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RESUMO

O Programa Mais Médicos foi implementado com base em evidéncias que apontavam
para um cenario de profunda escassez de médicos no Brasil, considerando a dificuldade
de atracao e fixacdo desses profissionais em regides com maior vulnerabilidade sanitaria.
Nesse contexto, adicionando-se a importancia regional e relagdo histérica com o
programa, situa-se a Mesorregiao Norte do Estado de Minas Gerais. O presente estudo
tem carater analitico-descritivo, com base em dados extraidos de referencial tedrico e
dados coletados em banco da geréncia de acompanhamento/supervisao de PMM. O
trabalho traz uma caracterizacdao da regidao, correlacionando-a com a implantacao do
programa e faz uma analise da cobertura assistencial do mesmo nos ultimos anos. Nesta
anadlise, observa-se que, na supracitada Mesorregido, 0S municipios com maior
contingente populacional apresentaram um maior montante de médicos vinculados ao
PMM, apesar da baixa correlacao com o critério de IDH Municipal exigido, mesmo com a
correcao pelo viés quantitativo populacional. A analise preliminar do PMM no Norte de
Minas indica um relevante aporte sanitario para a Atencao Primaria a Saude, sendo que
cerca de 50% dos municipios da regido, ao longo do periodo estudado, tiveram médicos

1 Mestre em Cuidado Primario em Satde pela Universidade Estadual de Montes Claros, Brasil (2016). Médico do Instituto Federal de Educag&o
Ciéncia e Tecnologia do Norte de Minas Gerais, Brasil

2 Doutor em Ciéncias Humanas pela Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil (2008). Professor de Educag&o Superior do Unimontes - Centro
de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Brasil.

3 PHD em Educaggo, Conhecimento e Incluséo Social, pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Doutora em Ciéncias Sociais pela

Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) e mestre em Desenvolvimento Social pela Universidade Estadual de Montes Claros
(UNIMONTES). Professora da Universidade do Estado de Minas Gerais (UEMG), de 2017 a 2019. Graduada em Ciéncias Sociais.

Perspectivas em Politicas Publicas | ISSN: 2236 - 045X | V.14| N.28| ago/dez 2021



vinculados ao programa, evidenciando o acerto conceitual do PMM, sobretudo
considerando as cidades interioranas e com amplo territorio rural, e sua alta resiliéncia
com as condigdes socioecondmicas da populacdo. O programa ostenta beneficios
passiveis de serem mensurados quanto a qualidade da Atencdo Primaria a Saude até a
retomada da medicina interiorizada, com potencial de enfrentamento dos desafios
interpostos pelas desigualdades em salude proprias da regiao.

Palavras-chave: Programa Mais Médicos. Atencao Primaria a Saude. Mesorregido.
Norte de Minas Gerais.

ABSTRACT

The Mais Médicos Program was implemented based on evidence that pointed to a
scenario of deep shortage of doctors in Brazil, especially considering the difficulty of
attracting and retaining these professionals in regions with greater health vulnerability.
In this context, adding to the regional importance and historical relationship with the
program, lies the North Mesoregion of the State of Minas Gerais. The present study has
an analytical-descriptive character, based on data extracted from a theoretical framework
and data collected from the MMP monitoring/supervision management database. The
work brings a characterization of the region, correlating it with the implementation of the
program and makes an analysis of the assistance coverage of the same in recent Years.
In this analysis, it was observed that, in the Northern Mesoregion of Minas Gerais, the
municipalities with the largest population contingent had a greater number of doctors
linked to the MMP, despite the low correlation with the required Municipal HDI criterion,
even with the correction for the population quantitative bias. The preliminary analysis of
the PMM in the North of Minas indicates a relevant health contribution to Primary Health
Care, with about 50% of the municipalities in the region, throughout the period studied,
having doctors linked to the program, evidencing the conceptual success of the MMP,
especially considering inland cities with a large rural territory, and their high resilience
with the socioeconomic conditions of the population. The program has benefits that can
be measured in terms of the quality of Primary Health Care until the resumption of
internalized medicine, with the potential to face the challenges posed by health
inequalities typical of the region.

Key words: Mais Médicos Program. Primary Health Care. Mesoregion. North of Minas
Gerais.

RESUMEN

El Programa Mais Médicos fue implementado con base en evidencias que apuntaban a
un escenario de profunda escasez de médicos en Brasil, sobre todo considerando la
dificultad de atraer y retener a estos profesionales en regiones con mayor vulnerabilidad
sanitaria. En este contexto, sumando a la importancia regional y la relacion histérica con
el programa, se encuentra la Mesorregion Norte del Estado de Minas Gerais. El presente
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estudio tiene un caracter analitico-descriptivo, basado en datos extraidos de un marco
tedrico y datos recolectados de la base de datos de gestién de seguimiento/supervision
del PMM. El trabajo trae una caracterizacion de la regidn, correlacionandola con la
implementacion del programa y hace un analisis de la cobertura asistencial del mismo en
los ultimos afos. En este andlisis, se observa que, en la Mesorregion Norte de Minas
Gerais, los municipios con mayor contingente poblacional tenian mayor numero de
médicos vinculados al PMM, a pesar de la baja correlacién con el criterio del IDH Municipal
exigido, incluso con la correccion por el sesgo cuantitativo de la poblacion. El analisis
preliminar del PMM en el Norte de Minas indica una contribucion de salud relevante a la
Atencion Primaria de Salud, con cerca del 50% de los municipios de la region, a lo largo
del periodo estudiado, contando con médicos vinculados al programa, evidenciando el
éxito conceptual del PMM, considerando especialmente las ciudades del interior con gran
territorio rural, y su alta resiliencia con las condiciones socioecondmicas de la poblacién.
El programa tiene beneficios que se pueden medir en términos de calidad de la Atencidn
Primaria de Salud hasta la reanudacion de la medicina internalizada, con potencial para
enfrentar los desafios que plantean las desigualdades en salud propias de la region.

