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RESUMO

A ma distribuicdo de médicos associada ao seu reduzido numero impde uma
desigualdade de acessos aos cidaddos que procuram os servicos de salde. Apesar do
Sistema Unico de Saude (SUS) tentar estabelecer uma igualdade, as regides brasileiras
continuam a caracterizar-se por resultados insuficientes em relagdo ao acesso universal,
financiamento e nos resultados de salde. O objetivo deste trabalho foi analisar a
distribuicdo geogréfica dos médicos entre os 184 municipios de Pernambuco, com
exclusdo de Fernando de Noronha e investigar os condicionantes da escolha do local de
trabalho dos médicos nesta regido para o ano de 2012. Trata-se de um estudo das
caracteristicas, fatores ou variaveis condicionantes que se relacionam com a quantidade
de médicos nos municipios pernambucanos. O modelo econométrico de Regressdo
Binomial Negativo foi o escolhido e indicou que um nimero maior de médicos tende a
ocorrer nos municipios com maior renda, que apresentam baixa densidade demogréafica
e que sdo sede de Geres. Verificou-se, ainda, que a distancia do Recife aos municipios
parece ndo influenciar na quantidade de médicos dos municipios.

Palavras chaves: Distribuicdo de médicos Condicionantes da escolha locacional
Municipios de Pernambuco.



ABSTRACT

The poor distribution of doctors associated with their small number, imposes an
inequality of access for citizens seeking health services. Despite the Unified Health
System (SUS) trying to establish equality, Brazilian regions continue to be
characterized by insufficient results in relation to universal access, financing and in
health outcomes. The objective of this study was to analyze the geographic distribution
of physicians among the 184 municipalities of Pernambuco, excluding Fernando de
Noronha, and to investigate the conditions of the locational choice of physicians in this
region for the year 2012. This is a study of the characteristics, conditioning factors or
variables that are related to the number of physicians in Pernambuco's municipalities.
The econometric model of Negative Binomial Regression was chosen and indicated that
a greater number of physicians tends to occur in municipalities with higher incomes,
which have a low population density and which are the seat of Geres. It was also found
that the distance from Recife to the municipalities does not seem to influece the number
of physicians in the municipalities.

Keywords: Distribution of physicians Constraints of location choice Municipalities of
Pernambuco.
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1 INTRODUCAO

Para o mundo em geral, a satde é um bem especial, no sentido de que todos devem ter
acesso a cuidados de saude (WANZENRIED; NOCERA, 2008). Existem adversidades que
atingem ndo so6 o Brasil, mas também outras na¢des quando tentam estabelecer a logistica de
sua forca de trabalho na area de salde dentro do seu espago geografico. Tais dificuldades
terminam por gerar a ma distribuicdo espacial de médicos, o que, por sua vez, impfe uma
desigualdade espacial de acessos aos cidaddos que procuram os servigos de satde. (GIRARDI
et al., 2011). Tal contingéncia ndo desejavel, uma vez que uma melhor condicdo de vida e
salude dependem da utilizacdo eficaz de recursos existentes, o que sdo dificultadas pela
existéncia de desequilibrios geograficos (OLIVEIRA, 2009).

ConsideracOes sobre a distribuicdo dos medicos no espago geografico sdo, portanto, de
suma importancia num pais de dimensdo continental como o Brasil, embora no pais, a saude
tenha amparo legal na Constituicdo da Republica, que preconiza que a saude € direito de todos
e que ndo deve haver desigualdade na prestacdo desse servico. Na verdade, o pais apresenta
grandes obstaculos na prestacio regionalmente equanime: apesar do Sistema Unico de Satde
(SUS) tentar estabelecer uma igualdade, as regides brasileiras continuam a caracterizar-se por
resultados insuficientes em relacdo ao acesso universal, financiamento e nos resultados de
salde (MEDICI, 2011; ANDRADE et al., 2013).

