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RESUMO O objetivo do estudo foi realizar uma revisdo integrativa da literatura utilizando a mnemoénica
Populacdo, Conceito e Contexto do Joanna Briggs Institute para mapear os trabalhos que abordaram a
distribuicdo médica no Brasil, com intuito de analisar criticamente o Programa Mais Médicos (PMM),
resultando em 453 trabalhos, com 10 artigos selecionados. Os resultados indicam fatores pecuniarios e
ndo pecunidrios como motivos para a ma distribuicfo brasileira de médicos. Como solucio, foi criado o
PMM, que provocou grande expansio do niimero de cursos de medicina — um aumento estimado de 71%
no nimero de médicos até 2030. Embora haja dificuldades na capacitaco técnica e pedagogica docente
e de preceptores para supervisionarem essa quantidade abrupta de graduandos, ha uma oportunidade
para transformar a ma qualidade atual do acesso e da assisténcia prestada a populac@o no Sistema Unico
de Satude (SUS). Por outro lado, a falta de um monitoramento continuo da avaliacdo da qualidade dos
formandos e a falta de investimentos na infraestrutura e na regulacio da assisténcia, bem como da melhor
distribuicéo e qualificacdo dos programas de residéncia médica, poderdo tornar essa situacio, aparente-
mente vantajosa, uma grande catastrofe (pessoal e profissional), com um mercado de trabalho que pode
ter uma enorme oferta de mao de obra pouco qualificada.

PALAVRAS-CHAVE Distribuiciio de médicos. Consorcios de satde. Médicos.

ABSTRACT The objective of the study was to carry out an integrative literature review using the mnemonic
Population, Concept and Context of the Joanna Briggs Institute, to map the works that addressed the medical
distribution in Brazil, in order to critically analyze the More Doctors Program (PMM), resulting in 453
papers with 10 selected articles. The results indicate pecuniary and non-pecuniary factors as reasons for the
poor distribution of Brazilian doctors. As a solution, the PMM was created, which caused a great expan-
sion in the number of medical courses, an estimated increase of 71% in the number of doctors until 2030.
Although with the difficulties of technical and pedagogical training of teachers and preceptors to supervise
this amount abruptness of undergraduate students, there is an opportunity to transform the current poor
quality of access and assistance provided to the population in the Unified Health System (SUS). However, the
lack of continuous monitoring of the trainees’ quality assessment, lack of investments in infrastructure and
regulation of assistance, as well as the better distribution and qualification of medical residency programs,
could make this situation apparently advantageous in a major catastrophe (personal and professional) with
a labor market that may have a huge supply of low-skilled labor.

KEYWORDS Medical distribution. Health Consortia. Doctors.
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Introducio

A distribuicdo equitativa de médicos é um pro-
blema social e politico que afeta quase todos
os paises atualmentel. Apesar de um nimero
ideal de mé dicos por habitante nunca ter sido
estipulado pela Organizacio Mundial da Saade
(OMS), estima-se que a proporcio ideal estaria
emumarazio de 2 a 2,5 médicos por 1.000 ha-
bitantes2. No Brasil, apesar do acesso universal
a saude estar garantido pela Constituicio de
1988 e da razdo de médicos para cada 1.000
habitantes estar em 2,18, o grande territorio
nacional, parcialmente coberto por florestas
densas, é um desafio para a distribui¢éo equi-
tativa de médicos3.

Pela andlise individual da proporcéo de
médicos em cada Unidade Federativa (UF),
¢ notdria a distribuicdo irregular4. Ao longo
dos anos, iniciativas como o Programa de
Interiorizaciio do Sistema Unico de Satde
(Pisus), o Telessaude, o Projeto Rondon e
outras foram realizadas a fim de resolver o
problema que ainda persiste, sendo o Programa
Mais Médicos (PMM) uma delasS.

Embora varias acdes tenham sido desen-
volvidas, as instituicdes de ensino possuem as
contribuicdes mais estudadas pela literatura,
com alguns paises avancando na interioriza-
¢do da graduacdo de medicina com a abertura
de cursos em localidades rurais ou remotase.
Expandir a oferta de cursos de medicina pelo
territorio nacional é uma pratica antiga no
Brasil: o Decreto n® 53.642, de 28 de Fevereiro
de 19647, utiliza como justificativa a ma distri-
buicdo de médicos no territério nacional para
dobrar a quantidade de vagas nas faculdades de
medicina brasileiras e utiliza como exemplo a
distribuico no estado do Maranhfo, sendo essa
amesma justificativa para expandir a oferta de
cursos de medicina presente na Lei n° 12.871,
de 22 de Outubro de 2013, que institui o PMMB3,

E notavel que, entre 1964 e 2013, 0s problemas
sejam praticamente 0s mesmos, e a solucfo en-
contrada seja semelhante as praticas antigas que
fracassaram. Entretanto, solucdes precisam ser
encontradas, porque a distribuicio equitativa da
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forca de trabalho em satde, principalmente dos
médicos, é fundamental para o Pais alcancar seus
objetivos de desenvolvimento sustentavel em
satde e igualdade social®. Atualmente, o debate
dasolucio da distribuicio passa pelanecessidade
do aumento do niimero de médicos no Brasil,
envolvendo interesses particulares, ideoldgicos,
partidarios ou coorporativos®.

Pela analise dos expostos anteriores, é pos-
sivel perceber a complexidade do problema.
Portanto, para investigar com mais profun-
didade o assunto e analisar PMM com maior
embasamento, surge a pergunta norteadora da
pesquisa: ‘qual é a literatura produzida sobre a
distribuicdo médica no territorio brasileiro?’.
Para solucionar a pergunta da pesquisa, foi
realizada uma revisio integrativa da literatura
com o objetivo de mapear a literatura dispo-
nivel, a fim de fornecer um diagnoéstico sobre
a abordagem cientifica relacionada ao tema.