Palabras clave: Programa Mais Médicos. Atencién primaria de salud. Mesoregion. Norte
de Minas Gerais.

1. INTRODUCAO

O Programa Mais Médicos (PMM) foi implementado em julho de 2013 por meio da
Medida Provisdria n.° 621, posteriormente convertida em Lei (12.871/2013), baseando-
se em evidéncias que apontavam para um cenario de profunda escassez de médicos no
pais, sobretudo na Atencdo Primaria a Saude (APS) (BRASIL, 2013).

Essas evidéncias demonstravam um numero insuficiente de médicos por habitante
no Brasil, em comparagao a outros paises, além de ma distribuicdo no territorio brasileiro,
dificuldade de atracdao e fixacao de profissionais em regides de maior necessidade
sanitaria e uma percepgao social de que a caréncia assistencial era o principal problema
do Sistema Unico de Satde (SUS) (CAMPOS, JUNIOR, 2016).

De acordo com GIRARDI et al. (2016), com a finalidade de sanar tais adversidades, o
PMM foi estruturado a partir de trés eixos de acdo: i) provisdao emergencial de médicos
em distintas localidades do territorio brasileiro, com foco nas areas com maior
vulnerabilidade, e na reducao das desigualdades distributivas; ii) profunda reestruturacao

na graduacao e residéncia médica, com a ampliacdo da formagao de cursos e vagas de
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medicina; iii) investimento na infraestrutura da Atencdo Basica no pais, por meio da
construcao e reforma de Unidades Basicas de Saude (UBS).

O Norte do Estado de Minas Gerais € uma regido caracterizada por possuir baixa
densidade demografica, marcada por desigualdade social, grandes distancias entre
municipios e extensas areas rurais, sendo que compreende uma Mesorregido de saude
com 89 municipios e nove regides de saude, com populagao total de pouco mais de 1,5
milhdo de habitantes (IBGE, 2010). A disparidade assistencial € marcante, ainda que no
Plano de Desenvolvimento Regional conste que todos os municipios do Estado devam
oferecer a sua populacdo uma APS de qualidade, preferencialmente préxima as
residéncias dos usuarios. Segundo Magalhdes e Lima (2012), a APS tem importante papel
na rede de atencdo a saude, podendo ser o caminho para a (re)estruturacdo da saude
brasileira.

Nesse sentido, o presente trabalho objetiva caracterizar a Mesorregidao Norte do
Estado de Minas; analisar comparativamente o panorama da cobertura assistencial do
PMM na regido dos anos de 2019 a 2021, e discorrer sobre o impacto do programa a
populagdo assistida. Trata-se de estudo analitico-descritivo, com base em dados extraidos
de referencial tedrico e dados coletados em banco da geréncia de
acompanhamento/supervisao de PMM. O trabalho tem como finalidade indireta, ainda,
evidenciar as modificacdes que o PMM enfrentou ao longo do periodo estudado, e
possibilitar o auxilio em futuros planejamentos e direcionamentos das agdes de saude

para além da regido.

2. CARACTERIZAGAO DA MESORREGIAO NORTE-MINEIRA E
IMPLANTAGAO DO PMM

Tratar de temas regionais, na era da globalizacao, pode representar um grande

desafio, por vezes até considerado "retrocesso". No entanto, o estudo regional tem sua

relevancia pautada num processo que nao elimina as diferengas regionais, em certos

casos até as intensifica. O termo regido é permeado pela polissemia e ambiguidade, bem

como pelos usos distintos que ele faculta (PEREIRA, 2006). O estudo regional permite
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individualidade do entendimento daquilo que é proprio e caracteristico, para que o
planejamento, o manejo e o enfrentamento dos desafios sejam especificos e efetivos.

O Estado de Minas Gerais, localizado na regiao Sudeste do Brasil, ocupa uma area
territorial de 586.521,123 km2 (IBGE, 2019), com uma populacao de 21.292.666 de
habitantes (IBGE, 2020) distribuidos em 853 municipios e, parafraseando Guimaraes
Rosa, é possivel afirmar que "Minas sao muitas" (ROSA, p. 287, 1970). Trata-se de um
Estado marcado pela diversidade de suas regides, que se expressa em suas
caracteristicas sociais, culturais, econdmicas e sanitarias (PEREIRA, 2016).

As divisdes do Estado em Mesorregides e Microrregides foram adotadas pelo IBGE,
de acordo com a Resolugao PR n° 11, de 05 de junho de 1990. Ambas respeitam os
limites politico-administrativos estaduais e municipais e apresentam, como objetivo
central, a compilacdo e divulgacdo de dados estatisticos.

A Mesorregido € uma area individualizada em uma Unidade da Federagao, que
apresenta formas de organizacdo do espaco geografico definidas pelas seguintes
dimensoes: o processo social, como determinante; o quadro natural, como condicionante
e a rede de comunicagao e de lugares, como elemento da articulacdo espacial (IBGE,
1980). De acordo com essa classificagao, Minas Gerais possui 12 Mesorregides, sendo a
Mesorregiao Norte a de maior extensao territorial.

