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RESUMO
Um dos dilemas atuais do setor saiide no mundo é a ma distribuicio de médicos entre dreas rurais e
urbanas, e entre capitais e interior. No Brasil, a Regido Norte é a que possui a menor quantidade de
médicos por habitantes. O objetivo deste estudo foi analisar os indicadores de distribuicdo de médicos
na Regido Norte, com especial atengdo para as disparidades entre capitais e interior. Trata-se de um
estudo ecoldgico, cujas fontes consultadas foram os bancos de dados ou documentos oficiais do IBGE,
CFM e ANS. O principal indicador utilizado foi a relagdo de médicos por mil habitantes. A Regiio
Norte possui um médico por mil habitantes. O conjunto de capitais possui 2,5, variando de 1,4 em
Macapi a 3,4 em Belém. O interior da Amazodnia possui 0,4, variando de 0,2 no Amazonas a 1,1 no
Tocantins. O acesso a médicos nas capitais chega a ser mais de dez vezes superior no Amazonas e no
Pard em relagdo ao interior. O local que mais necessita de médicos no Brasil é o interior da Amazonia.

ABSTRACT
One of the current dilemmas inhealthcare worldwideis the unequal distribution of doctors between
rural and urban areas, and capital cities and smaller towns. The north of Brazil is the region with
lowest number of doctors per capita. The aim of this study is to analyze the indicators of physician
distribution in the north of Brazil, focusing especially on disparities between capital cities and smal-
ler towns. This ecological study draws on official statistics and documents of Brazilian institutions.
Themain indicator used was the ratio of doctors per one thousand inhabitants. The nothern region
has one doctor per one thousand inhabitants. The number in the set of capital cities was 2.5, ranging
from 1.4 in Macapa to 3.4 in Belem. In innerstateregions of the Amazonthe figure was 0.4, ranging
from 0.2 in Amazonas to 1.1 in Tocantins. Access to doctors in the capital cities of Amazonas and
Pardis more than ten times greater than outside the capitals. This is the region of Brazil that is most

in need of doctors.
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INTRODUCAO

Um dos dilemas atuais do setor satide no mundo é a ma distri-
buicao de profissionais de satide entre dreas rurais e urbanas,
e entre capitais e interior, com destaque para os profissionais
médicos. A elucidagdo deste problema e as evidéncias sobre
os caminhos possiveis para enfrentar este desafio motivaram
a formulagdo de recomendacdes por parte da Organizagdo
Mundial da Satide (OMS) para politicas de recrutamento e fi-
xacdo de médicos em &reas rurais ou remotas, com vistas ao
aumento do acesso a satide para essas populagdes'.

No Brasil, além dessas mesmas disparidades entre os
meios rural e urbano, e capitais e interior, esta bem estabele-
cida e mapeada a desigualdade na distribuicdo de médicos e
de escolas médicas entre as regides, prevalecendo uma con-
centracdo nas regides Sudeste e Sul. Apesar de haverem sido
realizados alguns programas de nivel nacional para interio-
rizagdo dos médicos, como o Projeto Rondon, o Programa de
Interiorizacdo das Acdes de Satide e Saneamento (Piass) e o
Programa de Interiorizagdo do Trabalho em Satide (Pits), essa
ma distribui¢do pouco se alterou em praticamente meio século
de iniciativas®.

Recentemente, o Conselho Federal de Medicina publicou
a segunda edicdo de uma pesquisa denominada Demografia
Médica no Brasil, dando nimeros atuais do problema da ma
distribui¢do. O principal indicador usado na comparagao € a
relagdo de médicos por mil habitantes. As analises sdo realiza-
das considerando os Estados e as capitais, e utilizando fontes
para quantificar os médicos registrados, contratados, cadas-
trados e ocupados’.

Esse estudo mostra que essa relacdo no Brasil como um
todo é de 1,9 médicos por mil habitantes, nao havendo ainda
um consenso quanto ao fato de a mesma ser adequada ou es-
tar aquém das necessidades do Pais. Comparando com outras
realidades em nivel mundial, essa relagéo fica abaixo de paises
como Inglaterra (2,74), Australia (2,99), Argentina (3,16) e Uru-
guai (3,74) e acima de outros, como Chile (1,09), Bolivia (1,2)
e Peru (0,9)%. Nao obstante, existe clareza suficiente acerca da
desigualdade entre as regides, sendo esta maior no Sudeste e
Sul, e menor no Norte e Nordeste. O mesmo se observa quan-
do se comparam capitais com o interior, prevalecendo relagdes
mais altas nas capitais, chagando a 11,6 em Vitéria (ES) e bem
abaixo no interior®.