Material e métodos

A metodologia proposta para o estudo é uma
revisdo integrativa desenvolvida nos moldes
das diretrizes do Joanna Briggs Institute
(JBD)©. O JBI é uma organizacdo internacio-
nal sem fins lucrativos que compde a School
of Translational Science of Faculty of Health
Science, University of Adelaide, na Australia.
No estudo em questo, foi aplicada a mnemo-
nica Populacdo, Conceito e Contexto (PCC).
Entre os contextos, Populacio refere-se a po-
pulacéio ou a um problema que pode ser um
individuo ou um grupo em uma condicéo espe-
cifica; Conceito podem ser todos os elementos
detalhados e relevantes a serem considerados;
Contexto é determinado segundo o objetivo
e a pergunta da revisio, sendo definido pelos
fatores culturais. Para a pergunta norteadora
do presente estudo, foram definidas:

* Populacéo: médicos;

* Conceito: distribuicdo médica;

e Contexto: Brasil.

Quanto a estratégia de busca, foram
consultadas seis bases de dados: Scientific
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Eletronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (Lilacs), PubMed,
Cochrane, Scopus e Web of Science. Para
adequacdo das buscas, foram utilizados
os descritores controlados e todos os seus
respectivos descritores ndo controlados
do Medical Subject Heading (MeSH) e do

Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS).
Também foram considerados os termos bo-
oleanos junto aos descritores: AND, OR e
NOT. Os descritores controlados utilizados
pelabusca e que serviram de referéncia para
a seleciio dos descritores néo controlados,
assim como as palavras-chave para cada item
da mneménica, estdo descritos no quadro 1.

ne7

Quadro 1. Descritores e palavras-chave

Estratégia PCC Descritores controlados

Descritores ndo-controlados

Palavras-Chave

Médicos OR "Cuidados
Médicos"

Physicians OR "Medical
Care"

Populacéo (P)

Médicos OR "Atendimento Médico"

Physician

Conceito (C)
OR Demografia

"Physicians Distribution”
OR Demography

"Distribuicdo de Médicos"

"Anélise Demografica” OR "Analise Transversal" OR "Método de Brass" OR
"Demdgrafos" OR "Distribuicdo da Populacdo" OR "Distribuicdo Populacional”
OR "Inquéritos Demogréficos" OR "Estudo Nacional da Despesa Familiar" OR
"Estudo Nacional da Despesa Familiar (ENDEF)" OR "ENDEF" OR "Inquéritos
Populacionais" OR "Levantamento Demografico" OR "Levantamentos Demogra-
ficos" OR "Pesquisa Demogréfica” OR "Pesquisas Demogréficas"

Demographics OR "Reverse Survival Method" OR "Method, Reverse Survival"
OR "Methods, Reverse Survival" OR "Reverse Survival Methods" OR "Population
Spatial Distribution" OR "Distribution, Population Spatial” OR "Distributions, Po-
pulation Spatial" OR "Population Spatial Distributions" OR "Spatial Distribution,
Population” OR "Spatial Distributions, Population" OR "Brass Technigue" OR
"Technique, Brass" OR "Brass Technic" OR "Technic, Brass" OR "Demographers”
OR "Demographer" "Demographic Accounting" OR "Accounting, Demographic”
OR "Demographic Analysis" OR "Analysis, Demographic" OR "Demographic
Analyses" OR "Analyses, Demographic" OR "Demographic and Health Surveys"
OR "Factors, Demographic" OR "Demographic Factors" OR "Factor, Demographic”
OR "Demographic Factor" OR "Family Reconstitution" OR "Family Reconstitu-
tions" OR "Reconstitution, Family" OR "Reconstitutions, Family" OR "Historical
Demography" OR "Demographies, Historical" OR "Historical Demographies" OR
"Demography, Historical" OR "Impacts, Demographic" OR "Demographic Im-
pacts" OR "Impact, Demographic" OR "Demographic Impact” OR "Multiregional
Analysis" OR "Analysis, Multiregional" OR "Multiregional Analyses" OR "Analy-
ses, Multiregional” OR "Period Analysis" OR "Analyses, Period" OR "Period Analy-
ses" OR "Analysis, Period" OR "Population Distribution" OR "Distribution, Popula-
tion" OR "Distributions, Population" OR "Population Distributions" OR "Prehistoric
Demography" OR "Demographies, Prehistoric" OR "Prehistoric Demographies”
OR "Demography, Prehistoric" OR "Stable Population Method" OR "Method,
Stable Population” OR "Methods, Stable Population” OR "Population Methods,
Stable" OR "Stable Population Methods" OR "Surveys, Demographic” OR "Demo-
graphic Surveys" OR "Survey, Demographic" OR Demographic Survey"

"Demografia
médica"

Contexto (C) Brasil

Brazil

Brasileiro OR
Brasileiros

Brazilian OR
Brazilians

Fonte: Elaboracéo prépria.
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O levantamento bibliografico foi realizado
por pares de pesquisadores durante o més de
setembro de 2020 com os critérios de elegibi-
lidade: artigos completos disponiveis; artigos
disponiveis nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol; artigos completos que respondes-
sem a pergunta norteadora do estudo; artigos
completos que trataram o territério em dmbito
federal. Para auxiliar a leitura exaustiva dos
titulos, resumos e contetidos, foi utilizado o

software Start. Com relacfo ao recorte tem-
poral, optou-se por utilizar todo o periodo
disponivel nas bases para obtencdo de uma
quantidade maior de trabalhos.

Abuscainicial resultou em um total de 491
trabalhos. Apos a aplicacio dos critérios de
elegibilidade, a amostra final foi composta de
10 estudos. O processo de selecio dos estudos
e o resultado final da revisio encontram-se
descritos na figura 1.

