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Resumo

Este artigo analisa a distribuicdo espacial dos médicos do Programa Mais Médicos (PMM) nos
municipios brasileiros no periodo de 2013 a 2023, utilizando a Anélise Exploratéria de Dados
Espaciais (AEDE). O estudo evidencia flutuag6es na alocagdo de médicos, com um crescimento até
2017 e uma queda subsequente devido a alteracdes politicas. Analises do indice de Moran indicam
formacdo de clusters em areas anteriormente carentes. A descontinuagdo temporaria do PMM em
2018 impactou a disponibilidade médica, mas a reativacdo do programa em 2023, com foco em
regides vulneraveis, sugere um esforgo para superar falhas anteriores e melhorar o0 acesso a saude.

Palavras-chave: Atencdo primaria a satde, Programa Mais Médicos, analise espacial e distribuicao
de médicos.

Abstract

This article analyzes the spatial distribution of doctors from the Mais Médicos program across
Brazilian municipalities from 2013 to 2023, using Exploratory Spatial Data Analysis. The study
highlights fluctuations in the doctor allocation, with growth until 2017 followed by a subsequent
decline due to policy changes. Analyses using Moran's index indicate the formation of clusters in
previously underserved areas. The temporary discontinuation of the program in 2018 impacted
medical availability, but the reactivation of the program in 2023, focusing on vulnerable regions,
suggests an effort to overcome previous shortcomings and improve healthcare access.
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1. Introducéo

O acesso a saude nos municipios brasileiros assegura a equidade em saude e aprimora a
qualidade de vida das populagdes historicamente mais vulneraveis. A insuficiéncia de profissionais
médicos nessas localidades representa um obstaculo significativo para o progresso da equidade em
salde, dado que essas comunidades sdo afetadas pela escassez de assisténcia médica apropriada
(Separavich; Couto, 2020).

A cobertura universal em saude representa uma meta abrangente que envolve a
implementacao de diversas medidas estruturais, possibilitando que os sistemas de salde expandam o
acesso e oferecam servicos que atendam as demandas de salde da populagdo. Dentro das diversas
abordagens para alcancar a cobertura universal, estudos indicam que a énfase na melhoria da Atencéo
Primaria a Saude (APS) é crucial para fortalecer os sistemas de saude. A APS de qualidade, conforme
definido pela Organizacdo Pan-Americana em Saude (OPAS), garante 0 acesso oportuno de todas as
pessoas aos servicos de salde, sem discriminacdo, de acordo com suas necessidades. Isso inclui a
coordenacdo eficaz para acesso a cuidados abrangentes, destacando a presenca essencial de médicos
nas equipes multidisciplinares (Kemper et al, 2018).

Entretanto, um estudo recente da Associacdo Médica Brasileira (AMB) e da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo (FMUSP), revelou que a distribuicdo de médicos no Brasil
ainda é desigual, com concentracdo nas capitais e regides metropolitanas. O estudo evidencia que em
2022, a estimativa média da razdo de médicos por 1.000 habitantes era de 2,73, um aumento de 43%
em relacdo a 2012. No entanto, essa média esconde grandes disparidades entre os diferentes grupos
de municipios. Nas capitais, por exemplo, a razdo médico/habitante era de 6,27, quase trés vezes
maior do que a média nacional. J& nos municipios do interior, a razdo era de 2,27, e nas regioes
metropolitanas, de 1,06 (Scheffer et al., 2023).

Ademais, embora tenha havido um aumento da densidade de médicos por habitantes em todos
0s grupos de municipios, a desigualdade entre eles se manteve, pois nas capitais, 0 aumento foi de
51%, enquanto nos municipios do interior foi de 65%. Este cenério indica que, ndo obstante os
progressos realizados, ha a necessidade premente de empreender esfor¢os adicionais com o intuito de
assegurar um acesso equitativo a atencdo médica no Brasil (Scheffer et al., 2023).

Nesse contexto, 0 Programa Mais Médicos (PMM) constitui-se como iniciativa de politica
publica implementada pelo governo federal brasileiro com o propoésito central de ampliar o acesso a
prestacdo de cuidados médicos de qualidade para a parcela da populacdo previamente desatendida no
pais e prioritaria para o Sistema Unico de Satde (SUS). A proposta do PMM é alcancar areas
periféricas das grandes cidades, municipios do interior do pais e regides isoladas, promovendo a
efetiva universalizacdo do acesso e a promoc¢do do SUS e, consequentemente, colaborando com a
reducdo de desigualdades regionais (Brasil, 2015).

Conforme estabelecido pelo Ministério da Salde, o Programa Mais Médicos (PMM) foi
concebido com énfase nos seguintes aspectos: a lacuna no provimento de profissionais médicos; a
presenca de um mercado de trabalho caracterizado por préticas predatdrias e um contexto marcado
por investimentos insuficientes nos profissionais de salde; a necessidade de expandir o acesso ao
SUS, visando a reducéo dos periodos de espera e a garantia de atendimento, especialmente aos grupos
mais susceptiveis; a precariedade da infraestrutura das Unidades Basicas de Saude (UBS); e a
demanda por profissionais devidamente capacitados, motivados e com formacdo especifica para
desempenhar suas fungdes na esfera da Atengédo Basica (Brasil, 2015).

Diante disso, nota-se que a distribuicdo equitativa de médicos nos servi¢os de saude € um
principio fundamental para a garantia do acesso universal a saude e da equidade no SUS. A falta de
médicos em regides vulneraveis pode dificultar o acesso a atencdo primaria a saude, que é essencial
para a prevencdo de doencas e a promocao da saude publica (Rech et al., 2018).

Considerando a ampliac&o da disponibilidade de profissionais médicos no territdrio brasileiro,
decorrente da inauguracdo de novos cursos e do aumento de vagas que resultou, ao longo de uma
década, em uma maior densidade de profissionais médicos, Scheffer et al (2023) aponta a necessidade
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de investigagdes adicionais com o intuito de acompanhar possiveis repercussoes futuras referentes a
maior "interiorizacdo" ou “desconcentra¢do” de médicos no pais.

Nesse sentido, este estudo propde-se a analisar a dispersdo dos medicos do Programa Mais
Médicos no periodo de 2013 a 2023 nos municipios brasileiros por meio de Andlise Exploratoria de
Dados Espaciais (AEDE) no software GeoDa, com o objetivo de analisar padrdes de aglomeracéo
e/ou dispersdo dos médicos do PMM ao longo dos anos. Em ultima analise, o estudo visa verificar se
0 Programa Mais Médicos contribuiu para a dispersdo ou aglomeracdo da médo de obra médica no
pais.

Além dessa introducdo, esse artigo conta com cinco sec¢des. Sdo elas: segunda se¢do, composta
do referencial tedrico; na terceira secdo, apresenta-se a metodologia, a origem e composicdo da base
de dados; enquanto na quarta secdo visualiza-se os resultados através de tabelas, mapas, bem como
das suas respectivas explanagdes; na Ultima e derradeira se¢cdo demonstra-se as consideracdes finais;
e por fim, relata-se as referéncias bibliogréaficas.