A Regido Norte é a que possui os piores indicadores, com
todos os Estados abaixo de 1,4 médicos por mil habitantes, e
suas capitais estdo entre as com as piores relagdes no Brasil.
Esses ntimeros evidenciam um panorama de maior vulnera-
bilidade, com importantes dificuldades no acesso a médicos
na regido. Além disso, essa realidade repousa num contexto

complexo, em que predomina uma grande extensao de flores-
ta intocada e rios caudalosos, com longas distancias e dificul-
dades de transporte, numa area que ocupa praticamente 60%
do territério brasileiro e onde 30% da populagado vive em meio
rural®.

Este estudo tem por objetivo analisar os indicadores de
distribui¢do de médicos especificamente na Regido Norte do
Pais, tendo como base a publicacdo do Conselho Federal de
Medicina (CFM), com especial atengdo para as disparidades
entre capitais e interior nos Estados da Amazénia. Por meio
desta analise, pretende-se gerar subsidios para a formulagao
de politicas publicas que possam enfrentar as desigualdades
inter e intrarregionais existentes no Brasil.

METODOLOGIA

O que chamamos de Amazonia Legal representa a manifes-
tagdo do mais extenso bioma do Pais, que abrange a totalida-
de dos Estados do Acre, Amapd, Amazonas, Pard, Rondoénia,
Roraima e Tocantins, e parte dos Estados de Mato Grosso e
Maranhao. Essa designacdo foi estabelecida em lei datada
de 1966 para estabelecer politicas especificas para a regiao®.
Trata-se da maior bacia hidrogréfica e da drea de maior bio-
diversidade do mundo. L4 vivem mais de 20 milhdes de pes-
soas (12,3% da populacdo nacional), sendo 30% no interior
da floresta®. A densidade é de apenas 4,2 habitantes por km?,
sendo a do Brasil 20 hab/km? Segundo Théry’, é a grande
reserva de espago do Pais, sendo praticamente a tltima fron-
teira de migracao e expansdo. Seu PIB representa apenas 5%
do total, o que é produto de uma hierarquia de lugares para
a implantagdo de empresas, que se instalam onde ha maior
rentabilidade e lucratividade®. Para efeito deste estudo, nao
consideraremos os Estados do Mato Grosso e Maranhéo,
pela dificuldade de caracterizar dreas parciais dos Estados
quando se trabalha com dados agregados. Sendo assim, o
estudo se detém no que corresponde a Regido Norte em sua
totalidade.

Trata-se de um estudo descritivo com dados agregados,
podendo ser classificado como estudo ecoldgico. As fontes
utilizadas foram os bancos de dados ou documentos oficiais
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)®, do
CFM?, da Agéncia Nacional de Satide Suplementar®,e do re-
cente estudo do Projeto de Avaliagdo das Escolas Médicas co-
ordenado pela equipe de educagdo médica da Universidade
de Sao Paulo (USPY’.

Os principais dados e indicadores utilizados para a carac-
terizagdo da regido e comparagdo entre os Estados foram: a re-
lagdo de médicos por mil habitantes, o percentual de médicos
registrados nas capitais e no interior, o percentual de médicos
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inscritos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide
(CNES) e o percentual de médicos que atua no Sistema Unico
de Satde (SUS) nas capitais e no interior. Além disso, foram
calculados os percentuais de beneficiarios de planos de satide
nos Estados e a diferenca de acesso entre satide suplementar
e SUS.

O estudo do CFM? analisa de quatro formas a distribui¢ao
dos médicos: registrados, contratados, cadastrados e ocupa-
dos. A forma que interessa ao presente estudo € a de médicos
registrados, que utiliza os dados dos Conselhos Regionais de
Medicina, com base no enderego de registro dos médicos em
cada Estado.

A referéncia utilizada para a populagdo brasileira, dos Es-
tados e capitais foi a mesma empregada no estudo do CFM.
Na estimativa da populagao do interior, subtraiu-se a popula-
¢do da capital da populacdo do Estado. Na estimativa do nu-
mero de médicos no interior, seguiu-se o mesmo procedimen-
to, considerando os médicos das capitais e de cada Estado. O
célculo da relagdo de médicos por mil habitantes no interior
considerou essas duas estimativas.

O célculo dos percentuais de médicos cadastrados no
CNES e de médicos que atuam no SUS considerou o ntimero
de médicos nessas duas condi¢des em relacdo ao total de
médicos registrados em cada Estado da Regido Norte. A es-
timativa para o interior considerou a diferenca do ntiimero
de médicos nas capitais para o total de médicos em cada
Estado.