No caso dos profissionais de salde, é importante notar que esse cenario ndo esta
relacionado tdo somente a distribuicdo da forca de trabalho pelos gestores, mas também nas
escolhas feitas pelos proprios profissionais, que, na sua maioria, tendem a ficar adstritos as
grandes cidades, fazendo com que as cidades mais distantes fiquem descobertas ou fazendo
com que seus habitantes tenham que percorrer grandes distancias para receber atendimento
médico. De fato, muitos profissionais da salde consideram que trabalhar no interior é
desafiador, pois é comum faltarem equipamentos para o atendimento aos pacientes além de
medicamentos e suprimentos basicos. Somam-se a isso, as cidades oferecerem menos op¢des
de lazer, cultura e gastronomia. Na maioria das vezes, a rotina desses profissionais no interior
fica limitada ao atendimento nos hospitais e clinicas, com plantdes em feriados e fins de
semana, cidades pequenas ndo sdo atrativas pela falta de diversidade e entretenimento.
(CAMPOS et al., 2009).

Neste sentido, segundo Foster e Gorr (1992), os principais fatores que condicionam a

presenca do medico séo a populacdo de uma regido, o ambiente profissional, quantidades de
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hospitais, ambiente social e condi¢gdes de mercado. Também interfere na escolha dos médicos
as amenidades sociais, tais como instalagdes educacionais, entretenimento, oportunidades
recreativas e de lazer, bem como estabelecimentos comerciais. Quanto melhor amenidades
sociais, mais médicos sdo atraidos para a regido.

Aspectos relacionados as caracteristicas demograficas da populagdo podem
influenciar a demanda dos servigos de salde, a estes fatores estdo ligados a idade, sexo, a
demografia, bem como aspectos socioecondmicos, idosos fazem parte de um grupo que
necessita de um volume assistencial consideravel, mulheres tendem a utilizar mais 0s servicos
de salde tanto por motivos preventivos como em decorréncia da funcdo reprodutiva. No
aspecto socioecondémico, a necessidade de utilizagdo dos servicos ocorre de forma mais
preponderante no grupo com menor poder aquisitivo, ja que necessitam de uma maior atencéo
diante de sua vulnerabilidade. (ANDERSEN; NEWMAN, 1973; ANDERSEN, 1995).

A busca em melhorar a prestacdo de saude faz com que se torne necessario utilizar de
forma eficaz os recursos que estdo a disposicdo do gestor. A alocacdo desses recursos € uma
tarefa ardua, pois consiste em conciliar os varios aspectos que influenciam nas tomadas de
decisdes tais como eliminar desequilibrios geograficos, ajustando a forca de trabalho as
necessidades das regides. Pode-se considerar que proposta salarial alta € bem atrativa, porem,
isoladamente pode ndo garantir a satisfacdo profissional completa. Neste sentido, estudos
(RODRIGUES et al., 2010) vém analisando movimentos migratérios, pesquisando a cerca de
suas escolhas locacionais a partir ndo somente de Otimos salarios, mas também das
amenidades naturais, acessibilidade e infraestrutura.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é analisar a distribuicdo geografica dos
médicos que trabalham em estabelecimento de salde, entre os 184 municipios de
Pernambuco, com exclusdo de Fernando de Noronha. O estado se destaca no Nordeste por
apresentar o mais alto nimero de meédicos por habitante entre seus estados, contudo, pouco €
conhecido sobre como se distribui seu conjunto de médicos entre 0s seus municipios e sobre
quais os fatores que influenciam esta distribuicdo. Tal analise € feita a partir da identificacdo
empirica de fatores condicionantes da distribuicdo dos médicos nesta regido para o ano de
2012. A pesquisa pretende, assim, gerar elementos que venham contribuir com setores
administrativos para que desenvolvam um melhor planejamento na distribuicdo de
profissionais que atendam as regides de saude. O que pode ser relevante para contribuir no
desenvolvimento de estratégias de intervencdo e planejamento equilibrado na alocagdo de

médicos em diferentes unidades administrativas (regifes de salde, municipios, etc.).
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Este trabalho estd exposto em cinco capitulos, além da introdugdo, o segundo capitulo
traz uma revisdo da literatura sobre o0 assunto em questdo. No terceiro capitulo, a metodologia
a ser utilizada é apresentada, assim como é discutida a base de dados. O capitulo quatro

apresenta e discute resultados, finalizando as conclusdes no capitulo cinco.

