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RESUMO
As grandes desigualdades socioecondmicas e a extensdo territorial brasileira contribuem para
um acesso a saude publica desproporcional entre os municipios brasileiros. Nesse sentido,
politicas publicas foram implantadas para diminuir tais disparidades. Sendo assim, o0 seguinte
trabalho objetiva analisar os efeitos e implicagdes do provimento de profissionais da salde no
desempenho da Atencdo Priméaria a Saude (APS) nos municipios mineiros. Para atender ao
objetivo do estudo, 0os municipios mineiros foram divididos entre dois grupos, estratificados
conforme a taxa de médicos atuantes no Sistema Unico de Satde (SUS) a fim de se aplicar o
Teste T de diferenca entre médias. Os resultados demonstraram que o Programa Mais
Médicos (PMM) refletiu no desempenho da APS, ao aumentar o quantitativo de médicos,
expandir as equipes da Estratégia Salde da Familia, ampliar a cobertura da APS e 0 nimero
de procedimentos de Atencdo Basica (AB). Ademais, verificou-se que municipios em
vulnerabilidade, beneficiados com a politica do governo federal, ndo conseguem ofertar as

condicBes adequadas para cumprir as metas. Portanto, conclui-se que o PMM é importante
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para diminuir as iniquidades de saude no Brasil, apesar da necessidade de criacdo de
estratégias para 0s municipios altamente vulneraveis conseguirem implementar e concluir a
politica.

Palavras-chave: PMM. Atencdo Primaria. Programa Mais Médicos. SUS.

THE PROVISION AND IMPLICATIONS OF “PROGRAMA MAIS MEDICOS” IN
THE INDICATORS OF PRIMARY HEALTH CARE IN MINAS GERAIS 2013-2015

ABSTRACT

Due to the great socioeconomic inequalities and the great Brazilian territorial extension, there
is a disproportion of access to public health among Brazilian municipalities. Thus, several
public policies have been implemented in order to reduce these disparities. Therefore, the
following work aims to analyze the effects and implications of the provision of health
professionals on the performance of Primary Health Care (PHC), in the municipalities of
Minas Gerais. To meet the objective of the study, the Minas Gerais municipalities were
divided between two groups. Subsequently, each group was stratified, according to the rate of
doctors working in SUS. Finally, the T test of difference between means was applied. In the
results it was possible to observe that the PMM brought several advances to the performance
of PHC: increase of doctors in PHC; expansion of the Family Health Strategy teams;
expansion of PHC coverage and expansion of the number of PHC procedures. In addition, it
was found that vulnerable municipalities often receive federal government policy, but do not
have the right conditions to return and meet their goals. It concludes the importance of the
PMM to reduce health inequities in Brazil, however, strategies must be created so that highly
vulnerable municipalities are able to provide the necessary return for the good progress of the
policy.

Keywords: PMM. Primary Attention. Programa Mais Médicos. SUS.

DISPOSICION E IMPLICACIONES DEL PROGRAMA MAS MEDICOS EN LOS
INDICADORES DE ATENCION PRIMARIADE SALUD EN MINAS GERAIS 2013-
2015

RESUMEN
Debido a las grandes desigualdades socioecondmicas y a la gran extension territorial

brasilefia, existe una desproporcion de acceso a la salud publica entre los municipios
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brasilefios. Por lo tanto, se han implementado varias politicas publicas para reducir estas
disparidades. Por lo tanto, el siguiente trabajo tiene como objetivo analizar los efectos e
implicaciones de la provision de profesionales de la salud en el desempefio de la Atencidn
Primaria de Salud (APS), en los municipios de Minas Gerais. Para cumplir con el objetivo del
estudio, los municipios de Minas Gerais se dividieron en dos grupos. Posteriormente, cada
grupo se estratificd, de acuerdo con la tasa de médicos que trabajan en el SUS. Finalmente, se
aplicé la prueba T de diferencia entre medias. En los resultados fue posible observar que el
PMM trajo varios avances en el desempefio de la APS: aumento de médicos en APS;
expansion de los equipos de la Estrategia de salud familiar; expansion de la cobertura de APS
y expansion del namero de procedimientos AB. Ademas, se descubrid que los municipios
vulnerables a menudo reciben la politica del gobierno federal, pero no tienen las condiciones
adecuadas para cumplir sus objetivos. Concluye la importancia del PMM para reducir las
inequidades en salud en Brasil, sin embargo, se deben crear estrategias para que los
municipios altamente vulnerables puedan proporcionar el retorno necesario para el buen
progreso de la politica.

Palabras clave: PMM. Atencion Primaria. Mas Médicos. SUS.

INTRODUCAO

No inicio dos anos 2000, o cenario socioecondmico brasileiro foi marcado por
diversos avancos, com destagque para a reducdo da pobreza, ampliacdo da economia, geracdo
de empregos e melhoria na satde publica. Contudo, em funcdo da grande extensdo territorial
do pais, marcada pelas desigualdades regionais, esses avan¢os ndo aconteceram de forma
homogénea, afetando diretamente o equilibrio da oferta de bens e servigos publicos em
determinadas regioes.

No caso especifico da saude, direito de todos e dever do Estado, nos termos da
Constituicdo Federal de 1988, deve ser garantida mediante politicas sociais e econdmicas e
com acesso universal e igualitario as acGes e servicos para sua promocgdo, protecdo e
recuperacdo. Apesar dessas garantias, ainda sdo observadas grandes iniquidades em sua oferta
e desempenho no pais. Martin et al. (2018) avaliou a influéncia do controle social no
desempenho da saude publica e apontou as distorgdes do acesso a saude no Brasil,
caracterizado como precario principalmente nas regides Norte e Nordeste e em municipios de
vulnerabilidade social. As principais causas dessas distor¢cdes sdo ocasionadas, na visdo de

Girardi (2011), pela auséncia e pela distribuicdo geografica irregular de médicos no pais, que
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culminou em problemas persistentes por décadas, cuja resolucdo demanda a adocdo de
medidas e a formulacdo de politicas publicas.

Dentre essas medidas, destaca-se a criacdo do Sistema Unico de Salde — SUS na
Constituicdo Federal de 1988 e, posteriormente, sua regulagcdo por meio da Lei 8.080/1990,
quando coube ao Estado prover as condicBes indispensaveis ao pleno exercicio da saude
mediante a formulacdo e execucdo de politicas econdmicas e sociais. Nesse contexto,
destacam-se, também, o Programa Saude da Familia, depois, denominado, Estratégia Saude
da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude, todos (PACS) voltados
para o atendimento da Atencdo Priméaria a Saude (APS). Os focos desses programas sdo a
familia e a importancia do desenvolvimento de uma atengdo integral, com interferéncia direta
nas condicdes e determinantes da saude em coletividade (BRASIL, 2011; MACHADO et al.,
2007).

O crescimento na cobertura da ESF, entre 2008 e 2015, correspondeu a 1,5%, sendo
que a dificuldade em atrair e reter os médicos para as equipes representou um grande
obstaculo (BRASIL, 2015). Apesar do avango dos programas ESF e PACS para o provimento
da salde, o pais ainda enfrentava desafios relacionados a auséncia de cobertura da atengéo
basica em diversas regibes. Deste modo, o Estado criou estratégias para reduzir as
desigualdades no acesso a salde publica, principalmente na Atencdo Primaria.

A Lei 12.871/2013 instituiu o Programa Mais Médicos (PMM), com a finalidade de
formar recursos humanos na drea médica e diminuir a caréncia de médicos nas regibes de
vulnerabilidade social, prioritarias para o SUS. A intencdo desse programa consistia em
reduzir as desigualdades regionais na area de saude, fortalecer o acesso a atencdo primaria por
meio da melhoria de infraestrutura das Unidades Béasicas de Saude (UBS) e ampliar a
capacitacdo profissional dos médicos no Brasil (BRASIL, 2013). Desse modo, o Projeto Mais
Médicos para o Brasil (PMMB) definiu, na Portaria 1369/2013, as regides de prioridade com
énfase em municipios de extrema pobreza, alta vulnerabilidade social e Distritos Sanitarios
Indigenas (BRASIL, 2013).

Conforme dados do SAGE (2018), dos 4.058 municipios que aderiram ao programa,
34,10% eram considerados de extrema pobreza. Em 2018, o Programa Mais Médicos possuia
mais de 16 mil médicos ativos atuando em quase 70% dos municipios brasileiros, inclusive
em Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs), e atendeu em meédia 81% dos municipios
em extrema pobreza. O Programa conseguiu acolher cerca de 57 milhGes de cidaddos em
diferentes regibes do Brasil (SAGE, 2018). Contudo, apesar de a politica ter objetivos

voltados para areas prioritarias de vulnerabilidade em salde, estudos tém apontado que o
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acesso aos Recursos Humanos de Saude (RHS) e a estrutura da Atencdo Béasica permanecem
inferiores nas regides de vulnerabilidade se comparados as demais.

Sendo assim, para verificar a importancia dessa Politica Publica na reducdo das
desigualdades de acesso a salde publica entre 0os municipios brasileiros, questiona-se: quais
os efeitos do Programa Mais Médicos no provimento e no desempenho da Atencdo Primaria a
Saude?

Portanto, o objetivo desse trabalho consiste em analisar os efeitos e as implicagdes do
provimento de profissionais da saude no desempenho da Atencdo Primaria a Salde dos
municipios do Estado de Minas Gerais. Parte-se da hipdtese de que as politicas relacionadas
ao programa interferiram positivamente nos indicadores dos municipios conte mplados.