O célculo da diferenca de acesso a médicos da saude
suplementar e do SUS foi realizado com base na razédo entre
as relagoes: médicos da satde suplementar/beneficidrios de
planos de satide e médicos que atuam no SUS/usuérios. O
nimero de médicos da satide suplementar foi estabelecido
a partir da diferenca entre o total de médicos e aqueles que
atuam no SUS. Mesmo sabendo-se que esse niimero é subes-
timado, pois muitos médicos atuam nos dois subsistemas,
utilizou-se esse niimero em virtude de menor possibilidade
de erro e admitindo-se a subestimagdo do resultado final. O
numero de usudrios do SUS foi estabelecido com base na dife-
renga entre o total da populagdo e o niimero de beneficidrios
de planos de satide. Da mesma forma, esse ntimero nao é o
real, pois muitas pessoas que utilizam planos de satide em
algum momento também usam o SUS, sendo o contrario mais
dificil de acontecer.

Nao houve necessidade de procedimentos estatisticos
mais avancados, nem da aplicacio de procedimentos de
aprovagao ética, pois as andlises foram realizadas a partir da
andlise simples, principalmente dos dados agregados sobre a
populagéo e sobre os médicos, com base em outros trabalhos

ou em bancos de dados. Nao hé neste trabalho conflito de in-
teresse de natureza alguma.

RESULTADOS

A Tabela 1 demonstra o intenso desequilibrio na distribuigdo
dos médicos entre as regides do Brasil, tanto nas capitais como
no interior, sendo a Regido Norte a com menor disponibili-
dade de médicos nas duas condi¢des. A relacio de médicos
por mil habitantes chega a ser quase trés vezes superior nas
capitais do Sul em relagdo as do Norte e mais de quatro vezes
maior no interior do Sudeste em relagdo ao Norte. Essa dispa-
ridade é ainda maior quando comparamos as rela¢des entre
capitais e interior em todas as regides, sendo as regides Norte
e Nordeste as que apresentam as maiores diferencas, com re-
lagdes seis e dez vezes superiores nas capitais em comparagao

ao interior, respectivamente.

TaBELA 1:

Relacdao de médicos por mil habitantes nas regiGes do

Brasil, nas capitais e no interior, e relacao capitais/
interior — Brasil, 2013

Razdo capitais/

Regides Total Capital  Interior

interior
Norte 1,0 25 0,4 6,3
Nordeste 1,2 4,1 0,4 10,3
Centro-Oeste 2,0 3,5 1,3 2,7
Sudeste 2,6 5,4 1,7 3,7
Sul 2,0 7,1 1,3 54

Em relagdao a Regido Norte, ao se analisar o percentual
dos médicos que atuam no interior em cada Estado, verifica-
-se que representa a minoria em todos eles, exceto no Tocan-
tins, o tltimo a ser oficializado, numa emancipagao do antigo
Estado de Goias, tendo sua capital apenas 24 anos de existén-
cia (Tabela 2). A parcela de médicos registrados no interior re-
presenta 26,9% na Regido Norte como um todo e se mantém,
na maioria dos Estados, entre 5% e 30%, sendo o Amazonas
aquele que tem o menor percentual (6,9%). Em Rondénia, esse
percentual representa quase a metade dos médicos do Estado,
e no Tocantins chega a quase 65%, apontando uma diferenga
estrutural no interior desses Estados em relagao aos outros.

Nas capitais da Regido Norte, existem atualmente 2,5 mé-
dicos por mil habitantes, variando entre 1,4 em Macapa e 3,4
em Belém. No interior, essa relacdo é muito inferior, havendo
apenas 0,4 médico por mil habitantes. Em todos os Estados,
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essa relagdo se mantém abaixo de 0,5, excetuando-se nova-
mente os Estados de Rondo6nia e Tocantins. Analisando-se a
razdo entre capitais e interior, verifica-se que a relagao é mais
de seis vezes superior nas capitais quando se considera toda a
regido, permanecendo bem superior em todos os Estados, des-
ta vez sem exce¢do. As maiores diferencas estdo nos maiores
Estados da Regido — Pard e Amazonas —, onde as relagdes sdo

dez vezes ou mais superiores nas capitais (Tabela 2).

TABELA 2:
Percentual de médicos no interior e relacio médico/mil

habitantes nas capitais e no interior nos Estados da
Regido Norte — Brasil, 2013

% médicos m/milh m/milh Diferenca: razao

no interior Capital Interior capital/interior
Acre 20 19 0,4 4,7
Amapa 15,7 1,4 04 3,5
Amazonas 6,9 2,0 0,2 10
Para 26,5 34 03 11,3
Rondoénia 459 24 0,8 3
Roraima 7,8 2,1 0,3 7
Tocantins 64,8 29 11 2,6
Regido Norte 26,9 25 04 6,3

O Estudo Demografia Médica®, do CFM, contém dados
sobre os médicos cadastrados no CNES e que atuam no SUS, o
que permite uma analise um pouco mais elaborada da atuagdo
dos médicos na Regido Norte.