Figura 1. Resultado final da revisdo

Estudos identificados
em busca na
literatura (491)

Estudos duplicados

(166)

Trabalhos diferentes

de artigos (41)

Estudos
selecionados para
a analise (284)

Estudos excluidos

pela leitura do titulo
(236)

Estudos excluidos

pela leitura do resumo
18)

Estudos selecionados
para analise
do texto (29)

Estudos excluidos

pela leitura do texto
a9

Estudos incluidos
na revisao

Fonte: Elaboracéo prépria.
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Resultados

O processo de busca finalizou com a selecdo
de 10 artigos cientificos relacionados a
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distribuicdo médica no territério brasileiro.
No quadro 2, é possivel identificar os autores,

os titulos, os objetivos e os anos de publica¢io
dos trabalhos.

1169

Quadro 2. Resumo dos artigos

Autor Titulo Objetivo Ano
Povoa e Andraden Distribuicdo geografica dos Modelar a deciséo locacional dos médicos com base nos dados da 2006
médicos no Brasil: uma ana- PNAD e analisar o papel de alguns fatores destacados na literatura
lise a partir de um modelo de como sendo importantes para a compreensao de sua escolha locacio-
escolha locacional. nal e, consequentemente, da sua distribuicdo geografica no Brasil.
Martins Sant'anna, Rocha e Programa Mais Médicos: Uma  Descrever o conhecimento produzido na literatura acerca da criacdo do 2017
Vieira®2 Revisdo Integrativa. Programa Mais Médicos e sua repercussdo no Brasil.
Stralen, Massote, Carvalho e Percepcao de médicos sobre Identificar os fatores que contribuem para atrair e reter médicos em 2017
Girardi® fatores de atracdo e fixacéo areas remotas e desassistidas do Pas.
em areas remotas e desassisti-
das: rotas da escassez.
Martinez14 A abordagem equitativa de Debater sobre estratégias de gestdo em salde capazes de atrair e reter 2017
género como uma estratégia profissionais médicos para dreas mais vulneraveis do Pars.
de gestao para fixacdo de mé-
dicos em dreas vulneraveis.
Weber1s Dialectics of a medical provi- Problematizar o Programa Mais Médicos, com o propdsito de contri- 2017
sion policy in priority areas in buir para o debate sobre as politicas de provimento médico no Brasil.
Brazil.
Oliveira, Gabriel, Dal Poz e Challenges for ensuring availa-  Compreender os desafios dos formuladores de politicas e gestores do 2017
Dussaults bility and accessibility to heal- ~ SUS para garantir a disponibilidade e a acessibilidade geografica aos
th care services under Brazil's  prestadores de servicos de satide.
Unified Health System (SUS).
Ezequiel et al.1e Geographical distribution of Avaliar a distribuicdo geografica e a trajetdria de carreira dos gradua- 2017
medical graduates from a dos em medicina e os fatores associados a escolha do local da pratica.
public university.
Silva et al.7? Cost of providing doctors in Avaliar o Programa Mais Médicos (PMM) no Brasil estimando o au- 2018
remote and vulnerable areas: mento proporcional do ndmero de médicos nos municipios participan-
Programa Mais Médicos in tes e os custos do programa, estratificado pelo componente de custo e
Brazil. fonte de financiamento.
Figueiredo, Mckinley, Lima e Medical school expansion Analisar o impacto das politicas de expansao das escolas médicas so- 2019
Azevedo® policies: educational access bre as desigualdades regionais na distribuicdo do tamanho das turmas
and physician distribution. de graduacéo e a capacidade de atrair e reter médicos e de expandir as
unidades de saude.
Pinto Junior, Amorim e Aqui- Programa Mais Médicos: con-  Caracterizar os municipios brasileiros que compunham os perfis priori- 2020

no™

texto de implantacao e efeito
no provimento de médicos na
atencdo priméria a satide no
Brasil, 2008 a 2016.

tarios para implantacdo do Programa Mais Médicos (PMM) e avaliar o
efeito do programa no provimento emergencial de médicos na Atencéo
Primaria a Satude (APS) no Brasil, segundo contexto de implantacéo.

Fonte: Elaboracéo propria.
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O estudo de Povoa e Andrade utilizou dados
daPesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) para determinar a deciso locacional
dos médicos e analisar fatores importantes para
sua distribuicdo no territério™. De acordo com
os autores, a literatura aponta que as oportuni-
dades de trabalho para o conjuge e o local onde o
médico recebeu seu treinamento exercem forte
influéncia na escolha locacional”. Os autores
destacam evidéncias internacionais, apontando
que os médicos tendem a permanecer no local
onde a residéncia médica foi realizada, refor-
cando aimportancia da distribuicfio geografica
dos cursos de medicina e dos programas de
residéncia para a distribui¢do equitativa de
profissionais".

Os resultados do artigo apontam que as
vagas nos programas de residéncia sdo fun-
damentais para atrair médicos para uma de-
terminada regido, sendo que a probabilidade
de um médico ser nio natural é maior em
estados onde as vagas de residéncia sdo mais
abundantes™. Portanto, os autores indicam que
a concentracio de programas de residéncia
nas regioes Sul e Sudeste sdo um dos fatores
que promovem a distribuicdo desigual de
médicos pelo territério nacional". Ademais,
segundo os resultados, médicos mais jovens
sdo mais propensos a mudar de localidade, e
aprobabilidade de um médico ser nio natural
¢é mais elevada em estados com maiores PIB
per capita, indicando atracio exercida pelo
fator econémico™.

O artigo desenvolvido por Martins et al.
buscou realizar uma revisio integrativa da
literatura sobre o PMM e sua repercussio no
Brasil®2. Segundo os autores, a concentracio
dos médicos brasileiros em grandes centros
urbanos e em regides mais desenvolvidas é
historica, acarretando problemas para fixar
e prover tais profissionais em outras regides
do Pais®. Os habitantes das capitais possuem,
em média, duas vezes mais médicos do que os
de outras localidades do mesmo estado, com
varios fatores influenciando a disparidade:
indicadores sociais; condicoes de trabalho;
precarizacdo do vinculo trabalhista; contratos
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de trabalho temporarios; disponibilidade de
vagas nas faculdades; e custos elevados dos
cursos privados™.