2 REVISAO DE LITERATURA

Pesquisas sobre a distribuicdo espacial dos médicos tém se concentrado
principalmente na busca de fatores que influenciam na decis&o dos médicos de ir para zona
rural ou permanecer nas areas urbanas, bem como na elaboracdo de acbes que
fornecam incentivos eficazes para atrair e fixar esses profissionais em areas rurais
(HANCOCK et al., 2009).

Conforme Maciel Filho (2007), os problemas na distribuicdo dos médicos sdo bem
antigos; registros do ano de 1970 indicam uma concentracdo de 80% dos médicos do pais nas
regides sudeste e sul. O autor expde também que uma década depois, quando o nimero de
médicos tinha mais que dobrado, a regido sudeste continuou apresentando 0s maiores
nameros, de forma que a desproporcionalidade entre as regifes se manteve no decorrer dos
anos. O mesmo autor observa que na analise da razdo de medico/ populacdo total, as
desigualdades distributivas existem até dentro de um mesmo municipio quando se avalia
localidade rural e urbana. No estado de Pernambucano, de acordo com estudos da Demografia
Médica no Brasil 2020, a quantidade de médicos é de 19.318 ,que atende a uma populacao de
9.557.071 milhdes, desse numero a capital Recife com um total de 13.444 medicos, onde
moram 1.645.727 pessoas, retém 69,6% dos médicos.

Trabalhos empiricos sobre a distribuicdo dos médicos ressaltam a importancia de
fatores vinculados a estrutura de incentivos ao profissional, o tamanho do mercado e as
intervencdes publicas.

Rosko e Broyles (1988), por exemplo, relatam que em locais onde oferecem ganhos
mais altos existe um aumento da oferta de médicos, confirmando que a escolha locacional €
influenciada por diferencas nos ganhos monetarios entre as regides, e que dessa forma uma
das dificuldades na analise da distribuicdo desses profissionais baseia se em separar a relacéo
entre incentivos monetarios e incentivos ndo monetérios oferecidos em uma localidade e a
renda média neste local. Por sua vez, Kralj (2001) menciona que quanto mais especializado

for o médico, menos sera a sua vontade de se estabelecer em locais mais distantes dos grandes
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centros, 0o que evidencia a importancia de fatores vinculados a demanda pelos servicos
(tamanho do mercado) para a especializacéo.

J& as analises de Nocera et al.(2001) mostra que quando uma regido alcanga um certo
nivel de densidade de médicos, o efeito da competicdo torna-se dominante, fazendo com que
medicos menos qualificados se localizem em areas menos aglomeradas e mais afastadas dos
grandes centros urbanos.

Pdvoa (2004) aponta que é bastante atrativo para profissionais de saude, pequenos
municipios, quando localizados proximo da capital, fato que permite ao mesmo tempo,
o exercicio profissional ali e a fixacdo de residéncia na capital.

Outro aspecto que influencia a distribuicdo de médicos no espaco geografico sdo as
intervencdes do governo. Perpétuo et al.(2009) afirmam que a escolha pelos profissionais para
determinado local de trabalho esta associada néo s6 com caracteristicas individuais de perfil,
preferéncias e identificacdo com o trabalho, como também as particularidades deste local, no
que diz respeito a estrutura, recursos e aspectos da gestao do trabalho e sistema.

Dada a importancia dos servicos de saude, com o objetivo de amenizar problemas de
atracdo e fixacdo de médicos, o governo brasileiro tem utilizado politicas e estratégias. Entre
estas, destacam-se as politicas de extensdo de cobertura e de interiorizacdo da medicina, como
0 Programa de Interiorizacdo das Ac¢des de Saude (PIASS) e a implantacdo de internatos
rurais nas graduacoes da area da saude; o sistema de abatimento das dividas contraidas para o
financiamento do curso de graduacdo, por meio do Fundo de Financiamento Estudantil
(FIES); e a Estratégia Saude da Familia (ESF). Os prefeitos buscando mais médicos para sua
regido adotam incentivos como flexibilizacdo do horério de trabalho bem como incremento da
remuneracdo. (MACIEL FILHO, 2007; GIRARDI et al.,2011).