Analisando-se a Tabela 3, verifica-se que 76,1% dos mé-
dicos registrados na Regido Norte sdo cadastrados no CNES
e 65,5% atuam no SUS. Analisando-se os percentuais totais
dessas duas condi¢des (CNES e SUS) em cada Estado, verifica-
-se uma variacdo semelhante, permanecendo a maioria dos
Estados préximo ao total da regido, sendo pouco superiores
no Acre e Amapa e pouco inferiores no Para. A semelhanca
é também encontrada nas andlises das capitais e do interior,
sugerindo predominancia do SUS no CNES na Regido Norte,
sendo quase correspondente no interior.

Nas capitais, os percentuais de médicos nas duas con-
digoes (CNES e SUS) sdo inferiores ao total, se aproximando
mais no Amap4d, em Roraima e em Rondonia, com diferencas
inferiores a 5 pontos percentuais, e se distanciando mais no
Amazonas e Para, com diferencas acima de 10, sendo no ul-
timo superior a 20 pontos percentuais. No interior, os percen-

tuais excedem 100% na regido como um todo, ocorrendo em
quatro Estados (Acre, Amazonas, Pard e Roraima), sendo no
Amazonas superiores a 200% (Tabela 3). Esses dados indicam
que na Regido Norte uma parcela significativa de médicos

mora nas capitais, mas trabalha em municipios do interior.

TABELA 3:
Percentual de médicos cadastrados no CNES e que atuam

no SUS por Estados da Regido Norte, nas capitais e no

interior — Brasil, 2013

Médicos cadastrados no Médicos que atuam no

Estados CNES (%) SUS (%)
Total Capital Interior Total Capital Interior
Acre 84,1 745  122,6 79,5 69 121,3
Amapa 89,7 88,4 96,2 85,9 84,2 95,2
Amazonas 79 675 2343 70,1 581 2311
Para 72,6 48,7 138,7 58,9 36,1 122,2

Rondonia 77,7 73,3 82,9 63,1 61,7 64,7
Roraima 75,2 72,6 106 72,1 69,3 106
Tocantins 72,4 66,4 75,7 65,3 55,1 70,9

Total 76,1 62 114,1 65,5 51,8 102,5

Na Regido Norte, a propor¢do de pessoas que possuem
planos de satide representa apenas 10% da populagao, sendo
0 Acre o Estado com menor percentual (5,6%). Nas capitais, as
proporgdes alcangam quase 30%, contrastando com o interior,
onde variam de 1,2 no Acre a 7,9 em Rondodnia.

Levando em conta os dados sobre os beneficidrios de pla-
nos de satide e relacionando-os com o niimero de médicos que
atuam no SUS, foi possivel calcular as diferencas de acesso a
médicos da satide suplementar e do SUS por Estado. Na regido
como um todo, o acesso a médicos é 4,6 vezes maior na satide
suplementar do que no SUS. Essa diferenca é maior no Pard e
no Tocantins, chegando a sete vezes, e menor no Amazonas e
no Amapd. Nas capitais, o acesso a médicos de planos de sat-
de é 2,9 vezes maior que no SUS, e as diferencas de acesso va-
riam de maneira semelhante ao total dos Estados. No interior,
a situagao é sui generis, havendo na regido como um todo e em
alguns Estados mais médicos atuando no SUS do que médicos
registrados nos municipios. Esse fendmeno inviabiliza a medi-
da da diferenca de acesso e indica claramente a importancia do
acesso ao SUS no interior da Amazonia. Nesta analise, destoa o
interior do Estado do Tocantins, onde o acesso a satide suple-
mentar é 9,6 vezes maior que no SUS (Tabela 4).
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TABELA 4:
Percentual de beneficidrios do sistema de satide e

diferenca de acesso a médicos na satiide suplementar e no
SUS - Brasil, 2013

Beneficidrios de planos
de saude
Estados (%)

Diferenca de acesso a
médicos entre a satide
suplementar e 0 SUS*

Total Capital Interior Total Capital Interior

Acre 5,6 11 1,2 4,3 3,6 0
Amapa 10,3 14,3 49 1,4 11 1
Amazonas 15,1 28,6 12 24 1,8 0
Para 9,9 27,3 6 7 4,8 0
Rondonia 13,2 26,9 7.9 4,3 1,7 0,6
Roraima 6,6 10,3 0,5 54 3,8 0
Tocantins 6,9 22,1 4 6,8 3,0 9,6
Total 10,8 24,3 5] 4,6 2,9 0

* Razdo entre as relagdes: [médicos que atuam na satide suplementar / beneficidrios de
planos] sobre [médicos que atuam no SUS / usudrios exclusivos do SUS].