Até o surgimento do PMM, varias iniciativas
propostas pelo governo foram desenvolvidas
para enfrentar a ma distribuicdo médica: im-
plementacéo do Sistema Unico de Satde (SUS),
Projeto Rondon, Programa de Interiorizacio
das Acoes de Sauide e Saneamento (Piass), o
Pisus, o Programa Saude da Familia (PSF),
o Programa de Interiorizacdo do Trabalho
(Pits), o Fundo de Financiamento ao Estudante
do Ensino Superior (Fies) e o Programa de
Valorizacéo do Profissional da Atencéo Basica
(Provab), com outros movimentos emergin-
do em consequéncia dos problemas ocasio-
nados pela falta de médicos como o ‘Cadé o
Médico’, desenvolvido pela Frente Nacional
de Prefeitos, em 2013, com o objetivo de rei-
vindicar a presenca desses profissionais nos
locais ndo atendidos™. Os autores destacam
que o programa foi criado com o objetivo de
ampliar o acesso e atenuar as desigualdades
em saude com a distribuicdo de médicos em
municipios prioritarios, entretanto, embora
a maioria dos achados da revisdo tenha sido
favoravel a criacdo da iniciativa, ela nio resolve
o problema da distribuicdo se tratar de uma
questdo gerada pela ma administracio de
recursos, da qual os médicos também sio
vitimas'2. Portanto, o programa criou polé-
micas e conflitos ideoldgicos entre as classes
médicas, motivando a construcio de percep-
cOes baseadas em interesses diversos™.

O trabalho de Stralen et al.® buscou iden-
tificar os fatores que contribuem para fixacéo
e retencdo de médicos em areas remotas. A
ma distribuicdo de médicos é reflexo das de-
sigualdades endémicas brasileiras, pois tais
profissionais preferem regides economica-
mente mais desenvolvidas por oferecerem
maiores oportunidades profissionais, educa-
cionais e de lazer3. Ademais, gestores muni-
cipais fazem uso de politicas de incentivos
para atrair médicos, como aumento de sa-
larios e flexibilizacdo da jornada de traba-
lho™®. Entretanto, apesar do salario ter sido
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um atributo mencionado por quase todos os
entrevistados, a combinacio de incentivos
financeiros e nio financeiros é importante
para atracdo e fixacfo de profissionais™®.

O estudo de Martinez abordou a equidade
de género como uma estratégia de gestio para
fixacdo de médicos em areas vulneraveis'4.
Segundo a autora, a utilizacdo de mulheres
nas areas vulneraveis € uma abordagem viavel
porque as mulheres sdo mais leais as organiza-
cdes e costumam favorecer a retencdo mascu-
lina, impactando na qualidade da assisténcia
e nos indicadores de saude. A autora pontua
duas abordagens estratégicas para fixacéo:
governamental e organizacio.

Como abordagens governamentais, Martinez
indica: contratos laborais em tempo parcial para
equilibrar as atividades profissionais com as
demandas familiares; programas municipais
que favorecem o emprego do conjuge; disponi-
bilidade em creches ou escolas publicas de qua-
lidade; politicas municipais de desenvolvimento
de cultura, esporte e lazer. Como abordagens
organizacionais, Martinez cita: manutencéo de
clima organizacional favoravel; desenvolvimen-
to de politicas internas que valorizem a familia
com flexibilidade de horarios; desenvolvimento
de programas de satide com foco no sexo femi-
nino; e programas voltados para mapeamento
e desenvolvimento de talentos?4.

O trabalho de Weber' problematiza o
PMM para discutir as politicas de provimento
médico no Brasil. Para os autores, a garantia
constitucional do acesso universal a satde
encontra barreiras por conta da dimenséo
territorial brasileira e de um sistema de trans-
porte limitado, com precariedade das malhas
de mobilidade, destacando o carater periférico
de varias regides's. Tal falta de infraestrutura
basica local e regional dificulta a diversidade
economica e cultural, sendo menos convidativa
para médicos viverem nesses lugares's.

A fim de combater o problema da distribui-
céo de médicos, o governo criou o PMM em
2013, causando grande reacio nas entidades
médicas por conta a figura do intercambista
(médico formado em instituicdo estrangeira),

sem a necessidade de revalidacdo do diploma,
pois, sem a devida comprovacéo pelas univer-
sidades brasileiras do conhecimento minimo
exigido no Brasil para a pratica médica, a saude
da populacdo assistida por tais profissionais
poderia ser posta em risco®™. Ademais, a profi-
ciéncia na lingua portuguesa é necessaria para
uma comunicacio adequada entre médico e
paciente que assegure o pleno entendimento
entre os interlocutores'. Para concluir, o autor
menciona que, para melhorar a saude no Pais, o
SUS precisa de outros requisitos além da figura
do médico, o qual se torna inutil se ndo houver
condicdes seguras e éticas para se chegar a um
diagnostico, para estabelecer o plano terapéu-
tico e monitorar a reabilitacio do paciente.

O artigo de Oliveira et al.5 buscou compre-
ender os desafios dos formuladores de politicas
publicas e gestores do SUS para garantir a
disponibilidade e a acessibilidade geografica
aos prestadores de servicos de satide. Segundo
os autores, o desequilibrio é causado por varios
fatores, que podem ser divididos em: individu-
al; organizacional; e relacionados aos sistemas
(saude, educacio, institucional) e as caracte-
risticas dos municipios, incluindo o ambiente
econdmico, sociocultural, historico e politi-
co5. Nos estudos encontrados pelos autores, as
principais causas de distribuicdo inadequada
foram: caracteristicas dos municipios, incluindo
o Produto Interno Bruto (PIB), o Indice de
Desenvolvimento Humano, os niveis de vul-
nerabilidade social, as condicdes de violéncia
e as oportunidades de trabalho; caracteristicas
individuais, por exemplo, idade, oportunidades
de trabalho para conjuges, origem em ambientes
urbanos e renda familiar, caracteristicas do
sistema de ensino, existéncia de curso médico,
residéncia médica e possibilidades de educacio
continuada; e, finalmente, caracteristicas orga-
nizacionais, incluindo remuneracio, condicoes
de trabalho, plano de carreira e reconhecimento
profissionals.