Nesse contexto de vasta extensao e diversidade regional "o Norte de Minas", regiao
inicialmente identificada como "Sertdo", constitui uma das mais singulares do Estado,
seja pela sua localizacao geografica, pelos problemas que apresenta ou, ainda, pelos
diferentes discursos politicos e socioeconomicos que a ela fazem referéncia (PEREIRA,
2016). A Mesorregiao Norte é caracterizada por baixa densidade demografica, marcada
por desigualdades sociais, grandes distancias entre municipios e extensas areas rurais,
situagdo que remete aos diferentes processos de desenvolvimento socioeconémico das
distintas areas norte-mineiras, e tem ainda como uma das suas caracteristicas mais
marcantes o fato de localizar-se numa area de transicao, tanto do ponto de vista fisico,

como socioecondmico. A Mesorregido Norte abriga 89 municipios, distribuidos em 7
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microrregioes (Quadro 1), com estimativa populacional de 1.703.128 habitantes (IBGE,

2010).

Quadro 1- Municipios da Mesorregido Norte do Estado de Minas Gerais distribuidos em microrregioes.

Microrregido Municipios
Patis Brasilia de Minas Ubai
Ponto Chique Campo Azul Varzelandia

Sdo Jodo da Lagoa

Capitdo Enéas

Verdelandia

Sdo Jodo da Ponte Claro dos Pogdes Luislandia
Sao Jodo do Pacui Coracao de Jesus Mirabela
Ibiracatu Francisco Sa Juramento
Montes Claros Japonvar Glaucilandia
Montes Claros Lontra
Nova Porteirinha Catuti Serranopolis de Minas
Pai Pedro Espinosa Mato Verde
Porteirinha Gameleiras Monte Azul
Riacho dos Machados Jaiba
Janauba
Janauba Mamonas
Matias Cardoso Bonito de Minas Sdo Francisco
Miravania Chapada Gaucha Sao Jodo das Missbes
Montalvania Conego Marinho Urucuia
Pedras de Maria da i ] ..
Cruz Icarai de Minas Januaria
Januaria Pintdpolis Itacarambi
Manga Juvenilia

67
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Rio Pardo de Minas

Aguas Vermelhas

Taiobeiras

Rubelita Berizal Vargem Grande do Rio Pardo
Salinas Curral de Dentro Novorizonte
Santa Cruz de Salinas Divisa Alegre Montezuma
Santo Antonio do
Fruta de Leite Ninheira
Salinas Retiro
Sado Jodo do Paraiso Indaiabira
Itacambira Botumirim Padre Carvalho
Grdo Mogol Josendpolis Cristalia Grdo Mogol
Guaraciama Francisco Dumont Guaraciama
Bocaiuva Olhos-d'Agua Bocaiuva Engenheiro Navarro
Pirapora Buritizeiro Sao Romao
Riachinho Ibiai Varzea da Palma
Santa Fé de Minas Jequitai
Pirapora

Lassance

Lagoa dos Patos

Fonte: IBGE (2020).

Em funcdo da referida extensdo territorial, associada as desigualdades regionais,
0S avangos socioecondmicos e sanitarios, historicamente, ndo aconteceram de forma
homogénea no Estado, assim como no restante do pais, afetando diretamente o equilibrio
da oferta de bens e servicos publicos na regido. No caso especifico da salde, contemplada
pela Constituicao Federal de 1988 como um “direito de todos e dever do Estado”, deve
ser garantida por politicas publicas e possuir acesso universal e igualitario.

Apesar dessas garantias, ainda sao observadas grandes iniquidades em sua oferta
e desempenho. As principais causas destas distorcdes sao ocasionadas, na visao de

Girardi (2011), pela auséncia e pela distribuicao geografica irregular de médicos, o que
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culminou em problemas persistentes por décadas, cuja resolu¢do demandou a adogao de
medidas e a formulacdo de politicas publicas especificas.

Dentre essas medidas, destaca-se a criacdo do Sistema Unico de Saude na
Constituicao Federal de 1988 e, posteriormente, sua regulacao por meio da Lei n.°
8.080/1990, que imp0s ao Estado prover as condicdes indispensaveis ao pleno exercicio
da salde, mediante a formulagao e execugao de politicas econémicas e sociais. Nesse
contexto, destacam-se programas como o Programa de Interiorizacdao do Sistema Unico
de Saude (PISUS), o Programa de Interiorizagdo do Trabalho em Saude (PITS), o
Programa de Valorizacao dos Profissionais da Atencao Basica (PROVAB) e o Programa
Salde da Familia, depois, denominado, Estratégia Saude da Familia (ESF), visando
proporcionar uma APS de qualidade a populagdo, tendo como preceito responder de
forma regionalizada, continua e sistematizada a maior parte das necessidades de saude
de uma populacao, integrando agdes preventivas e curativas, bem como a atencao a
individuos e comunidades (MATTA, 2009).

No entanto, estes programas nao impediram a recorréncia de problemas na
alocacao de profissionais de salde, sobretudo de médicos, observando-se concentracao
dos mesmos em centros urbanos, escassez ou acesso dificultado nas zonas rurais e
distribuicao desigual entre regides geograficas e nos diferentes niveis de atencao a saude
(BOITEUX; SARTI; LIMA, 2020).

Deste modo, o governo federal criou estratégias para reduzir as desigualdades no
acesso a saude publica, principalmente na Atencao Primaria, com destaque a Lei n.°
12.871/2013 que instituiu 0 PMM, com a finalidade de formar recursos humanos na area
médica e diminuir a caréncia de profissionais nas regides de vulnerabilidade social,
prioritarias para o SUS. A intengdo desse programa consistia em reduzir as desigualdades
regionais na area de salde, fortalecer o acesso a atencao primaria por meio da melhoria
de infraestrutura das UBS e ampliar a capacitacdo profissional dos médicos no Brasil
(BRASIL, 2013). Desse modo, o PMM definiu, na Portaria 1369/2013, as regides de

prioridade com énfase em municipios de extrema pobreza, alta vulnerabilidade social e
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Distritos Sanitarios Indigenas (BRASIL, 2013). Sendo, neste contexto, implantado o PMM

no Norte do Estado de Minas Gerais.