DISCUSSAO

O desequilibrio na distribuigdo de médicos ocorre no Brasil
em varias dimensdes: entre as regides, entre capital e interior,
entre dreas urbanas e rurais, entre dreas centrais e periféri-
cas das regides metropolitanas e entre assisténcia publica e
privada’. Os indices sdo sempre mais favoraveis nas regides
economicamente mais privilegiadas, apontando uma relagdo
estreita entre assisténcia médica e concentracao de capital®>. No
Brasil, a Regido Norte se encontra sempre nos extremos infe-
riores dessas desigualdades, pois se trata da regido com pior
situa¢do socioecondmica. A populagdo do interior representa
69,7% do total, o territério rural é vasto e tem na baixa densi-
dade demografica a sua caracteristica principal. Além disso, é
onde a satide suplementar tem menor cobertura®.

O indicador atualmente mais utilizado para medir as dispa-
ridades nessa distribui¢do é a relagdo de médicos por mil habi-
tantes. O relatério do grupo de educagdo médica da USP sobre a
distribui¢do de médicos e escolas médicas chama a atengao para
as limita¢oes desse indicador para comparagdes internacionais.
Varidveis como estruturagdo do sistema de saude, énfase na
formagao de generalistas ou especialistas e centralidade da as-
sisténcia nos médicos ou em equipes, influenciam a magnitude
da necessidade de médicos e podem distorcer as comparagoes’.

Embora a legislagao brasileira enfatize a organizagao local
dos sistemas de satde considerando o principio da regiona-

lizacdo e a municipaliza¢do, o modelo assistencial do Brasil
é relativamente homogéneo, ndo havendo grandes diferengas
nesses aspectos, como as observadas entre paises. Entretanto,
outros aspectos podem, talvez em menor medida, representar
fatores limitantes ao uso do indicador, como as diferengas de
acesso determinadas pela baixa cobertura da satde suplemen-
tar na regido e fatores geograficos, como as grandes distancias
e a baixa densidade demogréfica da Amazonia, que também
podem interferir nas necessidades de médicos. O mesmo re-
latério aponta que, apesar dessas limitagdes, o indicador é o
mais utilizado em virtude da falta de um indice que considere
a complexidade dos modelos assistenciais.

Atualmente, muito se tem debatido sobre a necessidade
ou ndo de aumento do nimero de médicos no Brasil. Embora
o tema seja de relevancia social, as defesas nédo estdo livres de
interesses particulares, ideoldgicos, partidarios ou corporati-
vos. Enquanto as entidades médicas se fixam na, j& bastante
clara, ma distribui¢do regional de médicos, as instincias go-
vernamentais, nos trés niveis de governo, apontam uma es-
cassez absoluta de médicos e acenam com medidas de impac-
to para o aumento da relagdo de médicos por mil habitantes
para cerca de 2,7, inclusive com o recrutamento de médicos
estrangeiros.

Tanto o estudo realizado pelo CFM? como o relatério do
grupo da USP elucidam detalhadamente o problema da ma
distribui¢cdo de médicos, reconhecido por todos os setores da
sociedade. O ultimo estudo se baseia em relatério da Organi-
za¢ao Mundial de Sadde de 2011* para mostrar que o Brasil
tem um dos menores indices entre os paises estudados, que
incluem os chamados “desenvolvidos” da Europa e da Amé-
rica do Norte, mas também alguns em melhores condi¢des na
América Latina (Argentina, Uruguai e Venezuela). Essa mes-
ma comparacdo mostra que o indice no Brasil estd a meio ca-
minho entre os paises de renda média baixa (1,01/1.000 habi-
tantes) e os de renda média alta (2,24/1.000 habitantes).

Com base nessas comparagdes e em estudos que mostram
ndo haver desemprego entre médicos, o relatério aponta que
“os dados existentes sugerem que o nimero de médicos no
Brasil é insuficiente para atender as necessidades do pais” (p.
27). Este dado é corroborado quando se verifica que o nimero
de postos de trabalho médicos criados nos tltimos 20 anos —
com a expansdo da Estratégia Satide da Familia e a implan-
tagdo de outros dispositivos do Sistema de Satide, como as
Unidades de Pronto Atendimento, os Centros de Apoio Psi-
cossociais, os consultérios de rua, etc.— supera o nimero de
egressos das faculdades de Medicina.

Quando se coloca uma lente de aumento na Regido Norte
e, mais ainda, no interior da Amazdnia, constata-se o extre-
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mo dessa desigualdade no Brasil. Os indices do interior da
regido chegam bem pertodo nivel dos paises de renda baixa
(0,28/1.000 habitantes), e alguns locais podem chegar a ter me-
nores relagdes, como € o caso do interior do Estado do Amazo-
nas, que possui 0,2 médico por 1.000 habitantes. Além disso, a
diferenca entre capitais e interior é uma das maiores do Brasil,
havendo mais de seis vezes mais médicos por habitantes na
capital em relagdo ao interior, perdendo apenas para a Regido
Nordeste. Algumas capitais da regido chegam a ter niveis
maiores que a média dos paises de renda alta (2,86/1.000 ha-
bitantes), como no caso de Belém e Palmas.