Em 2003, o Ministério da Saude criou
o0 Departamento de Gestdo de Trabalho e
Educagio em Saude (SGTES), responsavel
por formular politicas de gestéio do trabalho em

n”n
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saude, além da capacitacdo e qualificacio de
recursos humanos em satde, regulamentacéo
profissional e descentralizacio da gestdo do
trabalho e da educacio nos estados do Brasil®.
No entanto, vé-se que falta algo na formulacio
de uma politica clara e de longo prazo para
governar os recursos humanos em satude no
Brasil, embora varias estratégias especificas e
limitadas tenham sido identificadas para en-
frentar esses desafios®. As analises dos autores
mostram que ndo foram encontradas inicia-
tivas de politicas nas areas de regulacdo do
setor privado, mostrando que ha necessidade
de iniciativas e politicas que considerem todas
as facetas do mercado de trabalho em saude
no Brasil, como, por exemplo, a coexisténcia
entre o setor publico e o privado®.

O estudo de Ezequiel et al.’® avaliou a dis-
tribuicdo geografica e a trajetoria de carrei-
ra de 563 egressos do curso de medicina da
Universidade Federal de Juiz de Fora, que res-
ponderam ao questionario aplicado. A analise
das respostas revelou que as razdes para a
escolha de trabalhar em cidades menores
incluiam se havia residéncia de membros
da familia, percepc¢éo de que a localizacéo
tinha oportunidades educacionais, trabalho
em unidade de atencfo primaria a satde e
recebimento de convites durante a gradua-
cdo'e. Para aqueles que escolheram cidades
maiores, os motivos eram que o local apre-
sentava condi¢des favoraveis de recreacéo e
entretenimento, se receberam convite durante
o treinamento de residéncia e no altimo ano
de treinamento médico’s.

O trabalho de Silva et al.V7 estimou 0 aumento
proporcional do nimero de médicos nos mu-
nicipios participantes do PMM e dos custos do
programa. O programa promoveu um adicional
de 14.462 médicos para dreas remotas e vulnera-
veis em 3.785 municipios e 34 distritos sanitarios
especiais indigenas a um custo anual estimado
em US$ 1,1 bilho, que cobriu provisdes médicas,
educacio continuada e supervisdo/mentoria.
Os autores consideram moderados os custos do
programa em relaciio aos beneficios em potencial
a satde da populacéo®.
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O estudo de Figueiredo et al.®8 utilizou uma
estimativa para averiguar como a expansio
do ensino de medicina pode contribuir para
reduzir os problemas da ma distribuicéo
médica no Brasil. Os resultados do estudo
sugerem que municipios com novas escolas
médicas apresentaram aumento na propor¢ao
de médicos por mil habitantes e na relacéo
de estabelecimentos de satude por habitante,
demonstrando potencial para atrair e reter
meédicos, bem como fortalecer a infraestrutura
de satide. Os municipios mais distantes das
capitais apresentaram maior aumento na razao
médico por habitante8,

Os autores argumentam que paises com
escassez de forca de trabalho em saude e
desigualdades poderiam utilizar a estratégia
de expansio da oferta de cursos de medici-
na como forma de combate ao problema’.
Segundo os autores, os resultados iniciais no
Brasil mostraram que tais estratégias poderiam
fortalecer as redes de servicos em dreas caren-
tes, apoiando a implementacéo da Cobertura
Universal de Satude™.

Por fim, o artigo de Pinto Junior et al.?®
buscou caracterizar os municipios brasilei-
ros que compunham os perfis prioritarios
para implementacdo do PMM. Os resultados
indicam que o programa auxiliou no incre-
mento de profissionais na atencéo primaria em
municipios com mais de 20% dos habitantes
vivendo em situacdo de pobreza®. Portanto,
a politica do PMM foi exitosa no provimento
emergencial para fortalecimento da atencéo
basica e do SUS™.

Discussio

A analise dos resultados apresenta uma dis-
paridade entre o interesse cientifico com o
tempo de existéncia do problema. O Decreto
n° 53.642, de 1964, ja buscava solucdes para a
ma distribuicdo médica, e, ao logo dos anos,
diversas iniciativas foram desenvolvidas57.
Entretanto, dos artigos selecionados para a
amostra final, nove foram desenvolvidos a
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partir do ano de 2017, indicando uma pos-
sivel influéncia do PMM para o repentino
aumento de interesse cientifico no assunto,
pois tal iniciativa criou polémicas e conflitos
na comunidade médica®2.

Com relagio aos motivos para a ma distri-
buicdo médica, os resultados apresentaram
varios fatores que vao além das questdes pe-
cuniarias. Os médicos procuram regides com
melhores desenvolvimentos econdémicos e
sociais, com melhores escolas para filhos,
oportunidades de trabalho para o conjuge
e de lazeré1314, Qutro fator associado é o
local onde 0o médico recebeu sua formacéo,
portanto, disponibilidade de vagas nas facul-
dades, custos elevados dos cursos privados e
a concentraciio de programas de residéncia
nas regides Sul e Sudeste promovem a dis-
tribuicdo desigual2.

Ademais, elementos organizacionais
também influenciam a escolha do profissional
pelo local de trabalho'. Weber destaca que
o0 SUS precisa tornar as mais diversas regides
mais convidativas aos médicos provendo
condicOes seguras e éticas para melhorar a
resolucio diagnostica e as opcdes terapéuticas.
As condicdes de trabalho e a precarizacio do
vinculo trabalhista criam situacdes de insegu-
ranca laboral, que podem afugentar os médicos
de areas menos desenvolvidas512,

A falta de estrutura organizacional pode
levar a erros médicos com potencial de cul-
minar em processos judiciais. De acordo
com Guest et al.29, processos judiciais sdo
classificados pelos médicos como uma fonte
de tenso equivalente as preocupacdes fi-
nanceiras, aos problemas domiciliares e
frustracdes com a morte de pacientes.
Portanto, é compreensivel a busca por parte
dos médicos de locais com maior estrutura,

e é evidente que o problema vai além da
falta de médicos™.