3. PANORAMA DA COBERTURA ASSISTENCIAL DO PMM NA
MESORREGIAO NORTE-MINEIRA DE 2019 A 2021

O Brasil possui uma razao de 2,18 médicos por mil habitantes, o que esta aquém do
necessario se comparado, por exemplo, a outros paises detentores de sistema de salude
universal, como o Reino Unido (2,81), a Espanha (4,07) e o Canada (2,61). O Brasil
também fica atras de paises como os Estados Unidos (2,59) e o Uruguai (2,8). O Estado
de Minas Gerais dispde de 48.606 médicos para atender uma populagao de 21 milhdes
de pessoas, 0 que da uma razao de 2,30 profissionais por mil habitantes (SCHEFFER,
2018).

A dificuldade de acesso a Atencdo Basica atinge grande parte da populacdo brasileira
de regides remotas, vulneraveis e nas periferias das grandes cidades, ocasionada em
grande proporcao pela dificuldade de atracao, fixacao e escassez de profissionais
médicos. O PMM visa combater esta realidade, promovendo a permanéncia de equipes
completas em regides de alta rotatividade profissional, permitindo o acesso e a equidade
nos servicos a populacdes historicamente com restricoes de acesso, a exemplo da
populacao Quilombola. Dessa forma, é possivel evidenciar que o PMM objetiva contribuir
com a reducdo de iniquidades, atendendo aos municipios mais necessitados, que
possuem as mais baixas razoes médico/habitante, em situacdo de miséria e com mais
necessidades em satide (MOLINA; TASCA; SUAREZ, 2016).

Inicialmente, os critérios para adesdao dos municipios prioritarios para o provimento
emergencial do PMM eram mensurados por indicadores de vulnerabilidade baseados no
Produto Interno Bruto, na cobertura de planos de saldde, no niumero de residentes em
area rural, na extrema pobreza, no percentual de beneficiarios do Bolsa Familia, nas horas
trabalhadas por médicos na atencao basica, no percentual de leitos por mil habitantes e
na fixacdo médica. Contudo, a partir de 2015, o Ministério da Salude passou a adotar

outros critérios para adesao dos municipios ao programa, com a descricao de oito perfis
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de vulnerabilidade baseados em proporgdes de setores censitarios com populacdo em
extrema pobreza. Neste cenario, o nimero de médicos vinculados ao programa aumentou
de 14.168 para 18.240, e o numero de municipios de 3.785 para 4.028, correspondendo
a 73% das cidades do Brasil (CAVALCANTE, 2020).

Pode-se observar que a quantidade de equipes da ESF aumentou no pais em
percentual superior a 10%, no periodo compreendido entre maio de 2013 e maio de
2014. A cobertura populacional do PMM nos 10 primeiros meses era de cerca de 30
milhdes de pessoas, especialmente em municipios caracterizados como 20% de maior
pobreza (KEMPER, MENDONCA, SOUSA, 2016).

Nesse sentido, o presente trabalho fez um levantamento comparativo, considerando
0 panorama de cobertura do PMM na Mesorregidao Norte do Estado de Minas Gerais, nos
anos de 2019, 2020 e 2021, a partir de um estudo descritivo, com base na distribuicao
dos profissionais médicos a servico do programa, na regido.

De acordo com os dados coletados, em 2019, constatou-se a atividade de 114 médicos
vinculados ao PMM, em 45 dos 89 municipios que compdem a Mesorregidgo Norte do
Estado, ou seja, o programa estava ativo em 50,5% dos municipios da regido,
observando-se uma predominancia da distribuicdo de um a dois médicos do PMM por
municipio, havendo somente oito cidades fora deste padrao (Figura 1A).

Em 2020, foi identificada uma reducdo do numero de médicos vinculados ao
programa, estando em atividade, na ocasido, 109 profissionais, em 44 dos 89 municipios,
ou seja, o PMM passou a estar ativo em 49,4% dos municipios da regiao (Figura 1B). No
ano de 2021, a base de dados mostra em atividade 127 médicos, ndao sé superando a
relagdo de integrantes do programa no ano anterior, como também excedendo os
registros do ano de 2019. Associado a esse fato, houve um aumento no nimero total de
municipios participantes para 46, passando o programa a englobar 51,6% do total de
municipios do Norte de Minas Gerais (Figura 1C).

Considerando ainda os anos de 2020 e 2021, foi possivel observar que o predominio
de um a dois médicos do PMM por localidade, demonstrada em 2019, persistiu, com

apenas nove municipios fugindo desse padrao.
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As localidades que mais receberam profissionais vinculados ao PMM no ano de 2019,

em ordem decrescente, foram Montes Claros, Januaria, Sao Francisco e Porteirinha. Em

2020, Jaiba assumiu a 4@ posicao, em substituicao a cidade de Porteirinha, com o maior

afluxo de profissionais médicos do programa, na regiao. No ano de 2021, as cidades com

maior poder de captacao de profissionais do programa foram, em ordem decrescente,

Montes Claros, Januaria, Sdo Francisco e Porteirinha, tendo, as duas Ultimas cidades, o

mesmo numero de médicos.