2. Referencial teorico

O Programa Mais Médicos (PMM) foi criado em 2013 com o objetivo de ampliar o acesso a
Atencdo Priméria a Saude (APS) em &reas com caréncia de profissionais médicos no Brasil. Através
da Lei n°® 12.871/2013, o programa previa a contratacdo de médicos brasileiros e estrangeiros para
atuarem em Unidades Bésicas de Satde (UBS) em municipios com escassez de profissionais.

A caréncia de médicos em regides remotas e socioeconomicamente desfavorecidas limita o
acesso da populagdo mais vulnerdvel a servicos de salde de qualidade. Assim, a necessidade de
fortalecer a atencdo primaria a saude exp6e as desigualdades regionais no sistema de salde brasileiro.
No contexto de criagdo do PMM, areas carentes sofriam com a falta de assisténcia medica adequada
e com dificuldades no provimento de profissionais de salde, especialmente em locais mais distantes
e com menor infraestrutura (Separavich; Couto, 2020).

Pesquisas demonstram que o Brasil vinha experimentado um aumento no nimero de médicos
até 2013, no entanto, essa melhoria nem sempre beneficiou de maneira homogénea todos os cidadaos
brasileiros. Em 2013, os cidadaos residentes nas regides geograficas do Sul e Sudeste do Brasil,
contavam em média com uma proporcdo de profissionais médicos correspondente a
aproximadamente o dobro daquela disponivel para os habitantes das areas do Norte, Nordeste e
Centro-Oeste do pais, excluindo-se o Distrito Federal. Ademais, os residentes nas capitais tinham,
em média, uma propor¢do de médicos equivalente a aproximadamente o dobro daquela encontrada
em outras localidades dentro do mesmo estado. Assim, percebe-se que o contexto de criagdo do PMM
era de concentracdo de médicos nas areas urbanas mais ricas do pais, dificultando o acesso aos
servicos de saude para a populacdo que vive em areas subatendidas (Scheffer et al., 2013).

O PMM foi fundamentado em trés eixos estratégicos, conforme delineado na legislacdo que
0 instituiu. O primeiro eixo, denominado Provimento Emergencial, enfoca a necessidade premente
de aprimoramento da Atengdo Béasica em saude, especialmente em regides prioritarias do Sistema
Unico de Satde (SUS). Este aspecto do programa visa integrar o ensino a pratica profissional, através
da insercdo temporaria de medicos em Equipes de Saude da Familia (eSF). Assim, tal estratégia ndo
apenas visa garantir atencdo adequada as populagdes dessas areas, caracterizadas por maior caréncia
e vulnerabilidade, mas também busca aperfeicoar a formacdo dos profissionais envolvidos (Brasil,
2015).

O segundo eixo do programa, Investimento na Infraestrutura da Rede de Servigos Basicos de
Saude, concentra-se na melhoria das condigdes fisicas e tecnologicas das unidades basicas de saude
(UBS). Isso abrange a construgdo de novas UBS, a reforma e ampliacdo das j& existentes, bem como
a implementacao de tecnologias da informacéo e comunicacgéo (Brasil, 2015).

Por fim, o terceiro eixo, relacionado a Formacao Médica no Brasil, direciona-se para medidas
de médio e longo prazos, visando a estruturacdo do sistema de formacdo medica. Este aspecto do
programa propde uma abordagem que vincula a criacdo de novos cursos de Medicina, tanto publicos
quanto privados, a critérios claros de necessidade social. Além disso, estabelece mudancas nas regras
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para autorizagdo de cursos privados, alinhadas as demandas do sistema de saude nacional. Séo
propostas ainda iniciativas para aprimoramento da qualificagdo na graduagdo e nas residéncias
médicas, incluindo a criagdo do Cadastro Nacional de Especialistas para monitoramento e
planejamento estratégico (Brasil, 2015).

O programa utilizou diversos critérios para definicdo das areas prioritarias como a presenca
de alta pobreza, baixo IDH, &reas localizadas no semi-arido e na Amazonia, com populagéo indigena
e quilombola, e com dificuldade de recrutamento de médicos (Brasil, 2011). Nos dois primeiros anos,
mais de 18.240 médicos, brasileiros e estrangeiros, atenderam 4.058 municipios e 34 distritos
indigenas de saude, expandindo o acesso a saude e promovendo maior equidade e justica social
(Brasil, 2017).

O eixo provimento emergencial foi viabilizado por meio de pactos de coopera¢do como o 80°
Termo de Cooperagdo entre o Ministério da Saude brasileiro e a Organizagdo Pan-Americana da
Saude (Opas) que desenvolveu o Projeto “Acesso da Populagdo Brasileira a Atengdo Basica em
Satude” e o 3° Termo de Ajuste ao 80° TC que promoveu o “Programa de Cooperagdo Técnica da
Organizacdo Pan-Americana da Saude para a participacdo de médicos cubanos no Projeto Mais
Médicos para o Brasil”. Desta forma, o programa ¢ composto por médicos de institui¢des de educagédo
superior brasileiras, médicos com diploma revalidado no Brasil e médicos intercambistas (Brasil,
2017).

Até 2017, médicos cubanos representavam mais de 60% do corpo médico do PMM (Brasil,
2017). No entanto, em 2018 o Ministério da Saude Cubano anunciou o fim do acordo de cooperacao
com o Brasil frente as mudancas e declaracdes do governo brasileiro com relacdo a possiveis
alteracdes do termo de cooperagéo (Abrasco, 2018). Os acordos entre 0 Governo brasileiro e o cubano
foram retomadas a partir de 2023.

Ao longo dos anos, 0 PMM passou por diversas alteracdes e adaptacdes. A legislacdo mais
recente, a Lei n® 14.621/2023, institui a Estratégia Nacional de Formacdo de Especialistas para a
Saude no ambito do programa e altera a Lei original, criando incentivos e regras para 0 PMM e o
Exame Nacional de Revalidacdo de Diplomas Médicos Expedidos por Instituicdo de Educacdo
Superior Estrangeira (Revalida) (Brasil, 2024c). Com essa nova fase do programa, o Ministério da
Saude planeja incorporar 15 mil novos médicos até o final de 2023, elevando o numero total de
especialistas para 28 mil (Brasil, 2023Db).

No que tange a Atencdo Priméaria a Saude (APS), ela constitui o ponto inaugural no sistema
de salde, caracterizando-se por uma gama de intervencgdes, tanto a nivel individual quanto coletivo.
Abrangendo desde a promocdo e protecdo da salde até o tratamento e reabilitacdo, a APS visa
oferecer uma assisténcia integral que influencie positivamente o estado de saude das populagdes.
Como principal porta de entrada e ponto central de conexao com toda a Rede de Atencédo a Saude do
SUS, deve aderir aos principios fundamentais da universalidade, acessibilidade, continuidade do
cuidado, integralidade da atencdo, responsabilidade, humanizacdo e equidade, desempenhando um
papel crucial na organizacdo do encaminhamento de servigos ao longo das redes de satde (Brasil,
20243).