O artigo de Weber pontua a precariedade
das malhas de mobilidade e a ma distribuicio
de médicos como um reflexo das disparidades
econdmicas e sociais no territorio brasileiro®.
E notéria no Brasil a presenca de cidades com
indicadores sociais e econdmicos compativeis
com os de paises desenvolvidos, contrastando
com municipios em condi¢des analogas as
regides africanas de extrema pobreza. Regides
menos desenvolvidas dificilmente poderido
propiciar boas condicoes de trabalho para
conjuges, boas escolas para os filhos e opcdes
minimas de lazer e entretenimento.

Portanto, o problema da ma distribuicfo de
médicos é mais complexo e de dificil solucio,
pois esta intimamente ligado as diferencas
sociais e econdmicas que o Brasil apresenta.
Para solucionar o problema da ma distribuicio
de médicos, o Brasil precisaria resolver primei-
ro as diferencas sociais e economicas das suas
regides. Porém, para conseguir atingir seus
objetivos de igualdade econémica e social, o
Brasil precisa de uma distribuicfio mais equita-
tiva da forca de trabalho em satde, resultando
em um ciclo sem solucéo®.

0 governo busca solucionar o problema com
a expansio da oferta de cursos de medicina
pela politica do PMM. O aumento excessivo
de médicos no Brasil, privilegiando a quan-
tidade ao invés da qualidade nio garante a
fixacdo dos profissionais em areas do interior
do Pais, pois, além da formacdo, o profissional
precisareceber capacitacdo e ter garantias tra-
balhistas e estruturais nos locais de atuacio?!.
A perspectiva com a atual expansio do ensino
é um aumento substancial na quantidade de
profissionais médicos no Brasil, como pode
ser observado pela tabela 1.

n73
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Tabela 1. Projecdo da oferta de médicos no Brasil

Década Populacédo Médicos
1910 23.414.77 13.270
1920 30.635.605 14.031
1930 - 15.899
1940 41236315 20.745
1950 51944397 26120
1960 70.070.457 34.792
1970 93.139.037 58.994
1980 119.002.706 137.347
1991@ 146.002.706 219.084
2000 169.799.926 291926
2010 190.732.694 364.757
2020® 211.755.692 498.395
2030 223126.917@ 884.738®

Fonte: IBGE Censos Demogréficos e CFM/Cremesp2223, Demografia Médica?4.

M No ano de 1930, por motivos politicos, o Censo nao foi realizado. @ Os Dados da Populacéo correspondem ao Censo que, por
problemas técnicos, foi realizado em 1991. ® Dados de médicos inscritos no CFM até 19/09/2020. ® Projecdo do IBGE para 203025,
& Projecdo do nimero de médicos formandos para 2030, considerando as atuais 29.987 vagas de ingresso nos cursos de medicina até
2025, considerando 36.780 a partir de 2026 quando todos os cursos iniciados até 2020 estardo formando as primeiras turmas, sem
considerar a abertura de novos cursos e/ou aumentos de vagas dos cursos preexistentes e sem considerar os 6bitos de médicos no

periodo entre 2020 e 203028,

Os dados de crescimento populacional
brasileiro e a quantidade de médicos no Pais
entre 1980 e 2020 possibilitam a projecdo
das taxas de crescimento até 2030. Com os
dados disponiveis, mantendo-se os parame-
tros atuais até 2025 e estimando aberturas a
partir de 2026 com a quantidade de cursos
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iniciados em 2020, é possivel projetar uma
proporcdo de médicos para cada mil habi-
tantes de 3,8 em 2030, 0 que representara um
crescimento de 71% com relacio a década de
2020. A relagio das taxas de crescimento da
populacdo brasileira, projetados podem ser
vistos no grdfico 1.
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Grafico 1. Relacdo das taxas de crescimento da populacéo brasileira, populacdo de médicos e da razdo do nimero de

médicos para mil habitantes entre 1980 e 2020 com as projecoes para 2030
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O pico do crescimento da populacio
de médicos ocorrido na década de 1980 é
reflexo das politicas educacionais do final
dos anos 1960. Em 1968, ocorreu a Reforma
Universitaria, promovendo uma forte expan-
sdo do ensino superior brasileiro como um
todo, incluindo a abertura de novos cursos de
graduacio em medicina?’. Entre 1968 e 1989,
foram abertos 34 novos cursos de medicina,
uma expansio de 47 para 81 cursos de gra-
duacdo de medicina oferecidos no Brasil?s.
A expansio do ensino superior de medicina
apés a Reforma Universitaria ocorreu majo-
ritariamente pela via privada, podendo ser
observado pela proporcio de vagas de cursos
privados frente aos publicos, que chegaréo a
75% do total de vagas quando todos os cursos
estiverem formando profissionais2e.

Pesquisa da Organizacdo para a Cooperacéo
e Desenvolvimento Econémico (OCDE)
comparando 40 paises chegou a média de
3,2 médicos por mil habitantes, com a média
brasileira de 1,8 médico por mil habitantes?®. A
mesma pesquisa, em 2019, mostrou uma média

Populacao de médicos === Médico/Habitante

de 3,5 médicos por mil habitantes, tendo o
Brasil amédia de 1,8 médico por mil habitantes.
Os paises com a maior média foram a Grécia
(6,1 médicos por mil habitantes), seguida
por Austria (5,2); Portugal (5,0); Noruega
(4,7); Lituania (4,6); Suica e Alemanha (4,3);
Suécia (4,1); Russia, Dinamarca e Italia (4,0);
Espanha e Islandia (3,9); Republica Tcheca e
Australia (3,7); e Paises Baixos (3,6). Os paises
com média abaixo de 1 médico por 1000 ha-
bitantes foram Africa do Sul (0,8), India (0,8)
e Indonésia (0,3)30.