01-Juvenilia
02-Montalvinia
03-Bonito de Minas
04-Conego Marinho
05-Miravania

06-Manga

07-5&0 Jodo das Missdes
08-Itacambira
09-Matias Cardoso
10-laiba

11-Gameleiras
12-Espinosa
13-Mamonas

14-Monte Azul
15-Catuti

16-Mato Verde
17-santo Antdnio do Retiro
18-Montezuma
19-Vargem Grande

de Rio Pardo

20-5&0 Jodo do Paraiso
21-Ninheira

22-Divisa Alegre
23-Aguas Vermelhas
24-Berizal

25-Curral de Dentro
26-Santa Cruz de Salinas
27-Taioberas

28
29-Rio Pardo de Minas
30-Serrandpolis de Minas
31-Porteirinhna

32-Pai Pedro

33-Nova Porteirinha
34-lanatiba
35-Verdelandia

36-5d0 Jodo da Ponte
37-varzeldndia
37-varzeldndia
38-Ibiracatu

39-Lontra

40-Pedras de Maria da Cruz
41-Janudria

42-Chapada Gaicha
43-Urucuia

44-Riachinho

45-580 Roméo
46-Pintopolis

47-5d0 Francisco
48-Icarai de Minas
49-Ubai

50-Luislindia
S1-laponvar

52-Brasilia de Minas
53-Mirabela

54-Patis

55-Montes Claros
56-Capitdo Enéas

57-Fi S8

58-Riacho dos machados
59-Grao-Mogol
60-Padre Carvalho
61-Fruta de leite
62-Novorizonte
63-Salinas
64-Rubelita
65-losendpolis
66-Cristdlia
67-Botumirim
68-Itacambira
69-luramento
70-Glaucilandia
71-Guaraciama
72-Bocaiuva
73-0Olhos d'agua
74-Engenheiro Navarro
75-Francisco Dumont
76-Claro das Porgdes
F7-lequitai

78-530 Jodo da Lagoa
79-Coragio de lesus
80-5d0 Jodo do Pacui
81-Campo Azul
82-Ponto Chigue
83-Santa Fé de Minas
B4-Buritizeiro
85-Ibiai

86-Lagoa dos Patos
87-varzea da Palma
88-Pirapora
B9-Lassance

72
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D Municipios que sofreram alteraciies.

Figura 1. (A) Distribuicdo de médicos do Programa Mais Médicos por municipio, Norte de Minas Gerais,
agosto de 2019. (B) Distribuicdo de médicos do Programa Mais Médicos por municipio, Norte de Minas
Gerais, junho de 2020. (C) Distribuicdo de médicos do Programa Mais Médicos por municipio, Norte de
Minas Gerais, julho de 2021. Fonte: Elaboracao propria com base em:
https://www.brasilchannel.com.br/municipios/index.asp?nome=Minas+Gerais&regiao=Norte. Acesso em: 01 jul.
2021.

De acordo com NETTO et al. (2018), o indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) é um indice capaz de classificar os municipios pelo seu grau de
desenvolvimento humano, levando em conta as dimensdes salde, educacado e renda. Os
indicadores usados para retratar estas dimensdes baseiam-se em uma escala numeérica
que varia de 0 a 1, sendo que, quanto mais proximo de 1, maior o desenvolvimento
humano, sendo que 0 a 0,499 classifica o IDHM como Muito Baixo, 0,5 a 0,599 pertence
a categoria IDHM Baixo, 0,6 a 0,699 IDHM Médio, 0,7 a 0,799 é IDHM Alto e de 0,8 a 1
é classificado com IDHM Muito Alto.

Com base nos dados referentes ao ano de 2020, no presente estudo, observou-se
que, no Norte do Estado de Minas Gerais, nos municipios com IDHM classificado como
baixo (12 municipios), havia predominio de 1 médico vinculado ao PMM por municipio.
No entanto, 4 cidades apresentaram um nimero maior de profissionais, divergindo dessa
realidade, uma contendo 3 e as demais contendo 2, cada uma. Com relacao ao IDHM
médio (31 municipios) haviam 15 municipios com um total de 1 médico do programa por
municipio, 9 apresentavam 2 médicos por municipio, 3 apresentavam 3 médicos, Sao

Romao, 4 médicos, Sdo Francisco, 5 médicos, Jaiba, 6 médicos e, por fim, Janudria
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apresentando um total de 13 médicos. Ja em relacao a cidade com IDHM Alto, Montes

Claros apresentou um valor absoluto de 22 médicos vinculados ao PMM (quadro 2).

Vale salientar que, em carater de excecdo, Janauba, o terceiro municipio mais

populoso da regidao, com 71.648 habitantes, apresentou, nesse periodo, apenas 1 médico

vinculado ao PMM. Enquanto que Santa Fé de Minas, uma das cidades menos populosas,

com 3.846 habitantes, abrigou 2 médicos vinculados ao programa.

Quadro 2. Nimero de profissionais do Programa Mais Médicos, Populacdo, indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) e Classificacao do IDHM (2020).

Microrregidao Municipio Profissionais Populagdo | IDHM Classificagao
do PMM do IDHM
Montes Claros 22 409.341 0,770 Alto
Capitdo Enéas 2 15.234 0,639 Médio
Brasilia de Minas 2 32.347 0,656 Médio
Glaucilandia 1 3.150 0,679 Médio
Itacambira 1 5.385 0,628 Médio
Coracdo de Jesus 1 26.602 0,642 Médio
S30 Jodo do Picui 2 4.419 0,625 Médio
Montes Claros Ibiracatu 1 5.400 0,591 Baixo
Juramento 1 4,331 0,699 Médio
Porteirinha 3 37.906 0,651 Médio
Jaiba 6 38.909 0,638 Médio
Gameleiras 2 5.109 0,650 Médio
Espinosa 2 31.617 0,627 Médio
Manga 2 18.407 0,642 Médio
Conego Marinho 3 7.642 0,621 Médio
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Janauba 1 71.648 0,696 Médio