O percentual de médicos no interior e as comparagdes da
relagdo de médicos por mil habitantes mostram uma heteroge-
neidade entre os Estados da regido. Rondoénia e Tocantins tém
indices sensivelmente maiores que os demais, o que, mesmo
com diferentes justificativas, mostra a forga econémica de seu
interior. Rondonia é uma fronteira econdmica da Amazdnia,
tendo havido incentivo maci¢co ao seu desenvolvimento a
partir do agronegécio na segunda metade do século XX, com
movimento migratério principalmente dos Estados do Sul em
busca de novas terras. J4 Tocantins é um Estado novo e possui
um ndmero bem maior de municipios que os outros Estados,
sendo a maioria deles com extensdo territorial e populagdo de
menor porte (52,5% das cidades tém menos de 5 mil habitan-
tes). No outro extremo, Amazonas e Roraima tém a assisténcia
médica quase totalmente centralizada na capital, com menos
de 10% de médicos no interior.

Esses dados deixam clara a necessidade de politicas de
distribuigdo, recrutamento e fixacdo de médicos na Regido
Norte, principalmente em seu interior. Além disso, dao pistas
sobre os locais que necessitam de maior investimento e a pro-
blematica envolvida em cada local da Amazo6nia. Sua analise
mostra que os Estados sdo diferentes, com contextos histérico-
-culturais e econdmicos distintos, deixando claro que existem
“algumas” Amazonias, que, embora compartilhem o mesmo
bioma, vivem realidades territoriais diferentes. O sul da Ama-
zOnia — Rondénia, sul do Para e Tocantins — vive a realidade
da pressdo do modelo de desenvolvimento, havendo maiores
indices de desmatamento, com conflitos de terra, mas também
maiores investimentos no interior, com agricultura e pecuéria.
Apesar disso, alguns autores, como Marques', reconhecendo
os avangos econdmicos locais, apontam que estes nem sem-
pre melhoram a qualidade de vida da populagdo, podendo
ocorrer a custa de danos sociais e principalmente ambientais,
e sustentam a necessidade também de incentivos a pequenos
produtores em convivéncia com o ambiente.

O Noroeste da Amazonia possui vastas areas de flores-
ta, com pequenas aglomeragoes ribeirinhas, areas indigenas e

areas estratégicas de fronteira, com uma problematica socioe-
condmica completamente distinta da primeira, evidenciando
a importancia das politicas sociais de interiorizacdo, como nas
dreas de satide e educagdo, com vistas a melhora da qualidade
de vida. No meio disso, grandes e tradicionais cidades, como
Manaus e Belém, que ja ostentaram grandes riquezas nos api-
ces dos ciclos da borracha, hoje sofrem com a transformagao
em grandes centros urbanos, com o aumento das areas de
periferia decorrente do éxodo das populagdes do interior em
busca de mais recursos, dentre eles a atengdo médica. E uma
realidade na regido o Tratamento Fora de Domicilio (TFD),
artificio utilizado pelos governos locais quando ndo ha con-
di¢oes de diagnoéstico ou tratamento no interior. Este cria um
importante contexto de mobilidade entre interior e capitais em
busca de cuidado médico especializado e realizagdo de exa-
mes que ndo sao feitos no interior.

Analisando-se os resultados em relagdo ao registro no
CNES e o percentual de médicos que atuam no SUS, verifica-
-se uma distribuicdo similar entre as duas condicdes, o que
indica que a grande maioria dos estabelecimentos de satide da
regido pertence ao SUS, principalmente no interior, onde ha
quase uma correspondéncia entre esses percentuais em cada
um dos Estados. O CNES pretende ser um banco de dados de
todos os estabelecimentos de satide, ptiblicos ou privados, po-
rém os dados indicam que grande parte desses tltimos néo é
cadastrada, havendo menor possibilidade de monitoramento
pelo poder ptblico.

O percentual de médicos que atuam no SUS da Regido
Norte representa dois ter¢os do total da regido, variando de
58,1% no Para a 85,9% no Amapda. H4 uma variacdo grande
das capitais para o interior, corroborando os dados do indica-
dor principal. A anélise dessa variagdo permite supor a parce-
la de populagdo que possui planos de satide, correspondendo
ao poder aquisitivo da populagdo da capital e do interior. Em
Belém, Manaus e Palmas, o poder econdmico da capital pa-
rece ser mais importante, havendo um percentual abaixo de
60% de médicos no SUS. No interior, Rondoénia e Tocantins
parecem ter melhores condi¢gdes econdmicas que os demais
interiores.