Especificamente, pretende-se:

a) identificar e caracterizar os municipios mineiros em relacdo ao provimento de
profissionais da salde ao observar seus indicadores socioecondmicos;

b) avaliar os efeitos do Programa no desempenho da atengdo primaria & saude nos
municipios mineiros.

Tal estudo se destaca por sua expectativa em oferecer subsidios para conhecer e avaliar
os resultados do Programa, bem como os efeitos da politica nos diferentes municipios,
viabilizando dessa forma a criacdo e o aperfeicoamento das estratégias existentes para
amenizar as iniquidades de acesso a APS no pais.

O artigo estd estruturado primeiramente em uma revisdo de literatura acerca do
Programa Mais Médicos e a sua importancia para a Atencdo Primaria a Saude.
Posteriormente, apresenta-se a metodologia utilizada para atender aos objetivos, seguida dos

resultados obtidos com sua aplicacéo e, por fim, as referéncias bibliograficas.
1 O PROGRAMA MAIS MEDICOS NAATENCAO PRIMARIAA SAUDE

A descentralizacdo promovida pelo federalismo aproximou o governo dos cidadé&os,
com o objetivo de facilitar a fiscalizacdo das acdes publicas e a possibilidade de observar as
necessidades populacionais mais de perto. Com isso, contribuiria para a criagdo de politicas
mais efetivas. Todavia, a descentralizacdo e a autonomia concedida aos municipios trouxeram
dificuldades, pois aumentaram as obrigac6es em decorréncia de novas demandas por salde,
habitacdo, saneamento e educacdo, sem um respectivo recebimento ou arrecadacao de receitas
suficientes para cobrir tais gastos (SANTOS,2017). Ampliando, dessa forma, as desigualdades

entre as regibes brasileiras.
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No ambito da saude, os estudos demonstram a maior concentracdo de Recursos
Humanos de Saude (RHS) nas regides Sul e Sudeste, em contraposicdo a precariedade e
deficiéncia de acesso e distribuicdo do Norte e Nordeste. Em 2009, a regido Sudeste com
cerca de 40% da populacéo brasileira, concentrou 60% dos recursos humanos médicos no pais
(GIRARDI, 2011; OLIVEIRAZ et al., 2016).

Ja em 2018, os dados da “Demografia Médica 2018”, publicado pelo Conselho
Federal de Medicina, comprovaram o crescimento no quantitativo de médicos no pais
desproporcional a desigualdade de distribuicdo dos profissionais. No Sudeste, regido com a
maior densidade de medicos, havia uma taxa de 2,81 médicos por mil habitantes, enquanto no
Norte e Nordeste, essa taxa era de 1,16 e 1,41, respectivamente, no ano de 2018. Além disso,
as capitais possuiam as maiores razes de médicos no pais, como o Distrito Federal com a
taxa de 4,35. Observou-se também que dentro dos proprios municipios existiam
desigualdades na distribuicdo, ou seja, a concentracdo em regides mais ricas (DEMOGRAFIA
MEDICA NO BRASIL, 2018). Por outro lado, o estado de S&o Paulo concentrou 21,7% da
populacdo total e 28% do total de médicos do pais, enquanto o0 Maranhdo manteve a menor
razdo entre as unidades federativas, com 0,87 médicos por mil habitantes, seguido pelo Pard,
com razdo de 0,97, destacando a ma-distribuicio (DEMOGRAFIA MEDICA NO BRASIL,
2018).

No Brasil, a proporcdo média de médicos era de 1,8 por mil habitantes, a meta do
Programa € alcancar 2,7 até 2026, como destaca Neto e Lima (2019). Em janeiro de 2018, a
propor¢do subiu para 2,18 médicos por mil habitantes, ou seja, 0 Programa contribuiu para o
acréscimo de 18.240 profissionais em 81% dos municipios brasileiros (BRASIL, 2015).

Nesse contexto, trabalhos apontam para condicionantes que afetam a fixacdo e
retencdo de RHSs em determinados contextos geograficos que, por consequéncia, influenciam
no desempenho da Atencdo Priméaria. Os principais condicionantes relatados envolvem fatores
individuais dos profissionais de salde, como idade, renda familiar e oportunidade de emprego
para o conjuge; fatores acerca do sistema educacional, como a presenca de cursos de
medicina, a educacao continuada e a residéncia médica; fatores organizacionais, como salario,
condigdes de trabalho, reconhecimento profissional e plano de carreira e; fatores relativos as
caracteristicas do municipio, como Produto Interno Bruto, seguranca, Indice de
Desenvolvimento Humano e niveis de vulnerabilidade social (DUSSALT; FRANCESCHINI,
2006; POVOA; ANDRADE, 2006; MACIEL FILHO, 2007; SOUSA; DAL POZ; BOSCHI-
PINTO, 2013; PIERANTONI, 2013; SCHEFFER; CASSENOTE; BIANCARELLI, 2015;

KIRK: KIRK; MARY, 2015; OLIVEIRA et al., 2017).
REA | Porto Alegre — Vol. 26 — N.° 2 — Maio / Agosto 2020 — p. 352-380.



Desse modo, para amenizar tais desigualdades de acesso, 0 Governo Federal criou o
Programa Mais Médicos por meio da Lei 12.871, em 2013. A formulacdo da agenda do
programa teve grandes repercussdes. A sociedade reivindicou por melhorias no acesso a salde
publica com protestos nas ruas e nas redes sociais, em 2013. Com isso, 0 governo langou o
tema para uma agenda formal de Politica PUblica que resultou na criagdo do PM M.

Por outro lado, os representantes da classe médica se opunham ao programa em razao
da escassez de médicos, das precarias condi¢des de trabalho e dos “riscos ao atendimento da
populacédo pela suposta ma-formagdo dos médicos integrantes do Programa, considerando ndo
terem se submetido a prova de revalidagdo de seus diplomas, o REVALIDA” (NETO; LIMA,
2019, p. 67). Todavia, a implementagéo do programa ocorreu sob um contexto conturbado e
divergente (FEDERACAO NACIONAL DOS MEDICOS, 2013).

O PMM foi instaurado em trés eixos estratégicos: 1) formacdo médica para
atendimento da salde publica, a partir de aumento de vagas de graduacao, vagas de residéncia
medica e abertura de novos cursos de medicina; 2) melhoria na infraestrutura das UBSs com
0S Novos investimentos e; 3) o provimento emergencial de médicos em areas vulneraveis, ou
seja, que ndo possuem equipe médica suficiente a populacdo (BRASIL, 2013).

Assim, procurando atingir os objetivos propostos, 0 eixo de provimento emergencial
de médico foi estruturado no Projeto Mais Médicos para o Brasil - PMMB, que definiu na

Portaria 1369/2013 quais seriam suas regides prioritarias:

a) ter o Municipio 20% (vinte por cento) ou mais da populacdo vivendo em extrema
pobreza; b) estar entre 0s 100 (cem) Municipios com mais de 80.000 (oitenta mil)
habitantes, com os mais baixos niveis de receita publica "per capita" e alta
vulnerabilidade social de seus habitantes; ¢) estar situado em area de atuacgdo de
Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI/SESAI/MS), 6rgdo integrante da
Estrutura Regimental do Ministério da Salde; ou d) estar nas &reas referentes aos
40% (quarenta por cento) dos setores censitarios com os maiores percentuais de
populagdo emextrema pobreza dos Municipios (BRASIL, 2013).

Estudos anteriores demonstraram uma menor fixagdo de médicos onde os profissionais
possuiam dificuldades geograficas de acesso a Unidade Basica de Salde, ou percebiam ndo
serem capacitados para o trabalho, ou a infraestrutura e 0s recursos materiais eram precarios
(GIOVANELLA et al., 2016). Afinal, as inadequaces das unidades de salde prejudicam o
desenvolvimento e a qualidade das agbes na AB, pois culmina em insatisfacdo nos
profissionais e usuarios. Com isso, limita-se o potencial dos servicos para a consolidacdo da
ESF na busca pela reorganizacdo de praticas centradas na triade individuo-familia-

comunidade e na qualidade da atencédo a saude, como destacado por Moreira et al. (2017).
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O PMM visa regides com escassez médica, porém, as UBSs com condi¢cdes de
infraestruturas precarias ttm menores de aderirem ao programa. Afinal, a elevada rotatividade
nessas regides vulneraveis reflete em maiores despesas e na qualidade dos servicos prestados,
incorrendo em circulo vicioso. Por isso, a concentracdo de profissionais em UBS com
condicdes de infraestrutura favoraveis compromete a meta de reduzir as iniquidades de acesso
aAPS (CAMPOS; MALIK, 2008; GIOVANELLAet al., 2016).

Diante da dificuldade de reter profissionais brasileiros em areas de vulnerabilidade, a
Portaria interministerial n° 1369, de 8 de julho de 2013, incluiu profissionais médicos
estrangeiros como elegiveis ao Programa . Na Portaria, os perfis dos médicos elegiveis ao

PMM eramem ordem de prioridade:

I - médicos formados em instituicbes de educacdo superior brasileira ou com
diploma revalidado no Pais, inclusive os aposentados;

Il - médicos brasileiros formados em instituicdes estrangeiras com habilitacdo para
exercicio da Medicina no exterior; e

Il - médicos estrangeiros com habilitagdo para exercicio da Medicina no exterior
(BRASIL, 2013).

