Programa Mais Médicos e Fortalecimento da Aten¢ao Primdria a Saude: Aspectos
Relacionados a Atragdo e Fixac¢do de Profissionais Médicos!

A presente simula visa oferecer aos gestores evidéncias sobre atracdo e fixacdo dos médicos
na atencdo primdria a saude no Brasil na perspectiva do Programa Mais Médicos (PMM).
Trata-se de material para subsidio de eventuais decisdes no dmbito de politicas publicas de
provimento profissional. A atracdo e a fixacdo sdo grandes dificultadores dada a grande
rotatividade dos profissionais envolvidos, principalmente os médicos. Utilizando-se de
evidéncias trazidas pela andlise de georreferenciamento com dados entre 2008 a 2015, é
possivel identificar as regides que apresentam maior dificuldade para reter profissionais e
também visualizar os principais resultados deste periodo alcangados pelo PMM quanto a
este tema.

Inicialmente, é necessdrio situar as causas desta dificuldade. A profissdo médica é modelada
socialmente por prestigio e remuneracgao. Este prestigio se torna crescente a medida que o
médico se torna especialista em determinada drea. Assim, a atencao basica passa a ser vista
como “porta de entrada” do médico no mercado de trabalho e ndo como uma carreira. Este
é um desdobramento do que se inicia na construcdo histérica da formagado basica do médico
no Brasil, formado com foco nas especialidades.

O médico é um profissional habilitado para atuacdo clinica e assegurar as atividades de
promocdo de saude e prevencao de doencgas na populagdo em geral ou em determinados
grupos que a integram, ou ainda as atividades especificas da autoridade sanitdria e de
investigacdo e formacdo na sua area profissional. As atribuicGes especificas do médico na
Atencdo Basica se voltam a consultas clinicas, pequenos procedimentos cirurgicos,
atividades em grupo na Unidade Basica de Saude e, quando indicado ou necessario, no
domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios; deve realizar também atividades
programadas e de atencdo a demanda espontanea; encaminhar, quando necessadrio,
usuarios a outros pontos de atencdo, e a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar,
mantendo a responsabilizacdo pelo acompanhamento do usudrio, além de participar da
educacdo permanente e do gerenciamento dos insumos.

Com o aumento dos postos de trabalho em saldde a partir da expansdo da cobertura
assistencial da Atencdo Bdsica proporcionada pela implantacdo do SUS, a tematica perpassa
o provimento de profissionais médicos. Isso ndo acompanham o aumento das vagas, a ma
distribuicdo e a necessidade da fixacdo dos profissionais (Carvalho; Souza, 2013).

Alguns estudos sobre os primeiros resultados do Programa Mais Médicos® fazem um
apanhado sobre as politicas de provimento de profissionais de saude na Austrdlia, nos
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Estados Unidos da América e no Brasil e afirmam que a provisdo de médicos em dreas
vulneraveis no Brasil sé foi alcancada com o PMM. O que corrobora os resultados trazidos
pelo estudo de Miranda et. al. (2017)* que observou em uma perspectiva histdrica de 2002 a
2015 a evolucgdo das equipes de saude da familia no Brasil através do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude e indicou uma reducdo da rotatividade e a ocorréncia de fixacdo
dos profissionais como possivel causa do financiamento do Ministério da Saude e a
desoneracdo dos municipios. O estudo observou ainda a reducdo de internagdes por causas
sensiveis a atencdo primaria apds o PMM, o que sugere a contribuicdo do programa na
melhoria do acesso e desempenho da atengao primaria.

O estudo desta sumula utilizou-se de metodologia baseada em geoestatistica
(autocorrelagao espacial), permitindo identificar clusters (regides) espaciais significativos
quanto a distribuicdo de um determinado evento de interesse. Foram utilizados ainda dados
secundarios e indicadores sociodemograficos do IBGE/PNUD e ou DATASUS, CNES e PMAQ,
tendo como unidade de andlise utilizada médicos ativos do Programa Mais Médicos,
observando sua distribuicdo, monitoramento de procedimentos de desligamentos e tempo
de permanéncia. A andlise de rotatividade e tempo de permanéncia analisou dados de
721.832 mil profissionais ativos, sendo destes 87.197 médicos, e dados de 1.112.816
operagdes de desligamentos de profissionais, sendo destes 298.055 desligamentos de
médicos. Na analise sdcio-demografica foram utilizados dados do IBGE.

A andlise quanto a distribuicdo espacial dos Médicos do PMM versus Popula¢do Beneficiada
(figura 1) constatou que a maior parte do territdrio brasileiro possui ao menos um médico
para atendimento a populacdo, a maior ocorréncia é do quantitativo de um a cinco médicos
por municipio o que perfaz um total de 2.875 municipios, outro dado interessante é que
podemos contar com as ocorréncias de mais de vinte e um médicos nas regides Norte e
Centro-Oeste, regides estas que apresentam baixa atracdo historicamente. Sobre a
populacdo beneficiada nota-se que para os municipios com maior nimero de médicos tem
maior cobertura da populacdo com mais de cinco equipes de Estratégia de Saude da Familia.
Apesar de uma grande parte dos municipios possuirem ao menos um médico, hd municipios
sem cobertura médica. Portanto, com a populacdo sem atendimento deste profissional.