Avariagao do percentual de médicos no SUS reforca as ca-
racteristicas distintas de cada Estado/mesorregiao da Amazo-
nia, como ja apontado. Os indices préximos ou acima de 100%
nos percentuais do interior de alguns Estados indicam haver
uma caracteristica peculiar na regido, que € o fato de médicos
morarem na capital (registro no CRM), mas realizarem seu tra-
balho no interior. Esse fato demonstra a importancia de fatores
externos a pratica médica para a fixagdo do profissional, como
oportunidades de trabalho para os conjuges, escola para os fi-
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lhos ou mais possibilidades de lazer. Esse dado pode indicar
também a existéncia de multiplos (dois ou mais) vinculos, sen-
do um numa cidade do interior. Essa caracteristica é comum
no meio médico, havendo a possibilidade de mais de um tipo
de insercdo — ambulatério, plantdo, enfermaria, etc. —, poden-
do os profissionais ter um tipo de inser¢do na capital e outro
no interior.

Esse percentual acima de 100% pode atuar como fator de
correcao para o calculo da relacdo de médicos por mil habitan-
tes do interior. Por exemplo, no interior do Amazonas, o per-
centual de médicos que atuam no SUS é de 231%. Isto indica
haver mais que o dobro dos médicos atuando no interior, e o
indice pode chegar a aproximadamente 0,5 médico por mil ha-
bitantes. Mesmo assim, a diferenga ndo chega a ser tdo relevan-
te para que altere a magnitude do problema, chegando inclu-
sive a diminuir os indices do interior de Rondoénia e Tocantins.

A Regido Norte é a que tem a menor cobertura da satide
suplementar, sendo que no interior o sistema é quase 100%
publico. O percentual de beneficidrios chega a no maximo 15%
nos Estados e a 30% nas capitais. Ainda assim, o acesso a mé-
dicos no subsistema privado é significativamente maior que
no SUS em quase todos os Estados, chegando a quase cinco
vezes no Para. Essa diferenca de acesso nio € significante no
interior da Amazonia, pois quase nao ha sistema privado, com
excec¢do do Tocantins, provavelmente pelos motivos ja expli-
citados.

Embora retratem as diferencas de acesso, os valores apre-
sentados ndo sdo reais, pois o niimero de médicos na satide
suplementar considerado foi apenas a diferenga entre o total
de médicos e aqueles que atuam no SUS. Muitos dos médicos
que atuam no SUS também trabalham na satide suplementar,
principalmente nas capitais, o que, se considerado, aumenta-
ria significativamente essa diferenca de acesso. Esses dados
indicam que os médicos preferem ou precisam atuar no sis-
tema privado, o que os mantém nas capitais e nas regides de
maior poder econémico, atuando como um fator dificultador
da interiorizacgao.

Os dados dos médicos no SUS e os relacionados a satide
suplementar ressaltam a for¢a do SUS na Regido Norte, com
destaque para o interior, deixando clara a importancia das po-
liticas publicas para a populagdo que habita a area rural da
Amazonia. A fragilidade nessas politicas tem levado a conse-
quéncias graves, como os piores indicadores de morbimorta-
lidade na satide, assim como altos indices de analfabetismo,
evasdo escolar e outras mazelas na Educacdo. Esses indices
evidenciam a alta vulnerabilidade dessa populagao, colocan-
do como desafio o fortalecimento dessas politicas no sentido
da diminui¢ao das disparidades regionais existentes.

Delimitar as causas dessa concentracdo de médicos no
Brasil ndo é tarefa simples. Estudos tém demonstrado que nas
raizes desse processo estdo fatores de natureza diversa, indi-
cando tratar-se de um problema de alta complexidade. Maciel
Filho e Branco? apontam os principais condicionantes do pro-
cesso histérico dessa concentragao:

— Concentragao regional da renda nacional nas regides
Sudeste e Sul;

— Pressao das forcas de mercado no exercicio profissional;

— Concentragdo da oferta de formacgao médica (graduacao
e residéncia médica);

— Desigualdade na distribui¢do de servigos de satide;

— Maior indice de contratos temporarios nas regides Norte
e Nordeste (precariza¢do do trabalho);

— Baixo investimento ptblico nessas regides, levando a
piores condicdes de trabalho e qualidade de vida.

Diante da elucidacdo do problema, é importante identi-
ficar caminhos para reduzir as disparidades regionais e entre
capitais e interior na Amazonia. Inicialmente, ha que se definir
um modelo de desenvolvimento para a Amazonia que con-
sidere suas particularidades e que possa conciliar a melhoria
da qualidade de vida com a preservagdo do meio ambiente.
A melhoria das condicdes de vida e trabalho no interior pode
favorecer a fixacdo de médicos, pois, além de proporcionar
mais conforto e ressaltar os aspectos positivos das pequenas
cidades, possibilita que a familia esteja bem estabelecida, com
oportunidades de trabalho e educacédo para seus membros.