Comes et al. (2016) estudaram 32 municipios das cinco regides brasileiras e
constataram, naquele ano, que 78% dos profissionais do PMM eram de origem cubana , 17%
de nacionalidade brasileira, um boliviano e um espanhol. Portanto, esta estratégia representou
uma forma do governo federal aumentar a presenca de médicos em regides vulneraveis
(BRASIL, 2013).

Apos a consolidacdo do Programa, os Distritos Sanitarios Especiais de Saude Indigena
e as Unidades Basicas de Saude fluviais ribeirinhas da Amazbnia no Semiarido e
comunidades rurais, quilombolas, assentamentos, periferia e morros das grandes cidades
contaram com equipes de médicos e 0 acesso a atengdo basica (BRASIL, 2015).

Neto e Lima (2019, p. 67) destacaram que nos “municipios que aderiram ao Programa,
0 numero de médicos saltou de 46.674, em 2011, para 54.525, em 2015; ja& nos municipios
gue ndo aderiram, o crescimento foi de 6.918, em 2011, para 7.385, em 2015.” Afinal, a
atencdo primaria a salde visa alcangar os atributos essenciais por meio da aten¢do no primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo (STARFIELD, 2002).

2 METODOLOGIA

Para atender ao objetivo do estudo, 0s municipios mineiros foram inicialmente

divididos em dois grupos: municipios que aderiram ao Programa Mais Médicos em 2013
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(Grupo 1) e municipios que ndo aderiram ao Programa em momento algum (Grupo 2). Logo,
destaca-se que foram excluidos da amostra 0s municipios mineiros que aderiramao Programa
em 2014 e 2015. Assim, a amostra final foi composta por 176 municipios no Grupo 1 e 382
municipios no Grupo 2.

Posteriormente, cada um dos grupos foi estratificado, conforme a variavel
TxMed_AB, a qual indica a quantidade de médicos (Médico da Estratégia de Salde da
Familia, Médico de Familia e Comunidade , Médico Pediatra) que atuam diretamente no SUS
emrelacdo & populagdo com maior prioridade de cobertura de atencéo basica.

Destaca-se que a estratificacdo se torna necessaria para comparar municipios
semelhantes que aderiram e ndo aderiram ao Programa. Assim, cada um dos dois grupos foi
estratificado em quatro extratos, sendo eles, Extrato 1: de 0 a 1 medicos; Extrato 2: de 1 a 2
médicos; Extrato 3: de 2 a 3 médicos; Extrato 4: acima de 3 médicos. As andlises também
foram separadas por categorias (Populagédo, Recursos Humanos, Estrutura e Atendimentos).

De posse do agrupamento e estratificacdo, inicialmente, realizou-se a analise descritiva
das variaveis adotadas, as quais se encontram dispostas na Tabela 1. Esta analise possibilitou

contemplar o objetivo especifico de identificar e caracterizar os municipios mineiros em

relacio ao provimento de profissionais da saude ao observar

socioecondmicos.

seus indicadores

Tabela 1 — Descricéo das varidveis

Sigla Variavel Descricéo
Pop Populacéo Proxy do tamanho da demanda por servigcos médicos;
Indica a quantidade de médicos que atuamdiretamente no SUS
TxMed_AB Médicos daAB emrelacdo a populagcdo com maior prioridade de cobertura de
atencdo basica;
. . Mede a capacidade de cobertura populacional das equipes de
TXESF Equipes de Saude satde do municipio:
TxEst NUm. de Estabelecimentos | Quantitativo de estabelecimentos de salde contidos no CNES;
TXAt_Diabt Média de atendimentos por | NUmero médio de atendimentos para a populagcdo comdiabetes

pessoa comdiabetes

mellitus;

TxAt_Prenatal

Atend. Pré-Natal

Taxa de atendimentos de pré-natal;

Prioridade de atencéo

Estimativa da populagdo com maior prioridade de cobertura

Pri_AB bésica pela atencdo bésica;

Proporgdo de mulheres Expressa a producéo e a oferta de exames citopatolégicos do

TxAt PrevCit | comexame citopatolégico | colo do Gtero (Papanicolau) em relagéo a populagdo feminina
realizado; dos 15a0s 59 anos;

At_HipAr Taxa de atend_imentosNde Taxa de_z atendimentos na populacéo hipertensa, residente em

- pessoa comhipertensao determinado local e periodo;
TxNgest N° Gest. <20 anos Na mero de gestantes menores de 20 anos, cada}stradas em
relacdo ao nimero de gestantes acompanhadas;
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Taxa de atendimentos de

NGmero médio de atendimentos de puericultura

At _Puer : (acompanhamento de crescimento e desenvolvimento) por
puericultura - )
crianca menor de 2 anos, cadastrada;
Tax_consul Proporgéo de consultas Fornece estimativa da suficiéncia da oferta total de consultas
- médicas médicas diante da demanda potencial da popula¢éo cadastrada;
Encaminhamento para NG mero de encaminhamentos para atendimento especializado
TxEncam_Esp

atendimento especializado

em relacdo ao total de consultas médicas bésicas;

TxEncam_Urg

Encaminhamentos para
urgéncia e emergéncia

Proporgédo dos encaminhamentos para atendimento emservigos
de urgéncia e emergéncia em relacéo ao total de consultas
médicas basicas;

TxEncam_IH

Encaminhamento para
internacdo hospitalar

Propor¢do dos encaminhamentos médicos para internacéo
hospitalar em relacdo ao total de consultas médicas bésicas;

Internacbes por Condigdes

Razdo entre o0 nimero de internacfes hospitalares por condi¢des

ICSAP Sensiveis a AP (ICSAP) sensiveis a Atencdo Priméria a Salde;
. . - Percentual de visitas domiciliares realizadas pelos profissionais
TxVis_med Visita Médica médicos em relagdo & populacdo comprioridade de AB;
Usuarios de Planos de Percentual da populacdo coberta por planos e seguros de
TxPS . S .
Salde assisténcia suplementar a saude;
TXBPBE Beneficiarios do PBE Prop,o_rgao de familias cs)nt‘empladas como Programa Bolsa
Familia (PBF) em relacdo & populacdo;
Pi rcapita Produto Interno Bruto per Valor médio agregado por individuo, em moeda corrente e a
P_percap capita precos de mercado, dos bens e servigos finais produzidos;
TXNVivos NascVivos <2500g Frequéncia de nascidos vivos de baixo peso em relacdo ao total

de nascidos vivos totais;

Transf_capta

Transferéncia Fundo a
Fundo

Repasse por meio da descentralizagéo de recursos diretamente
de fundos da esfera federal para fundos da esfera estadual,
municipal e do Distrito Federal;

Taxas de distorcéo idade-

Percentual de alunos, em cada série, com idade superior a idade

TDIS série recomendada (Ensino Fundamental de 8 e 9 anos)
Somat6rio das receitas tributarias referentes a contribuices,
RCPC Receita corrente per capita | patrimoniais, industriais, agropecuérias e de servigos,
deduzidos os valores das transferéncias constitucionais;
Txagua Abastecimento de 4gua Proporcéo da populagdo coberta com abastecimento de &gua;
Med_PMM Médicos do PMM Quantidade de médicos por municipio em atividade no PMM

por ano de entrada,;

Para contemplar o segundo objetivo especifico, que consiste em avaliar os efeitos do

Programa no desempenho da atencdo primaria a salde nos municipios mineiros, realizou-se o

Teste T de diferenca entre médias para amostras independentes. Foram realizados testes, para

cada uma das variaveis de interesse, em cada um dos extratos, para os anos de 2013 e 2015. A

adogdo deste método de investigacdo se justifica em virtude da impossibilidade de inferir que

0S grupos apresentam ou nao diferencas somente pela analise das médias amostrais (LEVIN,

2010). Desta forma, torna-se necessario a utilizacdo do teste para comprovar se a diferenca

entre 0s municipios que aderiram e ndo aderiram ao Programa é atribuida especificamente ao

erro amostral ou ao acaso.

O teste de diferenca entre médias para amostras independentes é caracterizado pela

analise de duas amostras distintas, as quais ndo possuem relagfes entre si. Para a aplicacdo do

teste, inicialmente definiu-se a hipdtese a ser testada (CARNEIRO et al., 2010), bem como a
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hipotese nula (BRUNI, 2007; LEVIN, 2010). De acordo com Levin (2010), a hip6tese nula
(H,) deste estudo parte da premissa de que a diferenga entre as amostras dos municipios que
aderiram ao Programa e os demais municipios, em cada um dos extratos, se atribui a erros
amostrais. Assim sendo, tem-se a seguinte representacao:
Hy = Uy (1)
Ja a hipotese de pesquisa (H,), com base no autor supracitado, caracteriza-se pela real
diferenca entre as médias das varidveis dos municipios que aderiram ao Programa e 0S
demais. Sendo assim:
K1 F Uy (2)
Logo, os procedimentos metodolégicos descritos viabilizaram o alcance dos objetivos
propostos. Assim, os resultados obtidos pela andlise das caracteristicas dos municipios, bem

como pelos testes estatisticos, encontram-se dispostos no topico subsequente.

3 CARACTERIZAC}AO DOS MUNICIPIOS MINEIROS NO ANO DE
IMPLEMENTACAO DO PMM

Encontram-se neste topico as estatisticas descritivas das variaveis. Utilizaram-se dados
do ano de 2013 com o objetivo de caracterizar os municipios do Estado de Minas Gerais no
seu primeiro ano de implementacdo, considerando os grupos anteriormente divididos, que
aderiram (Grupo 1) e ndo aderiram (Grupo 2) ao programa. As analises também foram
divididas em quatro extratos e em categorias, conforme descrito na metodologia. A

comparagao entre os dois grupos para o Extrato 1 encontra-se disposta na Tabela 2.