Mais recentemente, o governo brasileiro, nos anos de 2011 e 2013, criou 0 Programa
de Valorizacdo do profissional da Atencdo Basica (PROVAB) e o Programa Mais Médicos
(PMM), que através de medidas e incentivos financeiros e ndo financeiros, busca atrair para
areas distantes e carentes, aléem de médicos graduados no Brasil e ou registrados Conselhos
Regionais de Medicina(CRM),médicos formados no exterior, brasileiros e de outras
nacionalidades.(BRASIL, 2011; BRASIL, 2013).

Rodrigues (2008) defende que apesar do ESF gerar vagas no Pais e a oportunidade de
trabalhar como generalista sdo fatores atrativos, isto ndo é suficiente para manté-los no local,
por outro lado satisfacdo com a profissdo, valorizacdo e reconhecimento frente a populacéo
podem reter os profissionais. J& segundo Santos (2004) no Programa de Interioriza¢do do Trabalho

em Saude (PITS),que é uma iniciativa do Ministério da Saude, iniciado em 2001, em parcerias com as
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secretarias estaduais e municipais, que tem o objetivo de levar assisténcia médica a municipios com
dificuldade de acesso ou escassez de recursos, os profissionais selecionados para o programa
optaram em grande parte, pelos municipios pernambucanos proximos a capital e nos quais a
populacdo estivesse mais concentrada em territério urbano

Tais programas refletem a preocupacdo dos gestores com a ma distribuicdo espacial
nos médicos no pais. O indice recomendado pela Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) € de
um medico para cada mil habitantes. Diante disso, o entrave da desigualdade na distribuicéo
de médicos, reconhecido por toda esfera da sociedade é explicado detalhadamente por estudo
realizado pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), como por pesquisas feitas por um grupo
da Universidade de S&o Paulo (USP). Esses estudos, baseado em relatério da OMS de 2011,
evidencia que nosso pais tem um dos menores indices de médicos comparado com paises da
Europa, América do Norte e alguns paises América Latina (Argentina, Uruguai e Venezuela).
O indice de médicos no Brasil (2,38/1000 habitantes) estd a meio caminho entre os paises de
renda média baixa (1,01/ 1.000 habitantes) e os de renda média alta (2,24/1.000 habitantes),
mesmo assim os dados mostram que o numero de médicos no nosso pais ainda sdo pouco
para suprir as nossas necessidades, fato comprovado quando se verifica que a quantidade de
estabelecimentos de salde, que segundo dados do Datasus é de 94.070 estabelecimentos,
ultrapassa 0 numero de profissionais recém formados das faculdades de medicina (10,4

médicos para grupo de 100 mil habitantes).
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FIGURA 1 - DISTRIBUIGAO DE MEDICOS SEGUNDO UNIDADE DA FEDERAGAO E
FAIXAS DE DENSIDADE POR MIL HABITANTES - BRASIL, 2020.
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Fonte: Scheffer M. et al., Demografia Médica no Brasil 2020.
Nota: Nesta andlise foi utilizado o nimero de titulos de especialistas.

De acordo com o estudo de Demografia Médica Brasileira (DMB, 2020) sédo 500 mil
médicos no pais. O nimero de médicos cresceu cinco vezes mais do que a populacdo em 100
anos, no entanto a distribuicdo regional desses profissionais ainda € bastante desigual. Ha
caréncia de politicas publicas que fixem os médicos e demais agentes de satde no interior do
pais. Isso fica evidente na analise dos nimeros. Estes dados evidencia que em todo o pais, 0
Para, com razdo de 1,07 médicos por mil habitantes, e 0 Maranhdo, com 1,08, continuam
sendo os estados com menor niumero de médicos em relacdo a populacdo. Como evidencia a
Figura 1 acima, em contrapartida, sete das 27 unidades da Federacdo tém as maiores
concentracdes de médicos, mais de 2,50 profissionais por mil habitantes. As regifes Sudeste e
Centro-Oeste tém o0s numeros mais altos, 3,15 e 2,74, respectivamente.com destaque o
Distrito Federal aparece em primeiro, com 5,11 médicos por mil habitantes, seguido por Rio
de Janeiro, com 3,70, e Sdo Paulo, com 3,20. A regido Centro-Oeste se destaca por influéncia
do Distrito Federal, apresentando entre o restante dos seus estados uma distribuicdo mais
equilibrada.

