v’ Outros



Introducao

 E no Brasil:

v’ Programa de Interiorizacdo das Acdes de Saude e de Saneamento
- PIASS

v’ Programa de Interiorizacdo do Sistema Unico de Saude - PISUS
v'Programa de Interiorizacdo do Trabalho em Saude - PITS

v Sistema Unico de Saude — SUS ( Obs.: Saude como direito
constitucional)

v'PROVAB



Introducao

 Estabelecimentos de Saude (1970 a 2005): 13.133 mil para 77.004
* Profissionais de Saude (1980 a 2005): 573.629 para 2.566.694

* Municipalizacao (1950 a 2013): 2.763 para 5.570 municipios

* Densidade= Médicos por mil/ habitantes

* Em 2009: 42% da populacdo em municipios com 0,25 médicos por mil/
hab.



Introducao

* Em 2013: Brasil (1,83)
v'Norte (0,98);
v'sul (2,03);
v'Centro Oeste (1,99)

* Unidades da Federacao:

Distrito Federal (3,46)

Rio de Janeiro (3,44)
Sao Paulo (2,49)

v'Nordeste (1,19)
v’ Sudeste (2,61)

Maranhao (0,58)
Amapa (0,76)

Para (0,77)



Introducao

* Lancamento do Programa Mais Médicos em 2013

*Lei n? 12.871/2013 (MP n? 621/2013) que institui o
Programa Mais Médicos, se |é:

“Art. 12 E instituido o Programa Mais Médicos, [...] e com os seguintes
objetivos: | — diminuir a caréncia de médicos nas regioes prioritarias para o
SUS, a fim de reduzir as desigualdades regionais na area da saude”.

* Definicao de prioridade



Introducao

e Caréncia: necessidades basicas ou essenciais nao atendidas
v’ Composicdo de Equipes ESF (Atencdo Primaria de Saude)
* Escassez: ndo econdmica (normativa) e econdmica (oferta vs

demanda)

v’ Portaria GM n2 1.101/2002: 1 médico por mil/hab como
parametro recomendado

* Projeto Mais Médicos para o Brasil (Portaria Interministerial
n? 1.369/2013) — Provimento emergencial



Metodologia

* Grupo de pesquisa UnB: “Analise da Efetividade da iniciativa Mais
Meédicos na realizacao do direito universal a saude e na consolidacao
das Redes de Servicos de Saude” (Chamada Publica MCTI/CNPqg/CT-

Saude/MS/SCTIE/DECIT

* Analise da implementacao do provimento de médicos entre 2013 e
2014

* Dados cedidos pela SGETS/MS
* Unidade de analise: municipios

e 34 DSEIl ndo incluidos (294 médicos)



Metodologia

* |Inscritos, nao inscritos, cancelados, desistiram;

* Distribuicao regional de municipios com base nos critérios de
prioridade e vulnerabilidade publicados no periodo (Quadro 1);

 Distribuicao de regional de médicos de acordo com os perfis (registro
no CRM, Intercambista, Cooperante)

* Obs.: médicos com CFM tiveram prioridade na escolha do local de
alocacao frente aos Intercambistas. Os Cooperantes nao puderam
escolher.



Quadro 1. Perfis dos municipios elegiveis ao Programa Mais Médicos, segundo a ordem cronolégica de
estabelecimento das prioridades ¢ vulnerabilidades. Brasil, 2013-2014.

Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica
(IBGE).