Tabela 2 — Estatisticas descritivas do Extrato 1

Aderiram — Extrato 1 (Num:32) N&o aderiram— Extrato 1 (Num:73)
Categorias  Variawl Min. Max. Média Desvio Min. Max. Média  Desvio
Padréao Padrao
Populagdo  pgp 3980,0 317150 114425 7590,3 8250 177820 64762 37915
Recursos — Ty\ed_AB 0,0 1,0 08 04 00 1,0 0,6 0,5
Humanos
TXESF 00 1536 1088 328 0,0 4446 141,7 59,5
Bstrutura  ypgy 0,2 1,1 0,7 0,2 0,2 3,6 0,9 0,5
Atendimento  TyAt Diabt 06 1291 374 268 2,7 161,6 373 28,8
TXAt_Prenatal 00 2897 1171 564 0,3 830,6 1024 1018
Pri_AB 3727,0 311510 10792,7 6731,7 7760 175560 6001,0 34072
TxAt_PrevCit 0,0 9,8 230 159 0,2 579,0 33,5 66,0
TxAt_HipA 5,5 91,2 259 183 0,7 125,5 26,4 22,4
TxNgest 6,0 38,8 20,3 6,4 5,0 438 20,4 6,5
TxAt_Puer 1,1 2205 530 513 0,0 286,7 459 44,7
Tx_Consul 00 3980 1299 733 417 69549  290,1 8282
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TxEncam_Esp 0,6 31,7 7,0 6,1 0,0 30,4 4,7 4,7

TxEncam_IH 0,0 3,8 0,8 0,9 0,0 6,6 0,6 1,0
TxEncam_Urg 0,0 8,8 1,6 2,1 0,0 3,6 0,6 0,7
ICSAP 6,3 473 250 10,3 4,3 56,4 22,9 10,1
TxVis_med 145 19835 1593 3478 206 2368,7 286,77  411,9
TXPS 0,3 29,2 3,9 6,2 0,3 51,5 6,1 7.3
S0CI0eco. Txbpbf 30,3 1669 1169 40,3 0,0 160,0 81,0 428
Pip_percapita  4634,0 17862,3 7826,8 3519,8 4631,9 1065254 130351 14072,1
TxNvivos 00 2558 888 624 0,0 300,0 90,0 70,5
Transf_capita 584 1938 1293 349 654 342,9 1337 448
TDIS 6,2 30,0 20,3 6,0 4,8 34,7 18,4 6,0
RCPC 00 3360,1 17637 6812 00 121774 2800,7 16156
Txagua 27,8 92,6 624 184 0,0 100,0 56,7 30,5

Fonte: resultados da pesquisa.

Por meio da Tabela 2, é possivel observar que 32 municipios que se enquadraram no
Extrato 1, ou seja, aqueles municipios que possuiam de 0 a 1 médico da atencdo basica,
aderiram ao programa em 2013. A populacdo média desses municipios contabilizou cerca de
10 mil habitantes.

Quanto aos Recursos Humanos, a média da capacidade de cobertura populacional das
equipes de salde do municipio (TXESF) foi de 108,8, sendo que alguns municipios nem
sequer apresentaram algum médico ou equipe. Em relagdo a categoria Estrutura que abarca o
naumero de estabelecimentos de satde no municipio, a média foi de 0,7, sendo constatado que
ndo havia municipios inexistentes de estabelecimentos, apesar da baixa taxa.

Ja para a categoria Atendimento, observa-se que muitos municipios ndo possuiam
alguns tipos de atendimentos como: consultas de pré-natal; producdo e oferta de exames
citopatoldgicos do colo do Utero (Papanicolau); consultas médicas em geral; encaminhamento
para atendimento especializado; encaminhamento para atendimento de urgéncia e emergéncia.

Quanto a categoria Socioecondmica, a proporcdo de familias contempladas com o
Programa Bolsa Familia alcancou uma taxa minima de 30 e maxima de 167; um PIB per
capita médio de R$7.826,00; uma taxa de distor¢cdo idade-série de 20; a proporcédo da
populacdo coberta com abastecimento de agua foi de 62,4% e a receita corrente per capita
media foi de 1.763,70 reais.

Por outro lado, 73 municipios que também se enquadraram no Extrato 1 néo
aderiram ao programa em momento algum. A populacdo média desses municipios foi de
cerca de 6.500 habitantes, ou seja, bem menor do que aqueles que aderiram nesse mesmo

extrato. Comparando os indicadores dos municipios enquadrados no Extrato 1, aqueles que
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aderiram e aqueles ndo aderiram ao programa, pdde-se observar que obtiveram valores
préximos na maioria dos indicadores.

Poucos indicadores tiveram valores relativamente distintos entre 0s municipios que
aderiram e aqueles ndo aderentes. O indicador Pri_AB obteve 11 mil e 6 mil, respectivamente,
Ou seja, 0S municipios que aderiram ao programa em 2013 realmente tinham uma populagéo
com maior prioridade de cobertura pela atencdo basica, quando comparados aqueles que nao
aderiram nesse mesmo extrato.

A taxa de consultas médicas em geral, a taxa de visitas médicas domiciliares, a taxa de
usuérios de plano de sadde, o PIB per capita e a receita corrente per capita também foram
menores nos municipios que aderiram, ou seja, sinalizam a precariedade no desempenho da
atencdo bésica e na estrutura socioecondbmica. Tal fato corrobora com a literatura ao
confirmar que os fatores relativos as caracteristicas do municipio, como Produto Interno
Bruto, educacdo e renda afetam diretamente os indicadores da salde (DUSSALT;
FRANCESCHINI, 2006; POVOA; ANDRADE, 2006; MACIEL FILHO, 2007; SOUSA;
DAL POZ; BOSCHI-PINTO, 2013; PIERANTONI, 2013; SCHEFFER; CASSENOTE;
BIANCARELLI, 2015; KIRK; KIRK; MARY, 2015; OLIVEIRAZe et al., 2017).

Por outro lado, a taxa de encaminhamento para atendimento especializado e a taxa de
encaminhamento para atendimento de urgéncia e emergéncia foram menores nos municipios
gue ndo aderiram do Extrato 1. A ndo adesdo de alguns municipios enquadrados no Extrato 1
se deve a contrapartida exigida dos municipios para a instalacdo do médico, como moradia,
alimentacdo, agua potavel e “condicdes adequadas para o exercicio das [suas] atividades
conforme exigéncias e especificacdes da Politica Nacional de Atencdo Basica (...), tais como
ambientes adequados com seguranca e higiene, fornecimento de equipamentos necessarios,
instalacBes sanitarias e minimas condicfes de conforto para o desempenho das atividades”
(BRASIL, 2013).

Posteriormente, realizou-se a analise das estatisticas descritivas para ambos 0s grupos
pertencentes ao Extrato 2 (TABELA 3).

Tabela 3 — Estatisticas descritivas do Extrato 2

Aderiram — Extrato 2 (94) N&o aderiram - Extrato 2 (130)
Categorias  Variawl Min. Max. Média Desvio Min. Max. Média Desvio
Padré&o Padréo
Populagdo  pg, 2746,0 315819,0 22002,1 415334 17850 87178,0 119969 131249
Recursos TxMed_AB 1,0 2,0 1,5 0,5 1,0 2,0 1,5 0,5
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Humanos — 1ygsF 26,1 2223 1241 350 170 3975 1312 420

Estrutura TxEst 0,0 1,8 0,7 03 0,0 2,2 0,8 0,4
Atendimento  TxAt Diabt 8,7 105,0 39,5 21,9 31 211,0 40,6 31,2
TXAt_Prenatal 00 12200 1326 1470 0,0 263,6 87,2 57,4
Pri_AB 2706,0 244882,0 189082 314442 17360 709750 109395 11121,1
TxAt_PrevCit 4,2 57,2 24,0 10,2 0,0 110,0 23,4 13,9
TxAt_HipA 44 23120 676  286,7 1,6 99,9 24,8 19,9
TxNgest 6,6 431 20,5 6,2 1,4 36,0 19,3 6,7
TXAt_Puer 2,1 195,8 37,2 32,9 00 22455 55,7  196,1
Tx_Consul 53,8 35463 2183 4952 00 40692 1788 3528
TxEncam_Esp 0,0 2.1 6,3 5,5 0,0 30,8 6,0 4,8
TxEncam_IH 0,0 2,6 0,5 0,6 0,0 2,0 0,4 0,4
TxEncam_Urg 0,0 5,7 0,9 1,0 0,0 6,2 0,8 1,1
ICSAP 7.5 60,1 23,9 11,0 54 52,1 23,9 10,1
TxVis_med 38 16414  150,3  204,6 00 22739 1785 2409
TXPS 0,1 32,0 6,0 7.9 0,2 30,6 7.0 6,7
Socioeco. Txbpbf 19,2 180,3  112,7 41,3 6,6 178,2 85,0 415
Pip_percapita  4180,5 28620,1 9570,2 5499,0 48724 107700,4 124265 105252
TxNvivos 0,0 694,4 83,2 80,5 0,0 457,1 103,44 86,3
Transf_capita 458 256,3  140,5 388 378 307,0  136,6 445
TDIS 7.7 40,5 19,2 6,3 4,6 37,7 17,4 6,2
RCPC 00 39203 1900,3 6130 00 53957 23627 9486
Txagua 0,0 100,0 65,5 23,9 0,0 100,0 60,7 27,2

Pela Tabela 3, é possivel constatar que 94 municipios enquadrados no Extrato 2
possuiam de 1 a 2 médicos da atencdo basica e ade riram ao programa, em 2013. A populacao
média de tais alcancou cerca de 22 mil habitantes.