Observa-se na literatura uma associacao significativa entre o aumento da cobertura da APS e
a reducdo do risco de morte, especialmente em &reas com maiores taxas de mortalidade basal. Essa
relacdo estabelece que um maior acesso e utilizacdo dos servicos de APS estdo diretamente ligados a
melhores resultados de salde e a uma diminuicdo das taxas de mortalidade, especialmente em
comunidades onde as necessidades de salde sdo mais prementes e 0s recursos sdo escassos (Starfield;
Shi; Macinko, 2005; Hone et al., 2020a; Vivas et al., 2020).

Além disso, a APS assume um papel fundamental na mitigacéo das disparidades regionais em
salde, conforme evidenciado por pesquisas ao longo dos anos. Ao considerar as necessidades fisicas,
mentais e sociais dos individuos ao longo de suas vidas, a APS contribui para a prevencao de doencas,
a deteccdo precoce de agravos, reducdo na progresséo de infec¢fes e a promocéo da satde em todas
as fases da vida. Priorizando ag¢des de promocéo da saude e prevencdo de doengas, como campanhas
de vacinagdo, educagdo em satde e acompanhamento de grupos vulneraveis, a APS reduz a demanda
por servicos hospitalares e procedimentos de alta complexidade, diminuindo os custos do sistema de
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saude (Starfield et al., 2005; O’Meara et al., 2009; Macinko et al., 2010; Rasella et al., 2014; Hone
et al., 2020a).

Assim, a APS impacta positivamente 0s grupos vulneraveis e 0s grupos étnicos minoritarios,
ressaltando seu papel crucial na promo¢do da equidade em salde no Brasil e reducdo das
desigualdades regionais (Hone et al., 2017).

Apos a implementagdo do PMM, houve um aumento consideravel no numero de médicos de
APS (Girardi et al., 2016; Hone et al., 2020b; Russo, 2021). Até julho de 2014, o programa conseguiu
alocar 14.462 médicos em 3.785 municipios identificados como areas de vulnerabilidade. As
evidéncias apontam para uma diminuicdo de 53% na quantidade de municipios enfrentando escassez
de médicos. Especificamente na regido Norte, 91% dos municipios que sofriam com essa caréncia
receberam profissionais, com uma media de aproximadamente cinco médicos por municipio (Santos
etal., 2015).

Estudos indicam ainda um aumento significativo na oferta de médicos em APS, com o numero
de municipios com escassez desses profissionais diminuindo de 1.200 para 777 entre margo de 2013
e setembro de 2015 (Girardi et al., 2016). Ademais, com uma média nacional aumentando de 3,45
para 3,93 médicos por 10.000 habitantes entre 2012 e 2016. Entre 2013 e 2017, a maioria dos
municipios (81,0%) recebeu um médico do PMM (Hone et al., 2020b).

A distribuicdo espacial dos médicos antes e depois do PMM revela uma reducdo notavel em
municipios com caréncia desses profissionais. Em 2012, 43 municipios estavam sem médicos de
APS, e 952 municipios possuiam menos de 2 médicos por 10.000 habitantes. Em contrapartida, em
2016, houve uma reducao expressiva no niumero de municipios com elevada escassez de médicos,
com uma diminuicdo de 70% nos municipios sem médicos e de 47% nos municipios com menos de
2 medicos por 10.000 habitantes (Russo, 2021).

Ao longo dos anos, o programa mostrou uma melhoria na precisdo dos direcionamentos dos
médicos, com 76,2% dos municipios vulneraveis sendo beneficiados em 2017. No entanto, embora
tenha havido um aumento geral na disponibilidade de médicos nas areas cobertas pelo PMM, a
alocacao dos médicos do programa ndo esta necessariamente alinhada com as necessidades de saude
locais, visto que uma parcela substancial dos municipios beneficiados ndo se encaixava em nenhum
critério de vulnerabilidade. Dessa forma, fica evidenciada a necessidade de revisao e aprimoramento
das politicas de alocacdo de médicos do PMM para garantir que os recursos sejam direcionados de
forma eficaz para as areas mais necessitadas (Oliveira et al., 2021).

Apo6s a introducdo do PMM, estudos mostram que houve uma redugdo imediata na
mortalidade evitaveis por tratamento de salde em municipios prioritarios, principalmente devido a
reducbes em doencas respiratorias, como influenza e pneumonia (Hone et al., 2020b) e reducédo da
mortalidade infantil nos municipios com maior taxa de mortalidade infantil antes do programa
(Bexson et al., 2021).

Comes et al (2016) obteve resultados que demonstraram uma melhoria significativa no acesso
e na disponibilidade dos servigos de saude fornecidos pela Estratégia de Saude da Familia. Entre 0s
destaques estdo o acolhimento humanizado, a valorizacdo da prética clinica, bem como a proatividade
na resolucdo de problemas. Adicionalmente, observou-se a continuidade dos cuidados, a realizagao
de visitas domiciliares e a integracédo efetiva de equipes multiprofissionais em redes de atendimento.

Além das contribuicdes mencionadas, o0 PMM proporcionou uma elevagdo no numero de
faculdades de medicina e vagas nos cursos de medicina, principalmente em regides mais carentes do
Brasil. Em 2013, das 268 faculdades de medicina do Brasil, 109 (40,7%) estavam localizadas na
regido Sudeste, a mais desenvolvida economicamente do pais, enquanto apenas 22 (8,2%) estavam
no Norte e 25 (9,3%) no Centro-Oeste (Santos et al., 2017).

Durante o periodo de 2013 a 2016, um total de 70 novas faculdades de medicina, tanto
publicas quanto privadas, foram estabelecidas, proporcionando 5.540 novas vagas para estudantes de
medicina. Mais da metade dessas novas instituicbes (38; 54,3%) foram implantadas nas regides
menos desenvolvidas do Nordeste, Centro-Oeste e Norte, contribuindo para a reducdo das
disparidades regionais (Santos et al., 2017). Em todo o Brasil, de 2013 até 2022 foram abertas 2.329
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novas vagas de medicina em média por ano, enquanto de 2003 até 2012, antes do inicio do PMM,
599 vagas eram criadas anualmente (Scheffer et al., 2023).

Estudos sobre o Programa Mais Médicos (PMM) também tém revelado resultados
amplamente positivos, especialmente no que tange o eixo de provimento emergencial. Tais resultados
convergem para a constatacdo de uma expansao significativa no acesso aos servigos de salde e
reducédo de hospitalizagOes (Fontes et al., 2018; Mattos; Mazetto, 2019). Com a implementagao do
PMM, por exemplo, verificou-se uma reducéo de 2,9% nas interna¢Ges ambulatoriais e de 3,7% nos
custos durante o periodo de 2014 a 2017 (Maffioli et al., 2019).