Perfil do Municipio Descricao Normativa
20% de pobreza Municipio com 209 (vinte por cento) ou mais da populacio | Portaria Interministerial
vivendo em extrema pobreza, com base nos dados do 1.369/2013
Ministério do Desenvolvimento Social ¢ Combate a Fome Mantido no
(MDS), disponiveis no endereco cletrénico www.mds.gov. Edital n°40/2013/
br/sagi. SGTES/ MS
G-100 Areas referentes aos 40% (quarenta por cento) dos sctores Portaria Interministerial
censitirios com os maiores percentuais de populagcio em 1.369/2013
extrema pobreza dos Municipios que estio entre os 100 Mantido no
{cem) com mais de 80.000 (oitenta mil) habitantes, com Edital n°40/2013/
os mais baixos niveis de receita pablica “per capita” e alta SGTES/MS
vulnerabilidade social de seus habitantes (G-100).
Capital Arcas referentes aos 40% (quarenta por cento) dos sctores Portaria Interministerial
censitirios com os maiores percentuais de populagcio em 1.369/2013
extrema pobreza das Capitais, conforme Fundacio Instituto | Mantido no
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Edital n°40/2013/
SGTES/MS
Regido Arcas referentes aos 40% (quarenta por cento) dos setores Portaria Interministerial
Metropolitana censitirios com os maiores percentuais de populaciao 1.369/2013
em extrema pobreza dos Municipios situados em regido Mantido no
metropolitana, conforme Fundacio Instituto Brasileiro de Edital n°40/2013/
Geografia ¢ Estatistica (IBGE). SGTES/MS
Demais Areas referentes aos 40% (quarenta por cento) dos sctores Introduzido pelo
Municipios censitirios com os maiores percentuais de populaciao Edital n°40/2013/
em extrema pobreza dos demais Municipios, conforme SGTES/MS

Situacdes de
Vulnerabilidade

Municipios com Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal - IDHM baixo/muito baixo; das regides dos
Vales do Jequitinhonha - MG, Mucuri - SP ¢ Ribeira — SP
¢ PR; do Semiarido da Regiao Nordeste; com residentes
em comunidades remanescentes de quilombos; demais
municipios localizados nas Regides Norte ¢ Nordeste.

Introduzido pelo
Edital n°22/2014/
SGTES/MS

no Item 2.2.3

OLIVEIRA, Joao Paulo Alves;
SANCHEZ, Mauro Niskier; SANTOS,
Leonor Maria Pacheco. O Programa
Mais Médicos: provimento de
médicos em municipios brasileiros
prioritarios entre 2013 e 2014.
Ciénc. saude coletiva [online].
2016, vol.21, n.9, pp.2719-2727



Resultados

* 44 municipios adesao cancelada

e 376 municipios desistiram

e 1.365 municipios nao se inscreveram

e Participacao de 3.785 municipio de todas as regides do pais (Tabela 1)

* 68% dos municipios do pais (5.570)



Resultados

Tabela 1. Perfil dos municipios participantes do Programa Mais Médicos por regiao geogréfica do Brasil, entre 2013 e 2014.

Regides geogrificas do Brasil

Perfil do Municipio
Centro-oeste  Nordeste Norte Sudeste Sul Total

20% de pobreza 32 10,8% 978 742% 221 60,9% 55 59% 48 55% 1.334 35,2%
G-100 9 3,1% 36 27% 14 39% 22 24% 12 14% 93 2,5%
Capital 3 1,0% 9 0,7% 7 1,9% 4 0,4% 3 0,3% 26 0,7%
Regiao Metropolitana 21 7,1% 39 3,0% 5 1,4% 113 12,1% 198 22,6% 376 9,9%
Vulnerabilidade 27 92% 222 16,8% 107 29,5% 147 15,8% 45 5,1% 548 14,5%
Total de municipios prioritirios 92 31,2% 1.284 974% 354 97,5% 341 36,5% 306 349% 2.377 62,8%
e/ou vulnerdveis

Demais municipios 203 68,8% 34  2,6% 9 25% 3592 63,5% 570 65,1% 1.408 37,2%
Total geral de municipios 295 100% 1.318 100% 363 100% 933 100% 876 100%  3.785 100%

OLIVEIRA, Joao Paulo Alves; SANCHEZ, Mauro Niskier; SANTOS, Leonor Maria Pacheco. O Programa Mais Médicos: provimento de médicos em municipios brasileiros
prioritarios entre 2013 e 2014. Ciénc. saude coletiva [online]. 2016, vol.21, n.9, pp.2719-2727



Resultados

Tabela 1. Perfil dos municipios participantes do Programa Mais Médicos por regiao geogréfica do Brasil, entre 2013 e 2014.