Quanto a categoria Recursos Humanos, a média da capacidade de cobertura
populacional das equipes de saude do municipio (TXESF) foi de 124,1. Diferente do Extrato
1, todos 0s municipios do Extrato 2 apresentaram algum médico ou equipe saude da familia e
na categoria Estrutura, alguns municipios ndo possuiam estabelecimentos de saude.

J& para o Atendimento, observa-se que muitos municipios ainda ndo apresentaram:
consultas de pré-natal; encaminhamento para atendimento especializado; encaminhamento
para internagdo hospitalar; encaminhamento para atendimento de urgéncia e emergéncia.

Observando a categoria Socioecondmica, a proporcdo de familias contempladas com
0 Programa Bolsa Familia alcangou uma taxa minima de 19 e mdxima de 180 (bem proximas
ao do Extrato 1); um PIB per capita meédio de R$9.570,00 (pouco acima do Extrato 1); uma
taxa de distorcdo idade-série de 19 (similar ao Extrato 1); a proporcéo da populagdo coberta
com abastecimento de agua foi de 65,5% (similar ao Extrato 1); e a receita corrente per capita
média foi de R$1.900,00.
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Em contrapartida, 130 municipios, que também se enquadraram no Extrato 2, nao
aderiram ao programa em momento algum. A populacdo média desses municipios chegou a
12 mil habitantes, ou seja, quase a metade dos que aderiram nesse mesmo extrato e o dobro se
comparado ao Extrato 1.

Ao comparar os indicadores dos municipios enquadrados no Extrato 2, que aderiram
ou ndo ao programa, observou-se o alcance de valores proximos na maioria dos indicadores.
Apesar das divergéncias nos indicadores relacionados a taxa de atendimentos a hipertensos, a
taxa de consultas médicas em geral e & proporcdo de familias contempladas com o Programa
Bolsa Familia, que foram menores nos municipios ndo aderentes ao programa. Portanto,
evidencia-se uma real necessidade de adesdo ao programa de parte dos municipios que ndo o
fizeram em momento algum.

Na Tabela 4, pode-se observar que 26 municipios enquadraram no Extrato 3 e
possuiam de 2 a 3 médicos da atencdo basica aderiram ao programa, em 2013. A populacao
media desses contabilizou aproximadamente 32 mil habitantes (10 mil a mais que no Extrato
2).

Tabela 4 — Estatisticas descritivas do Extrato 3

Aderiram - Extrato 3 (26) Nao Aderiram - Extrato 3 (95)

Categorias  Variavel Min. Max. Média Desvio  Min. Max. Média Desvio

Padréao Padréao

Populagdo  pgp 2567 227571 31730,6 48363,0 1227 169908 16847,1 244882

Recursos TxMed_AB 2,0 3,0 2,5 0,5 2,0 3,0 2,4 0,5
Humanos

TXESF 66,2 1841 1269 329 518 2899 1295 38,0

Bstrutura  7ypst 0,0 1,6 0,6 03 01 41 0,9 0,5

Atendimento  Tyat Diabt 9,4 95,0 25 208 00 2667 433 422

TxAt_Prenatal 0,0 183,3 88,4 43,3 0,0 602,8 87,3 76,7

Pri_AB 2476,0 144486,0 24892,1 32704,5 11900 121012,0 13733,2 182280

TxAt_PrevCit 6,3 58,8 24,2 12,0 0,0 50,3 20,6 10,9

TxAt_HipA 7,2 62,6 23,7 14,5 0,0 172,4 28,8 28,1

TxNgest 9,5 33,4 215 5,0 0,0 46,4 20,2 6,9

TxAt_Puer 3,9 90,0 32,1 18,8 0,0 306,3 42,6 475

Tx_Consul 62,0 517,8 1479 97,8 00 7960,2 3058 9125

TxEncam_Esp 0,1 79,2 9,3 14,9 0,0 39,5 6,1 5,6

TxEncam_IH 0,0 7,0 0,6 1,4 0,0 3,0 0,4 0,5

TxEncam_Urg 0,0 14,4 1,2 2,9 0,0 13,0 0,9 1,9

ICSAP 9,7 37,9 21,0 7,4 8,1 51,0 243 10,4

TxVis_med 12,4 3639  116,0 92,5 0,0 191457 4516 19704

TXPS 0,4 36,5 10,9 10,4 0,2 34,3 12,0 9,7

Socioeco. Txbpbf 14,5 173,1 85,2 46,3 197 153,9 65,0 34,6

Pip_percapita  5859,5 45738,0 13936,5 11227,7 53939 159282,1 16733,7 191833

TxNvivos 15,2 259,3 78,2 59,0 0,0 400,0 9,4 78,2
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Transf_capita 75,2 300,2 140,3 63,4 95,9 339,8 1274 44.8

TDIS 8,7 34,3 18,7 6,8 2,5 48,0 17,2 7,3
RCPC 0,0 5207,4  2063,7 917,4 14742 7834,8 25958 1283,3
Txagua 25,0 100,0 71,6 23,2 0,0 100,0 68,8 27,0

Na categoria Recursos Humanos , constatou-se que, em média, a capacidade de
cobertura populacional das equipes de salde do municipio (TXESF) foi de 127. Assim como
no Extrato 2, todos os municipios do Extrato 3 apresentaram algum médico ou equipe de
saude da familia. J& na categoria Estrutura, identificou-se a presenga de municipios sem
estabelecimentos de saude.

Vale ressaltar que nas regides de dificil acesso aos servicos de salde, tornou-se
necessario a inser¢cdo de médicos para atuarem juntos aos demais profissionais das equipes
ESF. Afinal, segundo Oliveira et al. (2016, p. 2725), “sem a presenca do médico, 0
atendimento a populacédo fica prejudicado e as acdes de atencdo integral da saude limitadas,
em decorréncia do desfalque da equipe™.

Quanto a categoria Atendimento, alguns municipios do Extrato 3, assim como no
Extrato 2, ainda ndo possuiam alguns tipos de atendimentos como: consultas de pré-natal;
encaminhamento para internacdo hospitalar; encaminhamento para atendimento de urgéncia e
emergéncia.

Ja para a categoria Socioeconémica, a proporcdo de familias contempladas com o
Programa Bolsa Familia alcancou uma taxa média de 85 no Extrato 3 (menor do que no
Extrato 2); um PIB per capita médio de R$14.000,00 (acima do Extrato 2); uma taxa de
distorcdo idade-série de 18,7 (similar ao Extrato 2); a propor¢do da populacdo coberta com
abastecimento de agua foi de 71,6% (acima do Extrato 2); e a receita corrente per capita
média foi de R$2.063,00 (acima do Extrato 2).

Destarte, constata-se que quanto maior o Extrato, menor é a dependéncia da populacéo
em relacdo ao Programa Bolsa Familia, bem como, melhor é o PIB, o nivel de educacéo, de
abastecimento de agua e de receita corrente, os quais refletem os fatores socioeconémicos.

Por outro lado, 95 municipios também enquadrados no Extrato 3 ndo aderiram ao
programa. A populacdo média desses foi de 17 mil habitantes, ou seja, quase a metade de
habitantes dos que aderiram nesse mesmo extrato e cerca de 6 mil a mais se comparado ao
Extrato 2.

A comparacdo entre os indicadores dos municipios enquadrados no Extrato 3, que

aderiram ou ndo ao programa, permite constatar o alcance de valores proximos na maioria dos
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indicadores. Embora os valores relativos aos indicadores da taxa de consultas médicas em
geral, da taxa de visita médica e da taxa de nascidos vivos tenham sido diferentes. Enquanto
isso, nos extratos anteriores, tais indicadores foram maiores nos municipios que ndo aderiram
ao programa, possivelmente pelo fato de se observar o inicio de um melhor desempenho nos
indicadores de saude.

Na Tabela 5, retratou-se 0 maior extrato que englobou acima de 3 médicos da atengédo
basica, no qual se observou que apenas 24 municipios aderiram ao programa em 2013. Tal
fato se deve a esses municipios ja possuirem uma quantidade adequada de recursos humanos
para sua populacéo, ou seja, ndo necessitam do programa. A populacdo média dos municipios

desse extrato foi de 123 mil habitantes (4 vezes maior que no Extrato 3).