Apesar do carater emergencial do provimento de médicos seja transitorio, 0 PMM lega a
importante licdo de que investir na APS, especialmente na Estratégia Saude da Familia (eSF), com
equipes completas e a presenca do médico de familia e comunidade, € um dos pilares para consolidar
e aprimorar o sistema de salde. Assim, a estruturagdo adequada dos servigos de saude, aliada as
estratégias operacionais, ndo apenas facilita uma melhor atencéo a satde, mas também cria condi¢fes
propicias para alcancar os melhores resultados em saude (Kemper, 2018). Tais achados indicam que
o Programa Mais Médicos teve um papel essencial na incorporacao de elementos de integralidade nas
praticas de salde, exercendo um impacto positivo na evolucao da Atencdo Bésica a Saude (Comes et
al., 2016).

3. Metodologia

3.1.  Base de dados

O estudo concentra-se no territério brasileiro a nivel municipal, utilizando-se a Divisdo
Politico-Administrativa Brasileira — DPA que é constituida por 5572 geocodigos (IBGE, 2023).
Trata-se de 8.510.417,771 km? de éreas territoriais cujo desenho da malha municipal foi atualizado
em 2022 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE por meio da Nota metodoldgica
n° 01 — InformacBes Técnicas e Legais para Utilizacdo dos Dados Publicados (IBGE, 2023a).

Para a conducdo do estudo empregou-se como base de dados — disponibilizada pelo Ministério
da Saude (MS) por meio de pedido de acesso a informacdo — a relagdo de profissionais médicos
participantes do Programa Mais Médicos que iniciaram suas atividades em municipios do Brasil em
datas compreendidas entre 2013 e 2023. Além das datas de inicio e fim das atividades, a base de
dados apresenta informacdes sobre a nacionalidade e o municipio de atuacdo dos médicos. Ademais,
a partir dos nimeros de habitantes por municipio obtidos nos Censos de 2010 e 2022, calculou-se a
variavel numero de médicos ativos por mil habitantes.

Para a analise espacial do periodo anterior ao inicio do PMM, empregou-se 0s nimeros de
equipes de saude da familia existentes nos municipios em 2012. As equipes de Saude da Familia —
eSF, sdo compostas por, no minimo um médico generalista, ou especialista em Salde da Familia, ou
médico de Familia e Comunidade, um enfermeiro generalista ou especialista em Salde da Familia,
um auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitérios de satde (Brasil, 2024b).

3.2.  Métodos

Utilizou-se o software GeoDa para a realizacdo da AEDE e geracdo de mapas quantilicos. A
Analise Exploratoria de Dados Espaciais (AEDE) compreende um conjunto de técnicas destinadas a
descrigdo e visualizagdo de distribuicdes espaciais (autocorrelacdo espacial), a identificacdo de
localidades espaciais atipicas ou discrepantes (outliers), a revelagdo de padrdes de associagédo
espacial, como aglomerados espaciais e clusters etc. Esta abordagem revela-se crucial para a analise
de dados espaciais, uma vez que permite atingir uma compreensao mais aprofundada da distribuicéo
dos fenbmenos no espaco, possibilitando a deteccéo de padrdes que poderiam ndo ser identificados
por meio de analises convencionais (Almeida, 2012).

Para verificagdo da distribuicdo das densidades dos médicos nos municipios brasileiros,
geraram-se mapas quantilicos os quais exibem a distribuigdo dos valores da variavel de interesse em
categorias que apresentam a mesma quantidade de observagdes. Neste estudo empregou-se a divisao
em quartis, ou seja, as observagdes da variavel “ntimero de médicos” sdo divididas em quatro partes
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iguais. A utilizacdo de quartis como medida de tendéncia central e dispersao € uma pratica padrdo em
estatistica descritiva. Os quartis sdo fundamentais para entender a distribuicdo dos dados (Freedman
et al., 1998).

Para a realizacdo da AEDE, utilizaram-se métodos de estatistica espacial, como o | de Moran
local para autocorrelacéo espacial e os diagramas de dispersao de Moran. A estatistica | de Moran ¢
um coeficiente de autocorrelagcdo que emprega a medida de auto covariancia na forma de produto
cruzado, variando entre -1 e 1. Este coeficiente indica o grau de associacdo espacial para um conjunto
de dados, refletindo se &reas geograficamente préximas tendem a apresentar valores similares ou
dispersos. O diagrama de dispersdo de Moran facilita a visualizacdo da autocorrelacdo e da
variabilidade espacial dos dados (Neves et al., 2000; Almeida, 2012).

O diagrama de dispersdo de Moran, é divido em quatro quadrantes, os quais cada um
corresponde a regides que exibem varidveis de interesse com determinadas caracteristicas (Almeida,
2012). Os quadrantes sao discriminados a seguir:

e Quadrante Alto-Alto (AA): representa o primeiro quadrante do grafico. As variaveis
localizadas neste quadrante apresentam valores altos, acima da média, e sdo cercados
por regiGes que também apresentam valores altos;

e Quadrante Baixo-Alto (BA): representa o segundo quadrante do gréafico. As variaveis
localizadas no quadrante BA correspondem a regides que possuem um valor baixo da
variavel de interesse e sdo cercadas por regides com alto valor;

e Quadrante Baixo-Baixo (BB): representa o terceiro quadrante do gréfico. O quadrante
BB corresponde a regides que apresentam baixo valor da variavel, abaixo da média, e
sdo circundadas por regides que também possuem baixo valor;

e Quadrante Alto-Baixo (AB): representa o quarto quadrante do gréfico e corresponde
as variaveis que possuem alto valor e sdo cercadas por variaveis cujos valores sao
baixos.

Ademais, foram gerados e analisados os Mapas de Cluster LISA (Local Indicators of Spatial
Association) cuja classificacdo é oriunda da associacgdo das informacdes do diagrama de dispersdo de
Moran e os resultados de significancia das medidas de associa¢do local. Esta ferramenta complementa
a analise ao identificar clusters locais de dados similares ou dissimilares. Os indicadores LISA s&o
Uteis para detectar padrGes de agrupamento espacial, apontando regides onde a concentracdo de
valores altos ou baixos é estatisticamente significativa. Assim, o mapa de cluster LISA ajuda a
identificar areas que diferem significativamente do seu entorno, proporcionando uma compreensao
mais detalhada das dindmicas espaciais na regido estudada (Almeida, 2012).

4. Resultados e Discussao

Nesta secdo serdo apresentados os resultados referentes a verificacdo da distribuicdo espacial
do numero de profissionais médicos ativos por meio de mapas quantilicos e analises de autocorrelacao
espacial do total de médicos oriundos do PMM por municipio brasileiro. Todas as analises sao
realizadas para os anos de 2013 a 2023.

A

Tabela 1 apresenta as informacdes referentes a distribuicdo em quartis dos valores da variavel
nimero de médicos, essenciais para a compreensdo dos mapas quantilicos que as sucedem. Assim, é
possivel verificar a média, desvio padrdo e os valores minimos e maximos de cada quartil. A coluna
missing representa 0 nimero de municipios para 0s quais ndo consta informacao sobre a presenca de
médicos do PMM ativos no respectivo periodo.