Na area da saude, os esforc¢os recentes estao concentrados
em programas de interioriza¢do de médicos e na estruturagéo
de uma rede de apoio a esses profissionais. O Programa de
Valorizagdo da Atengdo Basica (Provab) e o Programa Mais
Médicos, lancados recentemente pelo governo federal com o
proposito de prover profissionais em locais de dificil fixagado,
tém aumentado o contingente de médicos na Regido Norte,
inclusive no interior. E importante avaliar o impacto desses
programas, a fim de apreender sua real contribui¢do para di-
minuir as disparidades regionais entre interior e capitais.

Duas ag¢des tém sido incentivadas em apoio a interioriza-
¢do de profissionais na Amazonia: a inclusao de equipes para
atencdo as populagdes ribeirinhas na Politica Nacional de
Atengao Basica, que possibilitou a construc¢do de novas Unida-
des Basicas de Satide Fluvial''? e a estratégia de Telessatide,
que fortalece a educagdo permanente dos profissionais, per-
mitindo a comunicagao em tempo real (sincrona), respostas as
dividas do cotidiano e a realizagdo de cursos de educagao a
distancia®.

Embora essas a¢des sejam importantes para o enfrenta-
mento da ma distribuicdo de médicos no Brasil, as contribui-
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¢Oes das institui¢des de ensino para a interiorizagdo da medi-
cina sdo as mais estudadas pela literatura. A acdo que retine a
maior quantidade de evidéncias internacionais para a fixagdo
de médicos no interior é a selecdo de pessoas com origem rural
(rural background) para cursos de Medicina'*"®. As outras duas
agoes de formagdo que visam contribuir para a solugdo do pro-
blema sdo os estagios no interior durante a graduacao (inter-
nato rural) e a residéncia médica'®. Estudos tém revelado que
a realiza¢do de estagios no interior estd associada a escolha da
pratica rural em algum momento da carreira. Alguns paises
tém avancado ainda mais na interiorizagdo da graduacdo em
Medicina, com a implantagdo de cursos em localizac¢des rurais
ou remotas”.

Algumas universidades na Regido Norte, como as univer-
sidades estaduais do Amazonas e do Para, vém implantando
programas de interiorizagdo, contemplando politicas afirma-
tivas de selecao (sistema de cotas) para alunos do interior, ex-
periéncias de internato rural nos pequenos municipios e im-
plantacdo de cursos de Medicina em centros secundarios do
interior, como no caso de Santarém (PA). Atualmente, estd em
curso a ampliacdo de vagas em cursos da Amazodnia Legal e a
abertura de novos cursos em localidades rurais, como Coari
(AM) e Altamira (PA). Em relagao a residéncia médica, a ex-
pansao dos programas para os Estados do Norte s6 se efetivou
nas dltimas duas décadas, chegando a Estados como Acre,
Rondonia, Roraima e Tocantins ha menos de 15 anos, sendo
ainda muito concentrados nas capitais.

Nao ha como negar a necessidade de aumentar o niimero
de médicos no Brasil, com especial aten¢do para as desigualda-
des existentes na Regido Norte. Sdo varias as agdes necessarias
para enfrentar o problema da ma distribui¢do de médicos, em
especial na regido amazonica. Algumas delas, principalmente
no ambito dos servicos e do ensino, vinham sendo realizadas
como iniciativas pontuais, mas estdo sendo intensificadas nes-
te momento, ainda de modo pouco articulado. A sinergia entre
0s processos tende a se verificar se houver aproximacao entre
as agdes e a construgdo de objetivos comuns. Embora esse pro-
cesso esteja em pleno curso, o mesmo nao se verifica nas agdes
de desenvolvimento do interior da Amazonia.

Por fim, apesar da intensificagdo atual das politicas para a
area médica com vistas a diminuigao das desigualdades, ndo
se tém verificado intervencdes sobre a mercantilizagdo da me-
dicina, deixando razoavelmente intocados os fatores que man-
tém essa situacdo relacionados a convivéncia (ou competicao)
entre os servigos publicos e privados de satide. Muitos médi-
cos ndo vao para o interior em razdo da impossibilidade de
atuagdo em ambito privado em muitas localidades. A criacao
de uma carreira médica de Estado para a Atencdo Primaria no

interior pode contribuir desvinculando a atuagdo médica da
oOtica de mercado. Outrossim, as a¢des sobre os condicionantes
macroestruturais que envolvem outras dreas — como educa-
¢do, trabalho, meio ambiente e economia para a realidade da
floresta e das grandes cidades — ainda ndo conseguem visibi-
lidade e investimento, e acontecem de maneira independente
das agdes de satide. E, num plano mais macro, o modelo de
sociedade continua privilegiando o capital, num modelo de
consumo que favorece a centralidade das regides metropoli-
tanas. Nesse contexto, a intervenc¢do do Estado é importante
para a criacdo de um gradiente de for¢a que favoreca o ptblico
em relacdo ao privado, o Norte em rela¢do ao Sul, o interior
em relagdo as capitais, e o rural em relagdo ao urbano.
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