Tabela 5 — Estatisticas descritivas do Extrato 4

Aderiram - Extrato 4 (24) Nao Aderiram - Extrato 4 (84)

Categorias  Variawel Min. Max. Média Desvio  Min. Max. Média Desvio
Padré&o Padré&o
Populacéo Pop 4108 637961 122996,2 1701055 1414 120223 17468,7 277505
Eicr‘:];%z TxMed_AB 3,0 8,0 4,8 15 30 9,0 4,5 13
TXESF 65,9 230,6 121,1 47,3 0,0 3230 1372 53,9
Estrutura TxEst 0,2 1,7 0,5 0,3 0,3 33 1,0 0,7
Atendimento TxAt_Diabt 18,2 89,5 35,6 15,8 0,0 1226,4 49,2 131,5
TxAt_Prenatal 24,0 156,7 93,9 3.1 0,0 219,7 80,0 59,9
Pri_AB 3829,0 328960,0 75416,2 94561,6 12650 88974,0 12530,6 18212,8
TxAt_PrevCit 46  1726,7 98,8 350,8 0,0 88,2 21,9 13,9
TxAt_HipA 10,0 54,1 249 11,0 0,0 129,9 23,9 18,9
TxNgest 10,1 21,0 18,0 2,5 0,0 40,5 19,0 7,4
TxAt_Puer 5,4 54,7 30,3 141 0,0 222,3 41,2 45,7
Tx_Consul 17,3 76439 545,1 1611,9 0,0 388,0 136,5 59,7
TxEncam_Esp 2,7 17,1 7,6 3,7 0,0 20,2 17,7 5,3
TxEncam_IH 0,0 0,8 0,2 0,2 0,0 1,9 0,3 0,5
TxEncam_Urg 0,1 5,2 0,9 1,1 0,0 9,6 0,8 15
ICSAP 8,6 26,2 17,6 53 6,3 51,0 211 8,8
TxVis_med 15,8 704,6 1511 159,3 0,0 1730,2 265,3 335,6
TXPS 6,0 49,7 29,3 13,8 1,0 67,1 17,0 15,3
Socioeco. Txbpbf 12,9 82,5 40,4 18,3 142 138,6 52,3 26,0
Pip_percapita 9577,2 80729,4 26039,6 16255,2 7975,3 340144,7 26330,2 421946
TXNvivos 23,3 800,0 93,0 155,7 0,0 521,7 83,4 79,3
Transf_capita 60,2 549,2 190,2 1256 30,2 392,0 126,7 55,2
TDIS 9,2 25,6 15,8 4,9 6,4 39,1 18,2 6,6
RCPC 0,0 55529 2131,2 1124,9 1417,2 23382,3 3383,3 2650,9
Txagua 38,1 99,9 86,0 18,6 0,0 100,0 69,6 29,5
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Por meio da categoria Recursos Humanos, constatou-se que a média da capacidade
de cobertura populacional das equipes de satde do municipio (TXESF) foide 121, proximo ao
Extrato 3. Todavia, quando se observa a média de médicos da atencdo bésica, a taxa é mais
gue o dobro. Diferente dos extratos anteriores, na categoria Estrutura, todos os municipios
possuiam estabelecimentos de saude e na categoria Atendimento, somente a taxa de
encaminhamento para internacdo hospitalar apresentou municipios com valor zero.

O programa contribuiu para a permanéncia do profissional no municipio e seu trabalho
de acordo com o protocolo da atencdo bésica. Inclusive para a realizagdo de visitas
domiciliares, reducédo de problemas da atencdo primaria (AP), potencializacdo da coordenacéo
dos cuidados mediante a ampliagcéo da oferta e redugdo das barreiras de acesso, estruturacéo
dos servicos de AP a salde como porta de entrada do sistema, ampliacdo da resolutividade e
acolhimento (ALMEDA, FAUSTO, GIOVANELLA, 2011).

Ja para a categoria Socioeconémica, a proporcdao de familias contempladas com o
Programa Bolsa Familia alcancou uma taxa média de 40 no Extrato 4 (metade do valor do
Extrato 3); um PIB per capita médio de R$26.000,00 (quase o dobro do Extrato 3); uma taxa
de distorcdo idade-série de 15,8 (pouco menor que Extrato 3); a proporcdo da populacdo
coberta com abastecimento de dgua foi de 86% (bem acima do Extrato 3); e a receita corrente
per capita média foi de R$2.131,00 (proximo ao Extrato 3). Nesse caso, observa-se uma
melhora significativa dos municipios aderentes ao programa vinculados ao Extrato 4 se
comparado aos demais.

Por outro lado, 84 municipios enquadrados no Extrato 4 ndo aderiram ao programa.
A populacdo média desses foi de aproximadamente 17 mil habitantes, ou seja, muito menor
do que a dos que aderiram no mesmo extrato. Estes possuem uma populagcdo média proxima
aos ndo aderentes do Extrato 3.

Comparando os indicadores dos municipios enquadrados no Extrato 4, que aderiram
Ou ndo ao programa, observou-se que a taxa de prioridade da atengdo basica nos municipios
aderentes foi significativamente superior a dos ndo aderentes. Portanto, acredita-se que 0s
municipios aderentes no Extrato 4, apesar de possuirem uma taxa de médicos da atengédo
basica maior, ainda precisavam da adesdo ao programa para suprirem e complementarem suas
necessidades.

Os resultados do estudo permitem observar as diferentes realidades existentes entre 0s
municipios do Estado de Minas Gerais. Aléem disso, os indicadores de Atendimento e
Estrutura inexistem em alguns municipios, enquanto, em outros, sua representatividade se da

a uma taxa relativamente alta. Constatou-se ainda que a maioria dos Estados mineiros se
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alocaram no Extrato 2, cuja concentracdo foi de 1 a 2 médicos da atencdo basica,
considerados como uma taxa baixa de recursos humanos para atendimento da populacéo.

Ademais, corroborando com Mendonga, Diercks e Kopitkke (2016), quanto maior a
populacdo nos extratos maiores os indicadores de saude do municipio. Além disso, com base
no extrato dos municipios que aderiram ao programa cuja populacdo aumentou, a taxa de
prioridade da atencdo basica também se elevou. Ou seja, isso possivelmente justifica a adesdo
dos municipios que possuem maior numero de médicos, mas que ainda sdo insuficientes para
cobrir a populacédo atendida.

Apos a caracterizacdo da situacdo dos municipios de ambos 0s grupos no primeiro ano
de aderéncia ao Programa Mais Médicos, procedeu-se a avaliacdo dos efeitos e implicaces

do PMM, disposta no subtdpico seguinte.

4 EFEITOS E IMPLICACOES DO PROGRAMA MAIS MEDICOS NO
DESEMPENHO DAATENCAO PRIMARIAA SAUDE

As variaveis relacionadas aos efeitos e implicagdes do Programa Mais Médicos no
desempenho da atencdo primaria a saude foram comparadas entre 0s municipios que aderiram
ou ndo. Inicialmente, procedeu-se a comparacdao das médias entre 0s grupos que aderiram e
ndo aderiram, dentro de cada extrato, para o ano de 2013 (TABELA 6). Esta analise permite
verificar para quais categorias ha diferencas estatisticamente significativas entre a
comparacdo da situacdo inicial dos municipios que aderiram ao Programa, com seus

respectivos similares que ndo aderiram, considerando o critério de estratificacao.

Tabela 6 — Diferenca entre médias para o ano de 2013

Extrato 1 Extrato 2 Extrato 3 Extrato 4

Categorias Varidwel Dif. Sig. Dif. Sig. Dif. Sig. Dif. Sig.
Recursos TxMed_AB 0,13 0,002 0,00 0,789 0,11 0,552 0,33 0,338
Humanos TXESF 32,89 0072  -7,17 0410  -254 0964 -1614 0,989
Estrutura TxEst -0,24 0,001 -0,13 0,092 -0,20 0,117 -0,52 0,007
Atendimentos TxAt_Diabt 0,04 0,787 -1,09 0,079 -10,74 0,094 -13,62 0,355
TxAt_Prenatal 14,69 0,341 45,40 0,314 1,06 0,399 13,87 0,000
Pri_AB 4791,72 0,000 7968,71 0,001 11158,95 0,002 62885,57 0,000
TxAt_PrevCit -10,56 0,404 0,53 0,141 3,62 0,960 76,84 0,000
TxAt_HipA -0,51 0,319 42,74 0,004 -5,14 0,095 1,00 0,306
TxNgest -0,12 0,777 1,22 0,106 1,24 0,230 -0,97 0,001
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TxAt_Puer 7,17 0,282 -18,51 0,192  -10,46 0,042 -10,84 0,006

Tx_Consul -160,23 0,160 39,51 0,197 -157,91 0,142 408,61 0,000
TxEncam_Esp 2,21 0,298 0,27 0,672 3,22 0,046 -0,17 0,040
TxEncam_IH 0,24 0,836 0,11 0,013 0,22 0,038 -0,11 0,003
TxEncam_Urg 1,00 0,000 0,05 0,708 023 0471 0,12 0,668
ICSAP 2,09 0,705 0,03 0,714 -3,26 0,042 -3,51 0,063
TxVis_med -127,41 0,166 -28,13 0,325 -33559 0,231 -114,20 0,106
TXPS -2,24 0,655 -0,94 0,345 -1,13 0,722 12,32 0,848
Socioecondmicas Txopbf 35,93 0,623 27,77 0,323 20,15 0,020 -11,88 0,106
Pip_percapita  -5208,27 0,045 -2856,28 0,139 -2797,23 0,682 -290,57 0,274
TxNvivos -1,16 0,269 -20,19 0,065 -18,14 0,201 9,57 0,216
Transf_capita -4,40 0,441 3,81 0,044 12,90 0,022 63,48 0,000
TDIS 1,83 0,889 1,75 0,853 1,46 0,898 -2,38 0,376
RCPC -1037,03 0,025 -462,37 0,000 -532,09 0,103 -1252,11 0,146
Txagua 5,70 0,005 4,74 0,518 2,76 0,887 16,37 0,096

Obs: “Dif.” consiste na diferenga entre as médias dos municipios que aderiramao Programa, reduzida da média
dos municipios que ndo aderiram. Logo, se a diferen¢a for negativa, evidencia que a média nos municipios que
ndo aderiram ¢ superior. Ja a coluna “Sig.” consiste na significancia do teste para cada varidvel.