Regides geogrificas do Brasil

Perfil do Municipio
Centro-oeste  Nordeste Norte Sudeste Sul Total
20% de pobreza 32 10,8% 978 74,2% 221 60,9% 55 59% 48 55% 1.334 35,2%
G-100 9 3,1% 36 27% 14 39% 22 24% 12 14% 93 2,5%
Capital 3 1,0% 9 0,7% 7 1,9% 4 0,4% 3 0,3% 26 0,7%
Regiao Metropolitana 21 7,1% 39 3,0% 5 1,4% 113 12,1% 198 22,6% 376 9,9%
Vulnerabilidade 27 92% 222 16,8% 107 29,5% 147 15,8% 45 5,1% 548 14,5%

Total de municipios prioritdrios 92 31,2% 1.284 97,4% 354 97,5% 341 36,5% 306 34,9% 2.377 62,8%
e/ou vulneraveis

Demais municipios 203 68,8% 34 26% _9 25% 592 63,5% 570 65,1% |1.408 37,2%
Total geral de municipios 295 100% 1.318 100% 363 100% 933 100% 876 100%  3.785 100%

OLIVEIRA, Joao Paulo Alves; SANCHEZ, Mauro Niskier; SANTOS, Leonor Maria Pacheco. O Programa Mais Médicos: provimento de médicos em municipios brasileiros
prioritarios entre 2013 e 2014. Ciénc. saude coletiva [online]. 2016, vol.21, n.9, pp.2719-2727



Resultados

* Ainda, 699 municipios com perfil de prioridade ou vulnerabilidade nao
participaram do PMM no periodo (Figura 1);

v Nordeste: 450
v'Sudeste: 101

v’ Sul: 75

v'Norte: 52

v’ Centro-oeste: 21

* 374 municipios com 20% ou mais da populacao em extrema pobreza
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Fonte: Ministério de Saude. : Municipios sem perfil de prioridade ou Fonte: Ministério de Saude

Datum: SIRGAS2000 - vulnerabilidade e que receberam Datum: SIRGAS2000 - Municipios com perfil de prioridade ou
Elaboragao propria médicos do Programa Mais Médicos ElaboragZo propria L/ vulnerabilidade e que nédo receberam

Data: 01/07/2016 Data: 01/07/2016 médicos do Programa Mais Médicos

Figura 1. A — Distribuicdao dos municipios que receberam médicos do Programa Mais Médicos, sem critério de prioridade ou
vulnerabilidade. B. — Distribuicao dos municipios elegiveis para participacao do Programa que nao aderiram (2013-2014).



Resultados

14.168 médicos
11.150 Cooperantes
Maioria em todas as regioes geograficas

47 nacionalidades diferentes



Resultados

Tabela 2. Distribuicio dos médicos participantes do Programa mais Médicos, por regiao geografica do Brasil,
2013 -2014.

it Regioes geograficas do Brasil

Centro-oeste  Nordeste Norte Sudeste Sul Total
Médicos com 134 151% 965 20,0% 194 11,3% 395 9,1% 146 6,1% 1.834 12,9%
registro no CRM o
Intercambista 9% 10,8% 194 4,0% 130 7,6% 346 8,0% 418 17,6% 1.184 8,4%
individual o o
Cooperante 660 74,2% 3.694 76,1% 1.388 81,1% 3.595 82,9% 1.813 76,3% [11.150 78,7%]
Total 890 100% | 4.853 [ 100% 1.712 100% 4.336 100% 2.377 100% [14.168 100%)

OLIVEIRA, Joao Paulo Alves; SANCHEZ, Mauro Niskier; SANTOS, Leonor Maria Pacheco. O Programa Mais Médicos: provimento de médicos em municipios brasileiros
prioritarios entre 2013 e 2014. Ciénc. saude coletiva [online]. 2016, vol.21, n.9, pp.2719-2727



Resultados

Meédicos com CRM: 31,3% municipios com 20% de extrema pobreza
Municipios com 20% de extrema pobreza: 31,7% dos Cooperantes

Municipios sem critério de prioridade ou vulnerabilidade: 3.166
médicos

2.825 Cooperantes (distribuicao definida pelo MS)

Médicos com CRM e Intercambistas também foram alocados em
municipios nao prioritarios ou vulneraveis



Resultados

Tabela 3. Médicos participantes do Programa Mais Médicos por perfil de prioridade e vulnerabilidade dos
municipios. Brasil, 2013-2014.