A andlise do agrupamento de localidades que contam com médicos do PMM apresenta na
regido sul do Sudeste um cluster de agrupamento significativo de municipios com volume
mais alto de profissionais do PMM. A regido Sul com uma pequena faixa do Centro-Oeste
apresenta cluster que indica agrupamento significativo de municipios com volume mais
baixo de médicos do PMM. Faz-se importante salientar que independente da cor, o
indicativo de cluster mostra as areas com municipios mais atendidas pelos médicos do PMM.
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Figura 1 — Municipios do Brasil que possuem Médicos do PMM ativos — Populagao
beneficiada pelos Médicos do MM

Legenda

Municipios_Brasil

que possuem MM ativo
Entre 1 e 5 médicos (2.875)
Entre 6 e 10 médicos (324)

I Entre 11 e 15 médicos (82)

B Entre 16 e 20 médicos (44)

- Mais de 21 médicos (56)

Legenda
Populagdo beneficiada
pelos MM

Até 3450 ( 1 ESF - 1.437 cidades)

Entre 3451 até 6900 ( 2 ESF - 640 cidades)
I Entre 6901 até 13800 ( 3 ESF - 634 cidades)
I Envre 13801 até 24150 (4 ESF - 359 cidades)
I ais de 24151 (Mais de 5 ESF - 311 cidades) 4

Fonte: OBSERVARH-FACE UFMG, 2017

A figura 2 apresenta municipios com médicos ativos e indicadores sdcio-demograficos de
infraestrutura fisica das UBS, sugerindo como estdo as regides contempladas pelo PMM. As
cores escuras indicam que os clusters formados receberam volume maior do PMM e
possuem infra-estrutura melhor estabelecida.



Figura 2 — Clusters espacial do agrupamento de localidades que contam com médicos do
PMM - Situagao dos municipios em clusters quanto aos indicadores sécio-demograficos —
Infraestrutura fisica das UBS

Legenda
Getis-Ord-Gi

Presenca de MM ativos
Analise de clustes espacial
I cold Spot - 99% Confidence (475)
Cold Spot - 95% Confidence (187)
Cold Spot - 90% Confidence (76)
Not Significant (2.203)

Hot Spot - 90% Confidence (18)

3 Hot Spot - 95% Confidence (35)

I Hot Spot - 99% Confidence (387)

Legenda
Infraestrutura fisica média
das UBS do municipio
Nao contemplado no MM ou nao significativo (4.363)
Cluster baixo e média abaixo (225)
Cluster baixo e média acima (515)
Cluster alto e média abaixo (143)
I Ciuster aito e média acima (297)

Fonte: OBSERVARH-FACE UFMG, 2017

A figura 3 apresenta situacdo dos municipios quanto ao indicador sécio-demografico (GINI)
sugerindo que as regides mais contempladas pelo PMM apresentam indice mais baixos que
a média de seus respectivos estados, sendo estas as regides marcadas por uma maior
desigualdade social. As regides mais contempladas pelo PMM tém uma média de renda
domiciliar per capita mais elevada que as médias estaduais. Analisando-se em conjunto com
o indice de GINI, essa evidéncia refor¢a a hipdtese de maior desigualdade de renda para
essas localidades. Ou seja, quanto mais alto o PIB per capita e menor indice de GINI, tanto
melhor caracterizada estd uma situacdo de forte desigualdade de renda. Quando



observamos que isso ocorreu em regides que receberam muitos médicos do MM isso sugere
gue o programa atingiu areas marcadas por iniquidades.

Figura 3 — Situacdao dos municipios em clusters quanto aos indicadores sociodemograficos
— indice de GINI - Situagdo dos municipios em clusters quanto aos indicadores
sociodemograficos — Renda domiciliar per capita

Legenda
Situagao MM frente ao
indice de Gini municipal
Néo contemplado no MM ou ndo significativo (4.367)
Cluster baixo e média abaixo (496)
Cluster baixo e média acima (244)
Cluster alto e média abaixo (297)

I Ciuster aito e média acima (143)

Legenda
Situagdo MM e renda
domiciliar per capita
Nao contempiado no MM ou no significativo (4.367)
Cluster baixo e média abaixo (154)
Cluster baixo  média acima (586)
Ciuster alto e média abaixo (76)
Il Ciuster atto e média acima (364)

Fonte: OBSERVARH-FACE UFMG, 2017

Os dados de alocacdo dos médicos do PMM nos municipios brasileiros associados a analise
da fixacdo demonstram que entre 2014 e 2016 ocorreu aumento do tempo de fixacdao todas
as regides do pais e o tempo de permanéncia mais elevado, majoritariamente, nas regides
sul e sudeste (grafico 1).



Grafico 1 - Tempo médio de permanéncia, em anos, dos profissionais médicos junto as
equipes de atengao primaria
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Fonte: OBSERVARH-FACE UFMG, 2017

Ha também uma decrescente taxa de rotatividade para todas as regides do pais apds 2014,
conforme grafico 2. Isso é corroborado pela figura 5, onde fica evidente que apds o inicio do
PMM a rotatividade cai e continua baixa.

Grafico 2 - Taxa de rotatividade municipal dos profissionais médicos atuantes junto as
equipes de atenc¢do primaria — Quantidade média de médicos trocados por ano

Fonte: OBSERVARH-FACE UFMG, 2017



Figura 5 - Clusters espaciais de valores referentes a rotatividade de profissionais médicos
junto as equipes de atengao primdria
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De forma geral, os dados demonstram que o PMM de fato cumpriu sua proposicao inicial de
provimento emergencial em dreas criticas de permanéncia e fixacdo de médicos,
beneficiando parcela significativa da populacdo brasileira, com acentuada reducdo da

rotatividade de profissionais e dando continuidade a relacgdo médico paciente, um dos
pilares da atengdo primaria a saude.