A analise realizada permite aferir que, no ano de 2013, havia algumas disparidades
significativas entre os municipios que aderiram e ndo aderiram ao Programa, mesmo
considerando o critério de estratificagdo. Desta forma, evidencia-se que had desigualdades
internas nos proprios municipios no que tange ao desempenho da atencdo priméria a satde
(DEMOGRAFIA MEDICANO BRASIL, 2018).

Comrelagdo aos Recursos Humanos, as diferengas se concentram no Extrato 1. Nota-
se que, em media, a quantidade de médicos que atuam diretamente no SUS em relacdo a
populacdo com maior prioridade de cobertura de atencdo basica, mensurada pela TxMed_AB,
era superior nos municipios que aderiram ao Programa. Em contrapartida, neste mesmo
extrato, a capacidade de cobertura populacional das equipes de saude dos municipios que nao
aderiramao programa era, em média, superior a dos municipios que aderiram.

Na categoria Estrutura, comprovou-se que a variavel TxEst foi significativa em trés
dos quatro extratos considerados. Assim, identificou-se que o0 quantitativo de
estabelecimentos de salde nos municipios que ndo aderiram ao Programa era, em média,
superior ao dos municipios que aderiram ao Programa nos Extratos 1, 2 e 4. Contudo, a
adesdo ao Programa por municipios com menor quantidade de estabelecimentos pode
implicar em desafios para um bom desempenho da politica, uma vez que este critério pode

indicar aspectos estruturais que afetam a fixacdo e retencdo de RHSs (DUSSALT,;
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FRANCESCHINI, 2006; POVOA; ANDRADE, 2006; MACIEL FILHO, 2007; SOUSA;
DAL POZ; BOSCHI-PINTO, 2013; PIERANTONI, 2013; SCHEFFER; CASSENOTE;
BIANCARELLI, 2015; KIRK; KIRK; MARY, 2015; OLIVEIRA et al, 2017). Em
contrapartida, evidencia a adesdo ao programa de municipios que, de fato, necessitam de
melhores condicdes de atendimento a saude.

No que tange as variaveis de Atendimento, apenas duas apresentaram diferencas
significativas entre as médias dos dois grupos no Extrato 1, demonstrando poucas diferencas
entre 0s municipios que aderiram ou ndo ao Programa. Tal similaridade pode ser justificada
por se tratar do Extrato que engloba os municipios mais carentes e precarios, resultando em
maior homogeneidade entre eles. Especificamente, 0s municipios que aderiram
apresentaram, em media, melhores condicdes quanto a populacdo com maior prioridade de
cobertura pela atencéo basica (Pri_AB) e proporcdo de encaminhamentos para atendimento
de urgéncia e emergéncia (TxEncam_Urg).

Ainda no que tange ao Atendimento, no Extrato 2, quatro das quatorze variaveis
apresentaram diferencas significativas entre as médias dos dois grupos de municipios. Dentre
estas, a populagcdo com maior prioridade de cobertura pela atencéo bésica (Pri_AB), a taxa de
atendimentos por pessoa com hipertensdo (TxAt_HipA) e a proporcdo de encaminhamento
para internacdo hospitalar (TxEncam_IH) foram superiores nos municipios que aderiram ao
Programa. Ja o atendimento a pessoas com diabetes (TxAt_Diabt) foi superior nos municipios
que ndo aderiram ao Programa Mais Médicos.

Em suma, € possivel identificar que no Extrato 1 e no Extrato 2, apesar de poucas
diferencas significativas entre os municipios que aderiram ou ndo ao PMM, na categoria
Atendimento, as condigbes dos municipios que aderiram apresentaram resultados
estatisticamente superiores no ano de implementacdo do Programa. Logo, a adesdo destes
municipios ao PMM indica o compromisso com o atendimento de seus cidad&os.

Em contrapartida, nos demais extratos, houve maior heterogeneidade nas variaveis de
Atendimento, em raz8o de possuirem diferencas significativas entre suas médias. No Extrato
3, metade das variaveis apresentaram diferencas significativas, ou seja, valores menores que
0,1. Destas, quatro apresentaram uma média superior nos que ndo aderiram ao Programa,
qguando comparados aos que aderiram.

Semelhante, no Extrato 4, dez das quatorze variaveis apresentaram diferencas
significativas, com médias superiores nos municipios que ndo aderiram em cinco dessas

varidveis. Assim, é possivel identificar que os municipios destes extratos que, em 2013,
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aderiram ao PMM apresentavam condicdes inferiores de atendimento, ou seja, justificava-se a

adesdo ao Programa.

Por fim, no que tange as CondicBes Socioecondmicas, esta categoria ndo apresentou

padrdo de comportamento, sendo superior as vezes para 0s municipios que aderiram e, em

outros casos, aos que ndao aderiram. Contudo, é mais frequente a média ser superior aos

municipios que ndo aderiram, indicando que 0s municipios que aderiram ao PMM, de fato,

possuem condi¢cBes socioecondmicas inferiores a seus pares.

Posteriormente, realizou-se a analise considerando 0s mesmos extratos para os dados

referentes a 2015, com o intuito de aferir se a ado¢do do Programa levou a modificacfes no

comportamento das varidveis consideradas (TABELA 7).

Tabela 7 — Diferenca entre médias para 0 ano de 2015

Extrato 1 Extrato 2 Extrato 3 Extrato 4
Categorias Variavel Dif. Sig. Dif. Sig. Dif. Sig.  Dif.
Eic#‘;%z TxMed AB 0,38 0,016 0,02 0,005 0,11 0,621 1,15 0,616
TXESF -7,16 0,346 2,18 0,646 2,23 0,671 9,08 0,753
Estrutura TXEst -0,21 0,016 0,09 0,327 -0,20 0,200 -0,57 0,002
Atendimentos  Tyat Diabt 7,15 0,594 9,03 0,947 9,83 0,084 351 0,030
TxAt_Prenatal 36,31 0,079 -10572 0,162 210 0,532 3423 0,010
Pri_AB 4899,42 0,000 8324,04 0,001 11604,12 0,003 67518,28 0,000
TXAt_PrevCit -2,02 0,548 1,18 0,778 -0,54 0,562 2,29 0,229
TxAt_HipA 6,52 0,451 558 0,529 3,83 0,095 360 0,035
TxNgest 1,19 0,637 2,60 0,300 -2,37 0,477 0,84 0,000
TXAt_Puer 6,42 0,599 7,98 0,973 -419 0,187  -10,46 0,001
Tx_Consul 14,18 0,013 1,51 0,396 -1548503 0,300 -69,07 0,453
TxEncam_Esp -0,19 0,373 0,68 0,456 0,39 0,002 0,68 0,001
TxEncam_IH 0,05 0,197 -0,03 0,031 0,06 0,535 -0,16 0,030
TxEncam_Urg 0,38 0,053 0,08 0,542 -0,19 0,447 011 0,170
ICSAP 0,55 0,879 0,62 0,980 -2,65 0,361 -4,09 0,017
TxVis_med -83,56 0,005 52,12 0,111 -40,62 0,462  -46,02 0,275
TXPS -2,89 0,293 -1,03 0,323 -1,42 0,862 11,15 0,888
Socioeconomicas Ty npf 2992 0,762 2644 0,708 18,73 0,008  -919 0,489
Pip_percapita  -5157,10 0,021 -3786,42 0,061 -1282,35 0,693 -182,89 0,238
TxNvivos 5,50 0511  -1570 0,013 17,29 0,317  -22,82 0,018
Transf_capita -18,54 0,574 -1,13 0,031 25,24 0,141 49,69 0,007
TDIS 0,9 0,237 1,64 0,752 2,02 0,870 -1,00 0,477
RCPC -813,71 0,168 -44486 0,006 164,39 0,039 -101852 0,015
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Txagua 5,01 0,005 2,20 0,284 -2,37 0,292 8,24 0,465

Obs: “Dif.” consiste na diferenca entre as médias dos municipios que aderiramao Programa, reduzida da média
dos municipios que ndo aderiram. Logo, se a diferen¢a for negativa, evidencia que a média nos municipios que
ndo aderiram é superior. J& a coluna “Sig.” consiste na significAncia do teste para cada variavel.

Fonte: resultados da pesquisa.

Os resultados demonstram que nas variaveis referentes aos Recursos Humanos, 0s
municipios do Extrato 1, que aderiram ao Programa, mantiveram a média superior de
quantidade de médicos que atuam diretamente no SUS em relacdo a populacdo com maior
prioridade de cobertura de atencdo basica (TxMed_AB). Ademais, em 2015, 0os municipios do
Extrato 2 que aderiram ao Programa, também passaram a apresentar um valor médio
superior aos municipios semelhantes que ndo aderiram para esta variavel, apontando uma
possivel melhora apos a ado¢cdo ao PMM. O Programa também contribuiu para melhoria da
capacidade de cobertura populacional das equipes de salde (TXESF) dos municipios do
Extrato 1 que aderiram ao Programa, visto que a diferenca entre 0s grupos deixou de ser
significativa em 2015.