Janatiba Catuti 1 498 | 0,621 Médio
Pai Pedro 1 6.089 0,590 Baixo

Serranopolis de Minas 1 4.781 0,633 Médio

S&o Jodo das Missoes 2 13.014 0,529 Baixo

Pedras de Maria da Cruz 1 12.107 0,614 Médio

Juvenilia 2 5.724 0,592 Baixo

Nova Porteirinha 1 7.500 0,641 Médio

Januaria 13 67.742 0,658 Médio

S30 Francisco 5 5/6.323 0,638 Médio

Pintopolis 3 7.507 0,594 Baixo

Chapada Gaucha 2 13.680 0,635 Médio

Icarai de Minas 2 11.990 0,624 Médio

Januaria Urucuia 1 16.865 | 0,619 |  Médio
Salinas 3 41.527 0,679 Médio

Santa Cruz de Salinas 1 4.142 0,577 Baixo

Berizal 1 4.735 0,604 Médio

Curral de Dentro 2 7.729 0,585 Baixo

Fruta de leite 1 5.369 0,544 Baixo

Ninheira 1 10.295 0,556 Baixo

Salinas Rubelita 1 5.995 0,582 Baixo
Grdo Mogol 1 15.836 0,604 Médio
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Padre Carvalho 1 6.378 0,599 Baixo

Cristalia 1 5.971 0,583 Baixo

Gréo Mogol Botumirim 1 6319 | 0,602 Médio

Sdo Romao 4 12.337 0,640 Médio

Jequitai 1 7.531 0,643 Médio

Santa Fé de Minas 2 3.846 0,615 Médio

Pirapora Lassance 1 6.512 0,629 Médio
Total 109 999.978 - -

Fonte: Base de dados da Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais, 2020; IBGE (2019).
Com base nos dados levantados, referentes ao ano de 2020, evidenciou-se que 0s

municipios com maior volume populacional no Norte de Minas, apresentam um ndmero
superior de médicos vinculados ao PMM, o que condiz com a proposta de equidade de
suprimento quanto a demanda numérica desses profissionais.

No entanto, a condicdo do IDHM, valor que reflete um padrao de caréncia no
desenvolvimento, nao se relaciona diretamente com a disponibilidade de profissionais
vinculados ao programa. Esse fato contribui para perdurar a discrepancia na desigualdade
distributiva de médicos do PMM entre os municipios, sendo que as cidades de maior
porte, ja detentores de um bom IDHM e de uma boa qualidade de salde, recebem uma
quantidade superior de profissionais participantes do PMM, em detrimento das cidades
de pequeno porte que, apesar de apresentarem baixos niveis de IDHM e qualidade de
salde precaria, exibem um numero restrito de profissionais vinculados ao programa,

aquém da proporcao numérica populacional.

4. IMPACTO DO PMM
ALENCAR et al. (2016), em estudo envolvendo o nordeste do Brasil, evidenciou que
dentro do periodo de 2011 a 2014, houveram mudangas substanciais nos indicadores de

salide nos municipios que aderiram ao PMM, como aumento no nimero absoluto de
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consultas, aumento de atendimentos a pessoas com tuberculose e hanseniase, aumento
das visitas domiciliares de médicos, reducao na solicitacdo de exames e aumento de
consultas de pré-natal.

De acordo com NETTO et al. (2018), com a implantacao do PMM, considerando o
quantitativo nacional nos municipios participantes, nos meses de janeiro de 2013 e
janeiro de 2015, o crescimento no numero de profissionais médicos atuantes na atencao
primaria foi de 33%; nos demais, onde ndo houve a implantagdo do programa, de apenas
15%. Nesse contexto, se comparados os dois padroes de crescimento, houve uma
diferenca de 18% a mais para os municipios participantes. Embora ndo seja o Unico fator,
o PMM pode ter influenciado nessa diferenca.

NETTO et al. (2018), tendo como base o panorama nacional, identificaram uma
reducdo da porcentagem de hospitalizacdes por condigdes sensiveis a atencdo primaria
em municipios que aderiram ao PMM (de 44,9% em 2012 para 41,2% em 2015, uma
diminuicao de 8,8%). Em contrapartida, de acordo com os mesmos autores, a taxa
permaneceu inalterada durante o periodo nos municipios sem o programa.

Estudo de NOGUEIRA et al. (2016) sugere aumento da demanda para novas
contratagdes, considerando uma reagdo a expressiva predominancia de municipios que
receberam entre 1 e 5 médicos e que vislumbram uma melhoria na efetividade da
assisténcia.

Houve melhora em muitos aspectos relativos a APS como impacto do PMM, tal como
0 aumento da cobertura da ESF, maior presenca de médicos na APS, diminuicdo de gastos
com assisténcia farmacéutica, adesdao da populacao aos servicos, além de mudancgas
ocorridas nas faculdades de medicina e expansdo das vagas de residéncias em Medicina
de Familia e Comunidade.

Para RUSSO et al. (2020), com a elevacao da cobertura do PMM no Brasil, seu
beneficio ndo se restringiu apenas ao ambito da atencdo primaria. Baseando-se num
indicador de saude, mais especificamente os valores referentes as internacdes por
condicdes sensiveis a atencao primaria (ICSAP), foram analisados 5.570 municipios

brasileiros, estes apresentando pelo menos 50% dos médicos da atencdo primaria
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vinculados ao PMM, no periodo de 2008 a 2016. A pesquisa conclui que em todas as
faixas etarias, as taxas de ICSAP apresentaram uma significativa reducao ao longo do
periodo analisado. Para a populacao de 0 a 64 anos, registrou-se uma redugao de 22,6%
nas taxas de internacoes de 2008 a 2016. Ja em termos de magnitude, verificou-se um
efeito maior em criangas de 0 a 4 anos, indicando que os municipios onde pelo menos
50% dos médicos da APS eram provenientes do PMM tiveram uma reducao de 13,38 por
10.000 habitantes nas taxas de internagoes.