Pela tabela a seguir é possivel verificar o forte crescimento do nimero de médicos,

especialmente nos ultimos 50 anos.
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TABELA 1 - EVOLUGAO DO NUMI~ERO DE MEDICOS (INDIVIDUOS), DE REGISTROS
DE MEDICOS E DA POPULAGAO ENTRE 1920 E 2020 - BRASIL, 2020.

Meédicos (individuos) Médicos (registros) Populacdo
1920 14.031 - 30.635.605
1930 15.899 - 35.935.960
1940 20.745 = 41.236.315
1950 22.730 - 51.944.397
1960 25.841 - 70.992.343
1970 42.718 - 94.508.583
1980 113.495 137.347 121.150.573
1990 182.033 219.084 146.917.459
2000 239.110 291.926 169.590.693
2010 320.477 364.757 190.755.799
2020 500.000 547.344 210.147.125

Fonte: Scheffer M. et al., Demografia Médica no Brasil 2020.

Nota: Nesta analise foram usados 0 numero de médicos individuos e o numero de registros de médicos
(inscrigdes nos CRMs). Os dados de “registros” estdo disponiveis a partir de 1951, ano de criagdo dos Conselhos
de Medicina. Contudo, s6 foi possivel analisar consistentemente essa informacdo a partir de 1980. Nas
publicacdes anteriores da Demografia Médica no Brasil, a contagem de registros de médicos foi utilizada como
uma aproximacao da contagem de individuos. Populacdo: estimativas de popula¢do do IBGE.

Contudo, apesar do pais apresentar 2,38 medicos por mil habitantes, hd uma grande
desproporcionalidade na alocacdo desses profissionais, quando se leva em consideracdo as
diversas regibes e a relacdo entre capital e interior. Segundo esta mesma pesquisa,
Pernambuco apresenta uma taxa de 2,02 médicos por 1.000 habitantes (acima do Nordeste,
com razdo de 1,69) com concentracdo na capital (razdo de 8,18), enquanto no interior a razéo
é de 0,74 médicos para cada mil habitantes (SCHEFFER, et al. 2020; CREMESP, 2020).
Frente a essas informacdes e como evidencia a Figura 2, a seguir, fica explicito que existe

uma ma distribuicdo desses profissionais no territorio brasileiro.
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FIGURA 2 - DISTRIBUIGAO DE MEDICOS E POPULAGAO, SEGUNDO GRANDES REGIOES -

BRASIL, 2020
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Fonte: Scheffer M. et al., Demografia Médica no Brasil 2020.

Nota: nesta andlise foi usado o nimero de registro de médicos (inscri¢des nos CRMs).

Pévoa (2004) admite que o nuimero de habitantes é primordial para que haja a
disponibilidade de servicos de salde, seja pela economia de escala ou seja pela
potencializacdo dos recursos disponiveis.