Paises que possuem dimensio territorial
semelhante a do Brasil, como EUA, China e
India, possuem, respectivamente, as médias
de 2,6; 2,0 e 0,8 médicos por mil habitantes3°.
Entretanto, ao se compararem as populacdes
estimadas, enquanto o Brasil possui 211 milhoes
de habitantes em 2020, a populacéio chinesa
¢é de 1.439 bilhoes, a indiana de 1.380 bilhdes
e a estadunidense de 331 milhdes332, Com
populacdes maiores que a brasileira, é notavel
que a quantidade de médicos formados seja
maior. No entanto, ao comparar a quantidade

n7s
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de cursos de graduacio em medicina, ha um
descompasso com as propor¢des médicas
apontadas pela OCDE.

Com relacdo ao numero de cursos de me-
dicina, com excecio da India, que possui 457
cursos, o Brasil ocupa o segundo lugar, com
342 cursos de medicina, a frente da China, com
160 cursos, e dos EUA, com 19528:33,

Com a grande expansdo do numero de
cursos de medicina a partir do PMM, em 2013,
mantendo o atual numero de 342 escolas e
35.388 vagas para o primeiro ano até 2025 e
36.789 vagas para o primeiro ano a partir de
2026, com a previsido do namero de médicos
formados no Brasil em 2030, o Pais darda um
salto em menos de 20 anos da razio de 1,8 para
cerca de 3,9 médicos para 1000 habitantes.
Nio é escopo deste artigo abordar os varios
aspectos da rapidez do crescimento da taxa
de médicos em funcéo da capacitacdo técnica
e pedagdgica docente e de preceptores para
supervisionarem essa quantidade abrupta de
graduandos, assim como a infraestrutura da
rede de saude para transformar a atual reali-
dade dama qualidade da assisténcia prestada
a populagio, porém, uma aparente vantagem
para o SUS pode vir a ser uma grande catas-
trofe pessoal e profissional com um mercado
de trabalho que pode ter uma enorme oferta
de mio de obra pouco qualificada.

Em estudo sobre a distribuicio geografi-
ca da expansio de cursos médicos, notou-se
uma expansio dos cursos privados nas regides
Nordeste, Sudeste e Sul, e cursos publicos na
regido Centro-Oeste e Norte. A analise regional
mais detalhada mostrou que a politica publica
tem fracassado em seu objetivo de combater
ama distribuicdo médica no territério nacio-
nal por meio da abertura dos novos cursos
médicos, pois mantém a concentraciio em
estados do Sul e do Sudeste?8.

Outro ponto de destaque nos resultados é
a auséncia de trabalhos cientificos relaciona-
dos aos hospitais-escola. Um hospital-escola
congrega elementos de um hospital tradicio-
nal com a pratica do ensino, possuindo, em
suas instalacdes, as presencas de estudantes

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 45, N. 131, P. 1165-1182, OUT-DEZ 2021

e residentes34. A distribuicio geografica dos
hospitais-escola no Brasil acompanha as areas
com maior densidade de médicos, sendo
notdria a concentracio dos hospitais-escola
nas regides Sul e Sudeste, onde também esta
presente a maior concentracio de médicos e
de programas de residéncia segundo Povoa e
Andrade™.

Um hospital tradicional apresenta caracte-
risticas que o diferem dos demais tipos orga-
nizacionais existentes por conta da atuacio
de uma equipe multidisciplinar que presta
desde assisténcia a saude ao atendimento am-
bulatorial e internacdes, mediante a utilizacéo
de tecnologias leves (trabalho vivo) e duras
(equipamentos)35. Os hospitais-escola, além
das caracteristicas dos hospitais tradicionais,
sdo importantes para a regio onde estio loca-
lizados porque fornecem bens publicos sofis-
ticados e especializados e ajudam na difusio
do conhecimento em decorréncia da pesquisa
e do ensino3s.

Desde a promulgacéo do Decreto n® 63.341,
de 1° de outubro de 1968, a obrigatoriedade
de um curso de medicina de ter um hospital-
-escola deixou de existir3?”. As institui¢cdes sio
incentivadas a realizar convénios com orga-
nizacdes médicas para que os alunos possam
ter o ensino pratico. Entretanto, os convénios
realizados tém sido insuficientes para atender
aexigéncia do Ministério da Educacéio (MEC)
de pelo menos cinco leitos por estudante, afe-
tando a formacdo do médico e o atendimento38.

Além da quantidade minima de leitos hos-
pitalares, o Conselho Federal de Medicina
(CFM) também considera outros dois critérios
como sendo necessarios para um processo
de ensino e aprendizagem minimante quali-
ficado. Sdo eles: acompanhamento da equipe
da Estratégia Saide da Familia (ESF) por no
maximo trés alunos e presenca de hospital
com mais de 100 leitos38. Os critérios adotados
pelo CFM nio sio arbitrarios, mas baseados
nos itens das portarias presentes nos editais
que regulamentaram as aberturas das escolas
médicas no Brasil a partir do PMM, os quais
foram flexibilizados em 2015, tornando os
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critérios mais subjetivos3®. De acordo com o
Radiografia Médica, das 163 escolas abertas
entre 2011 e 2019, 39,9% (65 escolas) estdo em
cidades que descumprem todos os requisitos
minimos anteriormente estipulados, 41,1% (67
escolas) apresentam irregularidades em dois
pardmetros e 13,5% (22 escolas) apresentam
um parémetro irregular (CFM, 2020). Apenas
5,5% (9 escolas) atenderam a todos os requi-
sitos do CFM3°.