Em se tratando da alta rotatividade anteriormente evidenciada, um estudo utilizou-se
da metodologia de clusters espaciais para analisar as taxas de rotatividade de
profissionais médicos, a partir de dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
salde (CNES). O estudo evidenciou uma drastica reducdao na rotatividade médica em
regides que, antes da implantacao do PMM, apresentavam valores elevados. Somando-
se a isso, houve a manutencao desses baixos valores nos anos subsequentes. Ademais,
embora a analise ndo tenha sido focada unicamente nos municipios com PMM, foi possivel
verificar uma modificagdo no panorama do pais apos o inicio do programa (BARBOSA,
2018).

Barbosa (2018), considerando ainda a avaliacao da rotatividade, debrugou-se sobre o
tempo de permanéncia médio, em anos, dos profissionais médicos nas equipes de
atengdo basica. Observou-se que nos anos que seguem a implantagdo do programa,
houve uma inversdo de tendéncia nos dados da série. Mesmo tomando as necessarias
precaugles para evitar uma associacao espuria, € possivel observar que o tempo de
permanéncia médio dos médicos nas equipes da APS, que vinha em tendéncia de queda,
a partir de 2014 se inverteu na maior parte das regioes brasileiras.

Dados do estudo de SANTOS et al. (2017), mostraram que 0 programa conseguiu
fornecer um maior nimero de médicos e de cuidados primarios de saude as populacoes
remotas e carenciadas, além de possibilitar um aumento na cobertura de cuidados de
saude primarios. A implantacdo do programa também coincidiu com mudancas
importantes na atencdo a saude, como a redugdo das internacdes hospitalares por

condicOes sensiveis a atencao primaria, o que pode refletir mudancas positivas nas
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praticas de APS. O programa também parece estar vinculado a medidas de médio e longo
prazo, como maiores investimentos em unidades basicas de salde, infraestrutura e
equipamentos.

No periodo posterior a implantacdo do programa, foi registrado aumento no nimero
de vagas para faculdades de medicina no Brasil, resultando em uma distribuicao
geografica mais equitativa das mesmas.

MARTIN et al. (2020), em relagao ao Estado de Minas Gerais, observaram que o PMM
trouxe diversos avangos para o desempenho da APS, como aumento do nimero de
médicos nesta modalidade de atendimento, expansdo das equipes da ESF, ampliacdo da
cobertura da APS com maior agilidade, aumento do nimero de consultas, expansao do
numero de procedimentos da atencdo basica e reducdo das internagdes sensiveis a APS.
Ademais, verificaram que municipios em vulnerabilidade muitas vezes nao possuem
infraestrutura e recursos financeiros para receber esses profissionais, ou seja, 0 municipio
recebe a politica do governo federal, mas ndo possui as condicdes adequadas para
retornar e cumprir suas metas de forma eficaz.

Contudo, apesar dos municipios que aderiram ao PMM ainda possuirem condicoes
socioeconOmicas inferiores a seus pares, justificando a sua aderéncia, houve uma
melhora em diversos indicadores da atencdo basica em Minas Gerais. Demonstrando,
assim, a importancia dessa politica publica para diminuicdao das iniquidades de saude no
Brasil, principalmente no que se refere aos recursos humanos médicos e a atengao basica.

Em relagdo a Microrregidao Norte do Estado de Minas Gerais, ndo ha dados disponiveis,

até o momento, sobre o impacto do PMM na regido.

5. CONSIDERACOES FINAIS
Na mesorregiao Norte-mineira, nos Ultimos anos, observou-se que 0s municipios com
maior volume populacional apresentam um numero superior de médicos vinculados ao
PMM, o que condiz com a proposta de equidade do programa. No entanto, a condicao do
IDHM nao se relaciona diretamente com a disponibilidade de profissionais vinculados ao

programa, pois as cidades detentoras de um bom IDHM recebem uma quantidade
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superior de profissionais, em detrimento das cidades de que apresentam baixos niveis de
IDHM e qualidade de salde precaria, mesmo que descartado o viés de nimero
populacional.

A analise preliminar do PMM no Norte de Minas indica um relevante aporte sanitario
para a Atencao Primaria a Saude, sendo que cerca da metade dos municipios da regiao,
ao longo do periodo estudado, tiveram médicos vinculados ao programa, evidenciando o
acerto conceitual do deste, sobretudo considerando as cidades interioranas e com amplo
territdrio rural, bem como sua alta resiliéncia com as condicdes socioecondmicas da
populacao.

O programa ostenta beneficios passiveis de serem mensuraveis quanto a qualidade
da Atencao Primaria a Salude até a retomada da medicina interiorizada, com potencial de
enfrentamento dos desafios interpostos pelas desigualdades em salde proprias da
regiao. Cabe destacar, ainda, que mesmo apds oito anos da ratificagdo do PMM persiste
um movimento de sua reestruturagdo para fins de aprimoramento sistematico.

Por fim, vale ressaltar que estudos sobre o impacto do PMM na Mesorregiao Norte-
mineira devem ser desenvolvidos, considerando a histérica relacdo da regidao como o

programa, num contexto de pioneirismo em relagao a APS.

REFERENCIAS

ALENCAR, Ana. P. A., et al. Impacto do programa mais médicos na atengao basica de um
municipio do sertdao central nordestino. Gestao e Sociedade, v. 10, n. 26, p. 1290-
1301, 2016.

BARBOSA, Allan C. Q., et al. Programa Mais Médicos: como avaliar o impacto de uma
abordagem inovadora para superacao de iniquidades em recursos humanos. Revista
Panamericana de Salud Publica, v. 42, p. €185, 2018.