A partir da anélise da descri¢do dos quartis € possivel verificar uma tendéncia de crescimento
nos valores maximos do quarto quartil entre 2013 e 2016, crescendo de 3.41 para 11.73 médicos para
mil habitantes. Esse valor se mantém em 2017. Scheffer et al. (2013) destaca a discrepéncia regional
na distribuicdo de médicos no Brasil, e 0s resultados sugerem que o0 PMM pode ter sido efetivo na
mitigacdo desse problema, pelo menos até 2016, proporcionando uma distribuicdo mais equitativa de
recursos medicos.
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Até 2017, os primeiros trés quartis mostram pouca varia¢ao tanto na média quanto nos valores
minimos e maximos, indicando estabilidade na distribuicdo dos médicos ativos em muitas regides.
Esta estabilidade indica que o PMM mantinha uma base solida de atendimento nas regides menos
desafiadoras, o que é consistente com os achados de Hone et al. (2020b), que demonstraram a
associacdo entre a presenca de médicos do PMM e a reducdo nas taxas de mortalidade em areas com

acesso previo insuficiente a servicos de salde.

Tabela 1 - Descricdo dos quartis

Ano Missing Quartil Média Desv~|o Minimo Méximo
padrdo
1° 0.0307 0.0130 0.0011 0.0504
2° 0.0704 0.0119 0.0504 0.0916
2013 3931 3° 0.1191 0.0192 0.0917 0.1577
40 0.2176 2.2946 0.1579 3.4117
1° 0.0538 0.0207 0.0012 0.0836
2° 0.1098 0.0171 0.0836 0.1415
2014 2359 3° 0.1810 0.0242 0.1417 0.2270
40 0.3047 0.4005 0.2272 7.9606
1° 0.0620 0.0229 0.0012 0.0942
2° 0.0620 0.0229 0.0012 0.0942
2015 2078 3° 0.1971 0.0263 0.1584 0.2506
40 0.3409 0.4479 0.2508 9.4769
1° 0.0729 0.0250 0.0012 0.1059
2° 0.1025 0.0018 0.1002 0.1060
2016 1804 3° 0.1786 0.0496 0.1002 0.2809
40 0.3756 0.5420 0.2811 11.3723
1° 0.0708 0.0243 0.0016 0.1012
2° 0.1405 0.0211 0.1012 0.1762
2017 1774 3° 0.2182 0.0278 0.1763 0.2737
40 0.3625 0.5329 0.2735 11.3723
1° 0.0095 0.0051 0.0002 0.0186
2° 0.0297 0.0068 0.0187 0.0417
2018 4693 3° 0.0573 0.0121 0.0417 0.0847
40 0.1401 0.1016 0.0848 0.8811
1° 0.0130 0.0075 0.0006 0.0264
20 0.0411 0.0097 0.0265 0.0588
2019 4216 3° 0.0816 0.0143 0.0592 0.1129
40 0.1782 0.1072 0.1131 0.8811
1° 0.0130 0.0075 0.0006 0.0264
20 0.0410 0.0097 0.0265 0.0588
2020 4274 3° 0.0816 0.0142 0.0592 0.1120
40 0.1773 0.1071 0.1121 0.8811
1° 0.0191 0.0089 0.0006 0.0320
2° 0.0475 0.0098 0.0320 0.0655
2021 3807 3° 0.0866 0.0147 0.0656 0.1202
40 0.1852 0.1028 0.1202 0.8811
1° 0.0205 0.0094 0.0006 0.0342
2° 0.0496 0.0100 0.0342 0.0699
2022 3732 30 0.0906 0.0148 0.0700 0.1233
40 0.1911 0.1048 0.1234 0.8811
10 0.0696 0.0264 0.0070 0.1082
20 0.1443 0.0220 0.1084 0.1847
2023 1721 30 0.2321 0.0313 0.1848 0.2920
40 0.3843 0.2325 0.2918 4.4738

Fonte: Elaboragao propria a partir dos dados do IBGE e Ministério da Salde.
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A partir de 2018, no entanto, nota-se uma reducao drastica nos valores associados ao quarto
quartil, com uma queda acentuada no niamero méximo de médicos ativos reportados. Esta redugéo
reflete as mudancas politicas e operacionais no PMM, especialmente em relacdo a saida dos médicos
cubanos em 2018 (Abrasco, 2018). Tais profissionais representavam em 2017 mais de 60% do corpo
médico do PMM (Brasil, 2017), explicando, assim, a diminuicdo acentuada na capacidade do
programa de manter a presenca médica nas areas anteriormente beneficiadas.

Observa-se ainda que os trés primeiros quartis tendem a se estabilizar com médias baixas e
variagbes minimas, enquanto o quarto quartil demonstra maior variabilidade e tendéncia de
crescimento, especialmente notavel em 2023. A variabilidade destacada no quarto quartil € uma
chamada para a necessidade de politicas de salde adaptativas que possam responder de maneira
eficiente as mudancas nas demandas de saude locais. Conforme Girardi et al. (2016) sugerem, é
crucial ndo apenas alocar médicos, mas também garantir que a distribuicdo seja alinhada com as
necessidades locais reais, 0 que pode exigir uma analise continua e ajustes nas estratégias de alocacéao
para maximizar o impacto do programa.

A Figura 1 apresenta os mapas quantilicos da distribuicdo dos médicos do PMM pelos
municipios brasileiros de 2013 a 2023. Os quartis se apresentam em quatro tonalidades da cor laranja,
quanto mais escura, maior a densidade de médicos ativos na regido no respectivo periodo. Os
municipios identificados com a cor cinza, sao aqueles para os quais ndo ha informacao a respeito da
presenca de médicos ativos do PMM, sendo assim classificados como sem dados.

Em 2013, verifica-se a ocorréncia desses profissionais principalmente nos municipios da
regido norte do pais, havendo também na regido nordeste um quantitativo consideravel se comparado
com as demais regides. Nessas regides observa-se maior incidéncia das observagdes contidas nos
primeiro, segundo e terceiro quartis. Esses resultados refletem diretamente as motivagdes e 0 contexto
subjacente ao lancamento do programa e alinham-se com os relatos de Scheffer et al. (2013), que
documentaram a discrepancia na distribuicdo de meédicos, sendo estas regides as mais afetadas pela
escassez relativa de profissionais.

A maioria dos municipios das regiGes sudeste, centro-oeste e sul, ndo apresentaram
observacdes, estando identificadas como sem dados. Este cenario pode indicar uma menor prioridade
inicial dada a essas areas, visto que os critérios para definicdo das areas prioritarias seria a presenca
de alta pobreza, baixo IDH, &reas localizadas no semiérido e na Amazdnia, com populacdo indigena
e quilombola, e com dificuldade de recrutamento de médicos (Brasil, 2011).