A analise do CFM também envolveu todas
as 342 escolas abertas até 2019, e o resultado,
segundo a instituico, é preocupante, pois
26,6% (91 escolas) estdo em 65 municipios que
nfo atendem aos padrdes minimos de ensino
e aprendizagem estabelecidos3®. Outros 38%
(130 escolas) estdo em cidades que cumprem
apenas um requisito e 19% (66 escolas) estio
em municipios que atendem a dois pardme-
tros3®. Apenas a minoria, 16,1% (55 escolas),
esta localizada em municipios que atendem a
todos os requisitos estabelecidos3®.

Ainformacéo do CFM preocupa, pois o local
de formacdo do médico, principalmente na
residéncia médica, é essencial para a retenciio
dos profissionais por exercerem forte influ-
éncia na escolha do local de trabalho®"14, A
presenca de um hospital-escola atrai médicos
residentes para uma determinada localida-
de, aumentando as chances de o profissional
permanecer naquela regido, criando postos
de trabalho que precisam ser ocupados, au-
mentando as taxas de atracdo e retencio dos
profissionais da satde. Portanto, torna-se
necessario investigar mais profundamente a
relacéio dos hospitais-escola com a distribuicéo
médica pelo territorio nacional.

Sem a devida estrutura para a retenc¢io
do profissional recém-formado no local da
graduacdo, a abertura de novos cursos de gra-
duacido em medicina incentivada pelo PMM
é indcua. Se a expectativa governamental é
forcar os médicos a buscarem empregos em
areas distantes pela falta de oportunidades
nos grandes centros, a medida podera levar
anos para surtir o efeito desejado, mantendo
a populacdo vulneravel com acesso restrito a

saude. Entretanto, o proprio PMM apresentou
uma proposta que trouxe resultados satisfato-
rios ao acesso a saude da populacéo, presente
no segundo artigo da lei: alocacéo direta da
for¢a de trabalho8.

A alocacgdo direta de profissionais médicos
nas regides de alta vulnerabilidade social
atingiu os objetivos do PMM, com boa ava-
liacdo nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
contempladas por ele e com melhora nos in-
dicadores de satde locais#041. O PMM é bem
avaliado nas UBS, e a nacionalidade do médico,
cubano ou brasileiro, ndo altera a satisfacio do
paciente com o atendimento4+42, Entretanto,
com a nova politica governamental que re-
sultou na saida dos médicos intercambistas,
ocorreu um desabastecimento nos postos de
trabalho, impactando milhares de pessoas em
areas vulneraveis43. As vagas deixadas pelos
médicos intercambistas foram preenchidas por
brasileiros, mas a alta desisténcia provocou
desabastecimento de forca de trabalho médica
em varias cidades44.

H4, portanto, interesse de médicos brasilei-
ros de fazerem parte do PMM. Cabe ao Governo
Federal criar incentivos para a fixacéio do pro-
fissional médico em areas vulneraveis durante
todo o periodo estipulado. Uma das acdes go-
vernamentais para a fixacfio profissional seria o
investimento na estrutura das UBS, pois muitas
possuem qualidade questionavel45. Outra acdo
sugerida, pelo fato de 0o PMM também con-
templar o ensino médico, seria uma mudanca
curricular voltada para a Atenc¢éio Primadria a
Saude (APS), pois, atualmente, ha um conflito
entre o ensino e a realidade nacional, que difi-
culta a fixacdo médica em areas vulneraveis?s.
Por fim, acdes afirmativas poderiam ser uti-
lizadas em areas vulneraveis para a inclusio
de alunos locais nas faculdades de medicina
como o Argumento de Inclusio Regional (AIR),
que consiste em um aumento na nota de um
aluno dependendo da localizacdo original do
estudante, evitando a ocupacdo demasiada das
vagas de graduacio por alunos forasteiros que
irdo voltar para suas regides de origem apos a
concluséo do curso de graduacdo®.

177
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

Conclusoes

A revisio integrativa da literatura sobre a dis-
tribuicdo médica no territorio brasileiro indica
fatores pecuniarios e nio pecuniarios como
motivos para a ma distribuicdo de médicos
no Brasil: oportunidades de trabalho para
conjuges, disponibilidade de escolas para
filhos, idade dos profissionais, localidade
da formacéo e dos programas de residéncia
e disponibilidade de op¢des de lazer. Com
a grande expansio do nimero de cursos de
medicina e das vagas de graduacdo a partir do
PMM (2013), mantendo-se o atual nimero de
cursos médicos, cuja distribuicdo mais uma
vez concentrou-se nas regioes Sudeste e Sul,
a projecdo para 2030 é o aumento de 71% do
numero de médicos formados e da razio de
médicos por mil habitantes de 1,8 para 3,8,
que pode ser comparada com a média entre
os demais paises membros da OCDE. Apesar
das dificuldades da capacitacio técnica e
pedagdgica docente e de preceptores para
supervisionarem essa quantidade abrupta de
graduandos, assim como da infraestrutura
da rede de satide para oferecer suporte ao
ensino, ha uma oportunidade para transfor-
mar as lacunas e a qualidade atual do acesso
e da assisténcia prestada a populaciio no SUS.

O grande trunfo do PMM frente aos
demais programas de combate a ma distri-
buicdo médica anteriores foi a fixacdo dos
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profissionais médicos nas areas de vulnera-
bilidade com o profissional intercambista. Os
médicos brasileiros demonstraram interesse
em ocupar tais vagas, mas ha uma alta rotati-
vidade que precisa ser solucionada pelo poder
publico. Mudancas curriculares nos cursos de
graduacfo, abordando a APS, e o investimento
nas estruturas das UBS podem mitigar a ro-
tatividade profissional nas areas vulneraveis.

Por outro lado, a falta de um monitora-
mento continuo da avaliacdo da qualidade
dos formandos e a falta de investimentos na
infraestrutura e na regulacdo da assisténcia,
bem como de melhor distribuicio e qualifi-
cacdo dos programas de residéncia médica,
poderdo tornar essa situacio aparentemente
vantajosa uma grande catastrofe (pessoal e
profissional), com um mercado de trabalho
que pode ter uma enorme oferta de méo de
obra pouco qualificada.
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