Na categoria Estrutura, os municipios que ndo aderiram ao PMM permaneceram
com média superior nas varidveis significativas. Assim, identificou-se que o quantitativo de
estabelecimentos de saude nos municipios que ndo aderiram ao Programa se manteve, em
media, superior ao dos municipios que aderiram nos Extratos 1 e 4. No que se refere ao
Extrato 1, a permanéncia da média inferior dos municipios que aderiram pode estar vinculada
a dificuldade de municipios menores apresentarem atrativos para a fixacdo dos meédicos
(DUSSALT; FRANCESCHINI, 2006; POVOA; ANDRADE, 2006; MACIEL FILHO, 2007; SOUSA;
DAL POZ, BOSCHI-PINTO, 2013; PIERANTONI, 2013; SCHEFFER; CASSENOTE;
BIANCARELLI, 2015; KIRK;KIRK; MARY, 2015; OLIVEIRA etal., 2017).

Logo, a dificuldade em fixacdo dos médicos impossibilita a ampliacdo do nimero de
estabelecimentos. Ressalta-se, contudo, que no Extrato 2, a diferenca entre as médias dos
grupos deixou de ser significativa, indicando uma melhora na Estrutura para 0s municipios
que aderiram ao PMM. Inclusive, a ma distribuicdo dos meédicos associa-se & elevada
rotatividade e variedade de vinculos, longas jornadas semanais, rendimentos diferenciados e
plantdo visto como atividade prioritaria, corroborando com Lima et al. (2019).

Ja na categoria Atendimentos ocorreram as maiores mudancas. No Extrato 1 o0s
municipios que aderiram ao Programa mantiveram meédias superiores no que tange a
populacdo com maior prioridade de cobertura pela atengdo basica por base municipal
(Pri_AB) e na propor¢do de encaminhamentos para atendimento de urgéncia e emergéncia

(TxEncam_Urg). Ademais, 0s municipios que aderiram ao Programa também passaram a
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apresentar médias superiores para a taxa de atendimentos de pré-natal (TxAt_Prenatal) e na
propor¢do de consultas médicas por habitante (Tx_Consul).

Apesar de no Extrato 1 0os municipios que ndo aderiram ao Programa apresentarem
uma média superior de visitas médicas (TxVis_med), também houve melhora no
Atendimento dos municipios que aderiram. Ademais, vale ressaltar que este extrato engloba
0s municipios com condicGes mais precarias, ou seja, municipios que possuem aspectos que
implicam em maiores desafios para a prestacdo de servigos de salde, como fatores relativos as
caracteristicas do municipio e niveis de vulnerabilidade social (DUSSALT; FRANCESCHINI,
2006; POVOA; ANDRADE, 2006; MACIEL FILHO, 2007; SOUSA; DAL POZ; BOSCHI-PINTO,
2013; PIERANTONI, 2013; SCHEFFER; CASSENOTE; BIANCARELLI, 2015; KIRK; KIRK;
MARY, 2015; OLIVEIRAZet al., 2017).

No Extrato 2, também quanto ao Atendimento, 0os municipios que aderiram ao
Programa mantiveram uma média superior de populacdo com maior prioridade de cobertura
pela atencdo béasica (Pri_AB). Contudo, a diferenca entre os grupos na taxa de atendimentos
por pessoa com hipertensdo (TxAt_HipA), que anteriormente apresentava valor superior para
0s municipios que aderiram ao Programa, deixou de ser significativa. Ademais, a proporgéo
de encaminhamento para internacdo hospitalar (TxEncam IH) passou a ser superior nos
municipios que ndo aderiram ao PMM. Contudo, tais resultados necessitam de cautela
analitica, pois o fato dos municipios que ndo aderiram apresentarem maior proporcdo de
encaminhamento para internacdo pode indicar que nos aderentes os fatores agravantes a
salde passarama ser combatidos com antecedéncia, logo, reduzindo o indice de internacao.

No Extrato 3, ao aderir ao PMM, os municipios melhoraram suas condicdes de
Atendimento, visto que das quatro variaveis que apresentaram valor médio superior no grupo
dos que ndo aderiram em 2013, as diferencas deixaram de ser significativas no que tange a
taxa de puericultura (TxAt Puer) e propor¢do de Internacbes por Condicdes Sensiveis a
Atencdo Primaria (ICSAP). Sendo assim, neste extrato, 0s municipios que ndo aderiram ao
Programa permaneceram com melhores condicdes apenas no que tange ao atendimento de
pessoas com diabetes.

Ademais, a adesdo ao programa inverteu a situacdo de 2013 entre 0S grupos neste
extrato, pois 0s municipios que aderiram passaram a apresentar uma melhor média na taxa de
atendimentos por pessoa com hipertensdo (TxAt _HipA), condicdo anterior dos que nao
aderiram. Logo, houve uma melhora neste atendimento, visto que tornaram os dois grupos

equivalentes e inverteu a situacdo em um intervalo de dois anos.

REAd | Porto Alegre — Vol. 26 — N.° 2 — Maio / Agosto 2020 — p. 352-380.



Destarte, no Extrato 3, 0s municipios que aderiram ao programa também
apresentaram média superior e significativa de Atendimento no que tange a prioridade de
cobertura pela atencdo basica (Pri_AB) e proporcdo de encaminhamento para atendimento
especializado (TxEncam_Esp).

Do mesmo modo, no Extrato 4, as médias significativas superiores de Atendimento
nos municipios que ndo aderiram ao Programa passaram de cinco em 2013 para trés em
2015. Logo, nota-se que ao aderir a0 programa 0s municipios foram capazes de extinguir
diferencas significativas no que tange a taxa de gestantes menores que 20 anos (TxNgest) e
nos encaminhamentos para atendimento especializado (TxEncam_Esp).

Os municipios que ndo aderiram permaneceram com melhores condicdes de
atendimento na taxa de puericultura por crianca cadastrada menor de 2 anos (TxAt Puer),
propor¢do de encaminhamento para internacdo hospitalar (TxEncam _IH) e InternacGes por
Condicbes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP). Dentre estas, destaca-se que apresentar um
valor médio superior em TxEncam_IH e ICSAP, pode indicar auséncia de atendimentos que
evitam problemas agravantes de salde.

Ademais, 0s municipios que aderiram ao programa apresentaram, em 2015, melhores
condicBes de atendimento na média de atendimentos por pessoa com diabetes (TxAt_Diabt),
na taxa de atendimento pré-natal (TxAt Prenatal), na populacdo com maior prioridade de
cobertura pela atencdo basica (Pri_AB), na taxa de atendimentos por pessoa com hipertensao
(TxXAt_HipA), no numero de gestantes menores de 20 anos cadastradas (TxNgest), na
proporcdo de encaminhamento para atendimento especializado (TxEncam_Esp) e
atendimento de urgéncia e emergéncia (TxEncam_Urg). Tais resultados apontam melhora
significativa nas condicdes de atendimento dos municipios que aderiram ao PMM
pertencentes ao Extrato 4.

Logo, dentre todos os extratos, foi no Extrato 4 que houve melhora no maior nimero
de critérios de Atendimento. Este resultado se justifica por ser o extrato com melhores
condicOes sociais e maior faixa populacional, fatores que afetam positivamente a qualidade
dos servicos prestados, em virtude das condicGes de infraestrutura favoraveis (CAMPOS;
MALIK, 2008; GIOVANELLAZet al., 2016).

Por fim, no que tange as CondicGes Socioecondémicas, no Extrato 3 0s municipios que
aderiram apresentaram valor médio superior para todas as variaveis da categoria. J& no que
tange ao Produto Interno Bruto per capita (Pip_percapita) e a frequéncia de nascidos vivos de

baixo peso (TxNvivos), os municipios que ndo aderiram apresentaram melhores resultados.
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J& as demais varidveis, quando significativas, ndo apresentaram padrdo de comportamento,
sendo superior as vezes para 0S municipios que aderiram e, em outros casos, aos que nao
aderiram. Contudo, é mais frequente a média ser superior aos municipios que nao aderiram,
indicando que os municipios que aderiram ao PMM, de fato, possuem condigdes

socioecondmicas inferiores a seus pares, justificando a aderéncia ao programa.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se, portanto, que o Programa Mais Médicos trouxe diversos avancgos para o
desempenho da Atencdo Priméaria a Saude como aumento do ndmero de médicos nesta
modalidade de atendimento; expansdo das equipes da Estratégia Satde da Familia; ampliagdo
da cobertura da APS com maior agilidade ; aumento do numero de consultas; expansdo do
namero de procedimentos de AB e reducéo das internagdes sensiveis a APS.

Ademais, verificou-se que municipios em vulnerabilidade muitas vezes ndo possuem
infragstrutura e recursos financeiros para receber esses profissionais, ou seja, 0 municipio
recebe a politica do governo federal, mas ndo possui as condicdes adequadas para retornar e
cumprir suas metas de forma eficaz.

Contudo, apesar dos municipios que aderiram ao PMM ainda possuirem condicdes
socioecondmicas inferiores a seus pares, justificando a sua aderéncia, houve uma melhora em
diversos indicadores da atencdo basica. Demonstrando, assim, a importancia dessa politica
publica para diminuicdo das iniquidades de salde no Brasil, principalmente no que se referem
aos recursos humanos médicos e a atengdo basica.

O presente artigo se destaca dos demais por trazer uma comparacgao dos anos 2013 e
2015, especialmente, na equalizacdo das diferencas entre municipios sem estrutura de servicos
(extrato 1) e os mais estruturados (extrato 4). Para trabalhos futuros, recomenda-se ampliar a
analise para outros Estados brasileiros e analisar resultados dos outros dois eixos do
programa: “melhoria de infraestrutura das Unidades Basicas de Satde” e “ampliagdo e
capacitacdo profissional dos médicos no Brasil”. Alem disso, incluir variaveis sobre gastos de

salide no municipio para analisar o quanto os fatores financeiros afetam no seu desempenho.
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