Nos mapas referentes aos anos de 2014 a 2017 verifica-se nas regides norte e nordeste uma
maior incidéncia das observacdes contidas nos terceiro e quarto quartis. Nas regides sudeste, centro-
oeste e sul, percebe-se a reducdo de municipios classificados como sem dado e uma maior incidéncia
de observacgdes pertencentes ao segundo, terceiro e quarto quartis. As observacdes sdo compativeis
com os resultados de Oliveira et al (2021), que mostrou que 0 programa apresentou uma melhoria na
precisdo dos direcionamentos dos médicos ao longo do tempo, registrando em 2017, 76,2% dos
municipios vulneraveis beneficiados. No entanto, o autor destaca que uma parcela relevante dos
municipios beneficiados ndo se encaixava em nenhum critério de vulnerabilidade, evidenciando a
necessidade de revisao e aprimoramento constantes das politicas de alocacdo de médicos do PMM.

No mapa referente ao ano de 2018, verifica-se um aumento generalizado de observacoes
classificadas como sem dados em todas as regides do pais. Isto é, a maioria dos municipios de todas
as regides brasileiras ndo continham médicos ativos do PMM. Conforme mencionado anteriormente,
em 2018, o Ministério da Saude de Cuba anunciou o fim do acordo de coopera¢do com o Brasil, 0
que levou a saida de muitos médicos cubanos que representavam mais de 60% do corpo médico do
PMM até entdo (Brasil, 2017; Abrasco, 2018).

O cenério observado em 2018 reflete 0 movimento de descontinuacdo do PMM e representa
um ponto de inflexdo que pode ter comprometido os ganhos obtidos, evidenciando a fragilidade das
politicas de saude que ndo se consolidam como estruturas permanentes do sistema. As oscila¢des na
continuidade do provimento de médicos nos servigos de APS colocam em risco as condigdes de saude
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da populacao, especialmente em areas historicamente desprovidas de recursos (Pinto Junior; Amorim;
Aquino, 2020).

A partir de 2019 até 2022 verifica-se gradual reducdo do numero de observacdes sem dados
devido ao retorno dos médicos principalmente na regido norte do pais. Por outro lado, em 2023
observa-se um aumento relevante no nimero de municipios que apresentam médicos ativos do PMM
em todas as regioes.

Figura 1 - Mapas quantilicos do numero de médicos ativos do PMM por mil hab. (2013-2023)
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Fonte: Elaborado a partir do Software GeoDa a partir de dados do IBGE e Ministério da Salde.

Verificando-se os dados do mapa, associados aos dados da

Tabela 1, observa-se que 2023 é o0 ano que apresenta a menor incidéncia de municipios
classificados como sem dados, refletindo o retorno do programa a partir da sanc¢ao da Lei n® 14.621,
de 14/07/2023 (Brasil, 2023a). Com isso, o Ministério da Saude divulgou a criagdo de novos
processos seletivos destinados a profissionais e ao engajamento de municipios. Essas medidas
incluem programas pioneiros, como a insercdo de médicos em equipes destinadas a atender
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populacdes de rua e em estabelecimentos prisionais, bem como a expansao de oportunidades em
regides habitadas por povos indigenas (Brasil, 2023b).

A Tabela 2 apresenta os resultados dos | de Moran e suas respectivas significancias com
relagdo a cada ano do periodo analisado. Verifica-se que para todos os anos foram obtidos indices
positivos e mais proximos de 1 do que de -1. Além disso, todos os valores se mostraram
estatisticamente significativos, como pode ser observado por meio da coluna de p-valor. O | de Moran
positivo indica que os dados estdo concentrados ao longo das regides e a maior proximidade dos
valores do indice ao 1, sugerem uma forte concentragao.

Tabela 2 - | de Moran obtido por meio da matriz Rainha para a varidvel nUmero de médicos
ativos do PMM por mil habitantes para o periodo de 2013 a 2023

Ano | de Moran  p-valor
2013 0.085 0.001
2014 0.056 0.001
2015 0.049 0.001
2016 0.040 0.001
2017 0.039 0.001
2018 0.180 0.004
2019 0.159 0.002
2020 0.160 0.002
2021 0.197 0.002
2022 0.186 0.002
2023 0.103 0.001

Fonte: Elaboragao propria.

No Apéndice A, sdo apresentados os diagramas de dispersdo de Moran univariado do territorio
brasileiro com relagdo ao nimero de médicos do PMM ativos por mil habitante em cada municipio.
Os valores nulos expressam a média e 0s desvios padrao séo representados pelas unidades do
grafico.

De 2013 a 2017, observa-se uma inclinacao da linha de tendéncia quase igual a zero, indicando
uma baixa correlacdo. Isso significa que os valores da variavel para um local especifico ndo séo
consistentemente similares aos valores dos locais vizinhos. Isso implica que a presenca de altos ou
baixos valores em um local ndo prediz a presenca de valores semelhantes nos locais préximos.
Ademais, os resultados podem indicar que os valores da variavel estdo distribuidos de maneira mais
aleatoria no espaco, ndo havendo um padréo claro de agrupamento geogréafico de valores similares.

Por outro lado, a partir de 2018 até 2023, todos os graficos de dispersdo de Moran
apresentaram coeficiente angular positivo, indicando uma autocorrelacdo espacial positiva, ou seja,
municipios com valores altos estdo cercados por outros com valores igualmente altos, e 0 mesmo
ocorre com valores baixos, ou seja, areas semelhantes tendem a ser vizinhas. Além disso, as
observac0es estdo localizadas predominantemente no quadrante superior direito, indicando uma alta
concentragdo de valores altos. Observa-se também neste periodo observacgdes discrepantes ao padrdo
principal do grafico e podem ser consideradas outliers.

No Apéndice B encontram-se os mapas de Significancia do | de Moran da variavel nimero
de médicos ativos do PMM por mil habitante.

Nos dois tipos de mapa, os valores ndo significativos estdo identificados pela branca e revelam
as variaveis cujo valor na regido ndo é considerado alto ou baixo pois esta proximo da média. As
regibes sem dados, identificadas no mapa pelo cinza escuro, correspondem aos municipios que nao
apresentam variaveis.

No Mapa de Significancia LISA, os valores referentes as significancias dos | de Moran obtidos
para cada regido estdo especificados com a cor verde. O verde mais claro corresponde ao p-valor
igual a 0,05, o verde mais escuro corresponde ao p-valor igual a 0,001, enquanto o verde com
tonalidade entre o mais claro e o mais escuro corresponde ao p-valor igual a 0,01.
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Os Mapas de Cluster, por sua vez, apresentam regides identificadas com vermelho que
pertencem a categoria de associagdo espacial Alto-Alto, o azul escuro identifica regides classificadas
na categoria Baixo-Baixo, 0 azul claro identifica regides categorizadas como Baixo-Alto e a cor rosa
identifica as regifes pertencentes a categoria de associacdo espacial Alto-Baixo. A Figura 2 apresenta
0s Mapas de Cluster para os anos de 2013 a 2023.