Perfil dos municipios Moxh dow Mt
Médicos com Intercambista Cooperante Total
registro no CRM Individual

20% de pobreza 574 31,3% 149 12,6% 3.538 31,7% 4.261 30,1%
G-100 264 14,4% 149 12,6% 780 7,0% 1.193 8,4%
Capital 324 17,7% 301 25,4% 858 7,7% 1.483 10,5%
R. Metropolitana 351 19,1% 326 27,5% 1.603 14,4% 2.280 16,1%
Vulnerabilidade 152  8,3% 87 7,3% 1.546 13,9% 1.785 12,6%
Total de médicos alocados em 1.665 85,5% 1.012  85,5% 8.325 74,7% |11.002 77,7%
municipios prioritdrios e/ou

vulneraveis

Médicos alocados nos demais 169 9,2% 172 14,5% 2.825 25,3% 3.166 22,3%
municipios

Total geral de médicos 1.834 100% 1.184 100%  11.150 100%  14.168 100%

OLIVEIRA, Joao Paulo Alves; SANCHEZ, Mauro Niskier; SANTOS, Leonor Maria Pacheco. O Programa Mais Médicos: provimento de médicos em municipios brasileiros
prioritarios entre 2013 e 2014. Ciénc. saude coletiva [online]. 2016, vol.21, n.9, pp.2719-2727



Discussao

* Ponto de partida: inciso |, do art. 19, da lei e as definicdes dos perfis
foram o ponto de partida da analise;

* A Implementacao gera efeitos retroalimentadores na Formulacao da
politica publica (ex.: variacao dos perfis dos municipios);

* A criacao do perfil “situacao de vulnerabilidade” contribuiu para a
especificacao de novas areas de interesse para o SUS, na reducao da
caréncia de médicos e dificuldade de reter médicos nas Equipes ESF;



Discussao

* Considerou-se a criacao de um perfil de municipios que viabilizou a
alocacao de 3.166 médicos em 1.408 municipios nao prioritarios foi
um no critico na Implementacao;

* O CONASS corrobora e nao lista “Demais localidades” como perfil de
municipios prioritarios para o SUS (Nota Técnica n2 23/2013);

e Certo grau de discricionariedade e inovacao no processo de
Implementacao é compreensivel diante da necessidade de se adaptar
a realidade local;

* Municipios nao prioritarios também possuem bolsdes de populacao
vulneravel Contudo, é importante manter o foco nos objetivos da
politica, que foi formulada para atuar sobre uma situacao especifica;



Discussao

 Considerando o conhecimento sobre as desigualdades regionais em
saude no Brasil, qguando Formulado o PMM deveriam ter sido

previstos mecanismos que induzissem a adesao de todos os
municipios prioritarios ou vulneraveis; Respeitada a autonomia dos
entes federados;

* O Tribuna de Contas da Uniao (Relatdério de Auditoria n¢
005.391/2014-8) concordou e declarou que até maio de 2014 o MS
havia deixado de fora 592 municipios com perfil de prioridade ou
vulnerabilidade;

* Municipios com maior capacidade de planejamento e gestao levaram
vantagem sobre os menos articulados.



Discussao

* Municipios com maior capacidade de planejamento e gestao levaram
vantagem sobre os menos articulados;

* Variaveis de contexto politico-econdmico influenciam fatores que
derivam apoio, resisténcia ou boicote a uma politica e os atores que
controlam a disponibilidade de recursos essenciais a Implementacao;

* No contexto, deve se considerar a assimetria de informacoes, ha
construcao progressiva do consenso e 0s recursos sao limitados;

e S3o fatores de influenciaram a legitimidade do PMM;



Discussao

* Midia, governo, entidades medicas, Congresso Nacional e STF;

* 85% de aprovacgao pela sociedade brasileira (CNT, 2013);

* O recrutamento internacional de médicos foi uma estratégia nacional
nunca antes verificada (critério técnico de alocacao);

e Qualidade de vida, renda meédia e distancia dos centros urbanos sao
fatores que explicam a presenca do médico nos municipios.



Conclusoes

e Com o incremento de tantos médicos pode-se considerar que houve
reducao da caréncia de médicos no Brasil;

* Reduzir a ma distribuicao de médicos nao é tarefa facil, nem
exequivel em tao pouco tempo;

e A adesao de municipios nao prioritarios ou vulneraveis pode ter
afetado negativamente a distribuicao regional de médicos no pais;



Conclusoes

* Necessidade de novos estudos que avaliem a distribuicao de médicos
no Brasil;

* Desenvolvimento em paralelo de diferentes estratégias,

* Investimento em formacao de capital social e a efetiva avalicao das
politicas publicas com utilizacao dos resultados.



Obrigado!
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