BRASIL. Constituicdao da Republica Federativa do Brasil, promulgada em 05 de
outubro de 1988. Presidéncia da Republica, Subchefia para Assuntos Juridicos. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm. Acesso em 05
de dezembro julho de 2020.

BRASIL. Portaria Interministerial N° 1.369, de 8 de Julho de 2013. Dispde sobre a
implementacdo do Programa Mais Médicos para o Brasil. Diario Oficial da Unido 2013;
9 jun. 2013.

BOITEUX, Pablo. D. A., SARTI, Thiago. D., LIMA, Rita. D. C. D. Programa Mais Médicos:
contribuicOes aos processos de trabalho e desafios para a integralidade do cuidado na

Perspectivas em Politicas Publicas | ISSN: 2236 - 045X | V.14| N.28| ago/dez 2021



Estratégia Salude da Familia. Revevista Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade, Rio de Janeiro, v. 15, n. 42, p. 2149, 2020.

CAMPOS, Gastdo. W. D. S., JUNIOR, N. P. A atencdo primdria e o Programa Mais Médicos
do Sistema Unico de Saude: conquistas e limites. Ciéncia & Satlde Coletiva, v. 21, p.
2655-2663, 2016.

CAVALCANTE, Denise. D. F. B, et al. Impacto financeiro da alteracao do perfil de
vulnerabilidade no Programa Mais Médicos. Revista de Saude Publica, v. 54, p. 148,
2020.

GIRARDI, Sabado. N., et al. indice de escassez de médicos no Brasil: estudo exploratdrio
no ambito da Atencdo Primaria. Observa RH, p. 171-186, 2011.

GIRARDI, Sabado. N., et al. Impacto do Programa Mais Médicos na reducao da escassez
de médicos em Atencdo Primaria a Saude. Ciéncia & Saude Coletiva, 21, 2675-2684,
2016.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Divisao regional do
Brasil em mesorregioes e microrregioes geograficas. Rio de Janeiro: IBGE, v. 1,
1980.

. Censo Demografico 2010 caracteristicas da populacao e domicilios.
Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/periodicos/93/cd_2010_caracteristicas_popul
acao_domicilios.pdf. Acesso em: 31 de agosto de 2019.

. Censo 2019 e IDHM 2010. Disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados.html. Acesso em: 31 Agosto de 2020.

. Censo 2020. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/. Acesso em 06
de setembro de 2021.

KEMPER, Elisandréa S., MENDONCA, Ana V. M., SOUSA, Maria Fatima de. Programa Mais
Médicos: panorama da producao cientifica. Ciéncia & Saude Coletiva. v. 21, n. 09, pp.
2785-2796, 2016.

Lei n°© 12.871, de 22 de outubro de 2013. Institui o Programa Mais Médicos, altera a
Lei 8.745, de 9 de dezembro de 1993, e n° 6.932, de 7 de julho de 1981, e da outras
providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil Brasilia, DF, 22 out. 2013a.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-
2014/2013/Lei/L12871.htm. Acesso em: 16 fev. 2019.

MAGALHAES, Sandra C. M., LIMA, Samuel C. Cenario da Rede de Salide no Norte de
Minas Gerais. Hygeia - Revista Brasileira de Geografia Médica e da Saude. v. 8,
n. 15, 21 dez. 2012.

MARTIN, Débora. G., et al. Programa Mais Médicos e indicadores da Atencao Primaria a
Saude em Minas Gerais (2013-2015). Revista Eletronica de Administracao, v.26,
n.2, p. 352-380, 2020.

MATTA, Gustavo. C., et al. Atencdo primaria a saude. Dicionario da educacao
profissional em saude, v. 2, p. 44-50, 2000.

Perspectivas em Politicas Publicas | ISSN: 2236 - 045X | V.14| N.28| ago/dez 2021



Medida Provisdria n°® 621, de 8 de julho de 2013. Institui o Programa Mais Médicos e
da outras providéncias. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF, 9
jul. 2013b. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-
2014/2013/mpv/mpv621.htm. Acesso em: 10 fevereiro de 2019.

MOLINA, Joaquin. TASCA, Renato. SUAREZ, Julio. Monitoramento e avaliacao do Projeto
de Cooperacao da OPAS/OMS com o Programa Mais Médicos: reflexdes a meio caminho.
Ciéncia & Saude Coletiva. v. 21, n. 09, 2016.

NETTO, José. J. M., et al. Programa Mais Médicos e suas contribuicOes para a saude no
Brasil: revisao integrativa. Revista Panamericana de Salud Publica, 42, e2, 2018.

NOGUEIRA, Priscila. T. A., et al. Caracteristicas da distribuicdo de profissionais do
Programa Mais Médicos nos estados do Nordeste, Brasil. Ciéncia & Satde Coletiva, v.
21, n. 09, 2889-2898, 2016.

PEREIRA, Anete. M. Mdltiplos Olhares sobre a Regiao Norte de Minas. Revista Cerrados,
v. 4, n.1, p. 23-41, 2006.
ROSA, Jodo G. Ave, palavra. 3. ed. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1970.

RUSSO, Leticia. X., et al. Efeito do Programa Mais Médicos sobre internagoes sensiveis a
atencdo primaria. Revista Panamericana de Salud Publica, 44, 2020.

SANTOQOS, Leonor. M. P., et al. Implementation research: towards universal health
coverage with more doctors in Brazil. Bulletin of the World Health Organization, v.
95, n. 2, p. 103, 2017.

SCHEFFER, M., et al. Demografia médica no Brasil 2018. [S.I: s.n.], 2018.

Submissdo: Outubro 2021

Publicacao: Dezembro 2021

Perspectivas em Politicas Publicas | ISSN: 2236 - 045X | V.14| N.28| ago/dez 2021


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2013/mpv/mpv621.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2013/mpv/mpv621.htm