As areas em vermelho mostram clusters de associacdo espacial Alto-Alto, onde tanto o
municipio quanto os seus Vvizinhos apresentam um ndmero alto de médicos do PMM por mil
habitantes. Isso pode indicar politicas bem-sucedidas de atracdo e reten¢do de médicos ou uma maior
necessidade que esta sendo atendida. Verifica-se este perfil de cluster em 2013 em pequenas regides
do Centro-Oeste e Nordeste, mais especificamente em municipios de Goias que fazem fronteira com
0 Estado do Tocantins e pequenas areas do Tocantins, Maranhdo, Piaui, Rio Grande do Norte e
Paraiba. Por outro lado, de 2014 a 2017, destaca-se o cluster presente no norte do Estado do
Amazonas. Nesta regido encontra-se 0 municipio de S&o Gabriel da Cachoeira, regido em que, neste
periodo, verifica-se a maior concentragdo indigena do Estado (Governo do Estado do Amazonas,
2016).

De 2018 a 2022, clusters vermelhos podem ser observados apenas em pequenas areas do
Norte, Nordeste e Centro-Oeste de forma pulverizada. No entanto, em 2023 grandes clusters Alto-
Alto séo observados no Amazonas, em Roraima e no Amapa.

Areas em azul escuro representam clusters Baixo-Baixo, sugerindo que essas regides e seus
vizinhos tém um numero baixo de médicos do PMM. Isso pode indicar uma falta de médicos ou uma
distribuicdo desigual do PMM em relacéo a outras areas. Destacam-se clusters desse tipo em 2018
no Estado do Amazonas, onde ocorre em trés grandes areas do territorio. De 2019 a 2022, destaca-se
o cluster observado no Para. Ressalta-se que em toda a série historica observada, ocorrem clusters do
tipo Baixo-Baixo em pequenas areas em diversos Estados do territorio nacional, principalmente no
Sul e Sudeste.

As areas em azul claro, por sua vez, correspondem a clusters Baixo-Alto, onde 0 municipio
tem um numero baixo de médicos, mas esta cercado por areas com um nimero alto. Este cenario pode
ser reflexo de uma dindmica de centralizacdo de recursos em municipios vizinhos. Poucas regides
apresentam este tipo de cluster, destacando-se o municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira no Amazonas
que apresenta cluster deste tipo a partir de 2019 até 2023.

Finalmente, as areas em rosa representam clusters Alto-Baixo, com o municipio tendo um
namero alto de médicos, porém cercado por areas com numeros baixos. Este padrdo pode indicar um
efeito de polarizacdo onde certos municipios atraem médicos a custa de seus vizinhos. Este padrdo
de cluster aparece em menor quantidade em poucas regides do pais.

Analisando-se em conjunto os resultados apresentados na Figura 1, Figura 2 para o ano de
2023, bem como a Figura 3, observa-se expressivo aumento de médicos ativos do PMM no ano de
2023, onde também é possivel observar a formacdo de clusters do tipo Alto-Alto principalmente na
regido Norte do pais, indicando a presenca desses médicos em regifes mais vulneraveis, como areas
de dificil acesso e elevada concentracdo indigena. De acordo com o Censo 2022, Amazonas, Roraima
e Amapa apresentaram densidades demogréficas de 2,53, 2,85 e 5,15 habitantes por metro quadrado,
respectivamente, e sendo as duas primeiras as menores do territorio brasileiro. Apesar das baixas
densidades demogréficas, a Regido Norte concentra 44,48% da populacédo indigena do pais. Ademais,
a Terra Indigena Yanomami, localizada em territério do Amazonas e Roraima, € a que apresentou o
maior numero de pessoas indigenas (27.152), seguida pela Raposa Serra do Sol (RR), com 26.176
habitantes indigenas, e pela Evare | (AM), com 20.177 (IBGE, 2023b).

Tal cenério se deve provavelmente a retomada do programa em 2023, no qual houve a sang¢ao
da Lei n°® 14.621, de 14 de julho de 2023 que instituiu a Estratégia Nacional de Formacgdo de
Especialistas para a Saude. O instrumento visa ampliar em 15 mil o nimero de médicos atuando na
atencdo basica do SUS, principalmente em regides de maior vulnerabilidade. A lei também prioriza
a formacdo dos profissionais com mestrado e especializagdo, assim como a disponibilizacdo de
beneficios para atuagdo em locais de dificil provimento e pagamento da divida do FIES (Brasil,
2023a; Brasil, 2023b).
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Em 2007, o Brasil apresentava distribuicdo desigual dos médicos como um problema
persistente, agravado por condigdes socioecondmicas adversas e barreiras de acesso. Indicadores,
incluindo a razdo populagdo/médico, a mortalidade infantil e a proporcdo de domicilios na pobreza,
revelavam uma concentragdo preocupante de escassez nas regides Norte e Nordeste. Apesar de
algumas politicas terem sido implementadas para enfrentar esta questdo, como a Estratégia de Saude
da Familia, os resultados indicavam que muitos municipios, especialmente aqueles nao
metropolitanos, continuavam a enfrentar uma escassez significativa. A analise de Girard et al (2011)
mostra que aproximadamente 14,1% dos municipios ndo metropolitanos apresentaram uma relaco
de mais de 3.000 habitantes por médico. Além disso, a escassez severa de médicos foi identificada
em sete municipios, com um situado em Minas Gerais e 0s demais no Norte do pais. Outros 88
municipios enfrentavam alta escassez, predominantemente nas regides Norte e Nordeste, refletindo
uma crise de acessibilidade que impacta negativamente a universalidade e a equidade de acesso aos
cuidados de saude garantidos pela constituicéo brasileira.

Figura 2 - Mapas de Clusters do nimero de médicos ativos do PMM por mil hab. (2013 a 2023)
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Fonte: Elaborado a partir do Software GeoDa a partir de dados do IBGE e Ministério da Saude.

Figura 3 - NUmero de médicos ativos do PMM no Brasil ao longo dos anos
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Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados do IBGE e Ministério da Saude.

A Tabela 3 apresenta a descri¢do dos quartis referentes a distribuicdo dos nimeros de equipes
de satde da familia por mil habitantes presentes nos municipios brasileiros em 2012, periodo anterior
a implementacdo do PMM.

Tabela 3 - Descricdo dos quartis para 2012

Quartil  Média Desv~|o Minimo Maximo
padrdo

1° 0.1330 0.0706 0.0000 0.2131
20 0.2741 0.0296 0.2132 0.3184
3° 0.3626 0.0233 0.3187 0.4014

40 0.4496 0.0692 0.4014  1.2270
Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados do IBGE e Ministério da Saude.

Em analise conjunta da Figura 3 e Tabela 3, destaca-se o predominio na Regido Norte de
observacOes pertencentes ao primeiro e segundo quartis. Nas demais regides observa-se a presenca
de observacGes do terceiro e quarto quartis de maneira distribuida. Destaca-se 0 nimero baixo de
equipes em municipios proximos a fronteira do Rio Grande do Sul com o Uruguai e em municipios
da Bahia proximos aos limites de Tocantins e Piaui. O mesmo ocorre em municipios situados no
Pantanal e Sudoeste do Mato Grosso do Sul.

Ainda na Figura 3, ao observar o mapa de cluster, verifica-se na Regido Norte o predominio
do tipo Baixo-Baixo, 0 mesmo ocorre com 0s municipios dos Estados do Rio Grande do Sul e Séo
Paulo.

Clusters do tipo Alto-Alto podem ser observados de forma acentuada nos Estados do Piaui,
Rio Grande do Norte e Paraiba. Ademais, clusters dos tipos Alto-Baixo e Baixo-Alto ocorrem em
menor nimero pelo territdrio brasileiro, destacando-se dois clusters do tipo Alto-Baixo no Estado do
Amazonas.

Estes resultados acompanham Scheffer et al (2013) no qual cita a Amazo6nia Legal — que
abrange o Acre, Amapa, Amazonas, Mato Grosso, Para, Rond6nia, Roraima, Tocantins e Maranhéo
— como uma regido que enfrenta significativas caréncias médicas, estando essa escassez ligada a
fatores socioeconémicos adversos, como baixos indices de desenvolvimento humano (IDH), renda
reduzida, limitagdes educacionais e insuficiéncias em saneamento. Ademais, a infraestrutura de
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servigos de saude é precéria, exacerbada pela baixa densidade populacional e vasta extensao
territorial. A distdncia consideravel de centros urbanos maiores, a falta de meios de transporte
adequados e as dificuldades de comunicacdo complicam ainda mais o acesso, impondo desafios
logisticos severos a regido.

Figura 3 - Mapa quantilico e mapa de cluster do nimero de equipes de saude da familia por mil hab.
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Fonte: Elaborado a partir do Software GeoDa a partir de dados do IBGE e Ministério da Saude.

Ao analisar os mapas quantilicos do periodo de 2013 a 2023 e o mapa referente ao ano de
2012 observa-se o direcionamento de médicos do PMM para regiGes nas quais observou-se nimeros
mais baixos de equipes de saude da familia, destacando-se 0os municipios da regido Norte, sul do
Estado do Rio Grande do Sul, norte da Bahia e a regido do Pantanal no Mato Grosso.

Observa-se na Regido Norte a presenca de clusters do tipo Alto-Alto nos mapas de
distribuicdo dos médicos do PMM onde, por outro lado, verificou-se clusters do tipo Baixo-Baixo no
mapa de distribuicdo de equipes de saude da familia em 2012. Desta forma, constata-se a mudanca
em padrdes de concentracdo de médicos que atuam na atengdo primaria.

Assim como o observado por este estudo, diversos autores apontam que apds a implementacao
do PMM, houve um aumento relevante no nimero de médicos de APS (Oliveira et al., 2015; Girardi
et al., 2016; Hone et al., 2020b; Russo, 2021).

Segundo Russo (2021), em 2012, 43 municipios estavam sem médicos de APS, e 952
municipios possuiam menos de 2 médicos por 10.000 habitantes, no entanto, em 2016, houve uma
reducdo expressiva no nimero de municipios com elevada escassez de medicos, com uma diminuicéo
de 70% nos municipios sem médicos e de 47% nos municipios com menos de 2 médicos por 10.000
habitantes.

Santos et al (2015), por sua vez, aponta para uma reducdo de 53% no nimero de municipios
com escassez de médicos e ressalta que na regido Norte 91% dos municipios que enfrentavam
caréncia de profissionais, alcancou uma média de cinco médicos por municipio, aproximadamente.

Girardi et al (2016) verificou, ainda, um aumento relevante na oferta de medicos em APS,
com o numero de municipios com escassez desses profissionais diminuindo de 1.200 para 777 entre
marc¢o de 2013 e setembro de 2015. Ademais, Hone et al (2020b) indica que entre 2013 e 2017, 81,0%
dos municipios recebeu um médico do PMM.

5. Consideracoes finais
O Programa Mais Médicos (PMM) teve um papel significativo na reducdo das disparidades

regionais no acesso a profissionais médicos no Brasil, especialmente em regides mais vulneraveis. A
distribuicdo espacial dos médicos, analisada através de Analise Exploratéria de Dados Espaciais
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(AEDE), revelou padrdes de aglomeracéo e dispersdao dos médicos do PMM ao longo do periodo
estudado, com um aumento notavel na presenga de médicos nas regides Norte e Nordeste do pais.

O estudo evidenciou que, apesar dos desafios enfrentados, como a descontinuidade do
programa em determinados momentos e a necessidade de politicas mais robustas para a retencéo de
médicos, houve progressos significativos em direcdo a equidade no acesso a saude.

Contudo, a analise revela também que a distribuicdo dos médicos do PMM né&o é uniforme,
persistindo certa polarizacdo. Regifes com altas concentracdes de medicos frequentemente cercam-
se de areas com disponibilidade muito baixa, indicando uma dindmica de centralizagdo que pode
mitigar parcialmente os efeitos positivos do programa. Essa concentracdo pode refletir uma série de
desafios, incluindo politicas de alocacéo e critérios de distribui¢do que necessitam ser constantemente
avaliados e ajustados para evitar reforcar as desigualdades preexistentes na distribuicdo de servigos
de salde.

E incontestavel que politicas subsequentes do PMM e outras iniciativas governamentais
necessitam priorizar a distribuicdo equitativa e estratégica de recursos médicos, focando nas reais
necessidades de cada regido, conforme indicado pelos dados espaciais. A analise de clusters e 0s
padrdes de associacdo espacial revelados pelos mapas LISA e os diagramas de dispersdo de Moran
fornecem informac6es sobre onde e como intensificar esforcos para uma distribuicdo mais justa.

Por fim, este estudo ressalta a importancia de uma infraestrutura de saude robusta e adaptativa
que possa responder eficientemente as mudancas e desafios no cenario de saude publica. A
continuidade e o aprimoramento do PMM s&o cruciais para garantir que 0s avangos no acesso a salde
sejam sustentaveis e que as futuras politicas de salde publica sejam moldadas por uma compreensao
profunda das dindmicas espaciais e demogréficas do Brasil.
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APENDICE A - DIAGRAMAS DE DISPERSAO DE MORAN UNIVARIADO (2012 A 2023)
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Fonte: Elaborado a partir do Software GeoDa a partir de dados do IBGE e Ministério da Salde.



APENDICE B — MAPAS DE SIGNIFICANCIA (2012 A 2023)

¥o v‘\f o
g &R

P B 1

2012 sk

2015

Powuy

2018

2021

v

2014

2017

2020

Legenda
Nao significativo
[p=0.05
By =001
B = 0.001
| |Sem dados

Fonte: Elaborado a partir do Software GeoDa a partir de dados do IBGE e Ministério da Salde.

19