Segundo Demografia médica 2020,nos Ultimos 50 anos, 0 nimero de médicos cresceu
quase quatro vezes mais que o da populacdo. Em 1970, o pais tinha 42.718 médicos e uma
populacdo de 94,5 milhdes de pessoas. Em 2020, sdo mais de 500 mil médicos para 210
milhdes de brasileiros. No periodo, o nimero de médicos aumentou 11,7 vezes, enquanto a
populacdo subiu 2,2 vezes. Esse aumento fez com que nos Gltimos 40 anos dobrassem a
proporcao de médicos por grupo de 1.000 habitantes. Em 1980, o pais tinha 0,98 médicos por
1.000 habitantes, proporcéo que era de 1,68 em 2010, subiu para 2,00 em 2015 e agora esta
em 2,4 (veja figura 3) De fato, os municipios mais populosos tendem a receber o maior
namero de médicos, fora as capitais. Sendo assim, nas localidades com até 5 (cinco) mil
habitantes, a relacdo é de 0,37, enquanto nos municipios com mais de 500 mil moradores, a
média é de 4,89 médicos por mil habitantes. Apenas municipios com mais de 100 mil
habitantes alcancam a media de 2,27 meédicos por mil habitantes (

https://portalhospitaisbrasil.com.br/).
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FIGURA 3 - EVOLUGAO DA POPULAGAO, DO NUMERO DE MEDICOS E DA RAZAO MEDICO
POR MIL HABITANTES ENTRE 1980 E 2020 - BRASIL, 2020.
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Fonte: Scheffer M. et al., Demografia Médica no Brasil 2020.

Nota: Nesta andlise o nimero de médicos (individuos). As taxas de crescimento foram calculadas em
quinquénios. A taxa de crescimento da populagdo brasileira foi ajustada, considerando variagdes metodoldgicas
das estimativas entre os censos. Nas publicacdes anteriores da Demografia Médica do Brasil, a contagem de
registro de médicos foi utilizada como uma aproximacdo da contagem de individuos. O quantitativo para o ano
de 2020 foi fechado em 20 de setembro, ndo considerando, portanto, os concluintes do final do ano de 2020.

Particularmente no que diz respeito ao estado de Pernambuco, nota-se que, dos seus
185 municipios de Pernambuco, 81% classificam-se, segundo categorizacdo estabelecida pela
Agéncia Estadual de Planejamento e Pesquisa de Pernambuco (CONDEPE/FIDEM), como
municipios pequeno porte (populacdo inferior a 50 mil habitantes), apresentando em sua
maioria baixas densidades demogréaficas e grandes areas rurais, o que pode significar maiores
dificuldades de fixacdo e atracdo de profissionais (PERNAMBUCO, 2012). Como mostra
Veiga (2002) e Oliveira (2017) na edicdo 2020 da Demografia Médica, no Brasil os
municipios rurais localizados dentro de regides metropolitanas tém as raz6es mais baixas de
médico por habitante, no entanto, algumas areas urbanas do interior tém maior presenca de

médicos que 0s espagos urbanos das capitais.
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Na pesquisa feita por Santos (2015), os municipios Serra Talhada, Salgueiro,
Arcoverde, Caruaru e Garanhuns, apresentaram razfes médicos/habitantes em torno de 1,
apesar de ndo estarem inseridas na Geres 1, que tem como sede o municipio de Recife, visto
que, ao considerar apenas cidades do interior essa razao cai a niveis em torno de 0,6. Destaca-
se, neste sentido, 0 municipio de Capoeiras, que apresenta relacdo medico/habitantes superior
aquela recomendada pela OMS, que é de no minimo um médico para cada mil habitantes,
sendo importante mencionar sua distancia, de apenas 27 Km de Garanhuns. (SANTOS, 2015).

Para apoiar todos os 184 municipios do estado de Pernambuco mais a ilha de Fernando
de Noronha, o estado organiza seus servicos de salde a partir de 12 Geréncias Regionais de
Saude (Geres), dotadas de fluxos assistenciais. Cada uma dessas unidades administrativas da
Secretaria Estadual de Saude € responsavel por uma parte das cidades, atuando de forma mais
localizada na atencdo basica, na reestruturacdo da rede hospitalar, nas agdes municipais, no
combate a mortalidade infantil e as diversas endemias. O modelo de gestdo da Salde permite
que as particularidades de cada regido recebam atengé@o na hora de decidir acdes e campanhas.
Pernambuco dispde de 3.277 unidades pertencentes as esferas federal (8), estadual (88) e
municipal (3.181) segundo dados do SUS Pernambuco 2020.

Outro nivel da organizacdo politico-administrativa sdo as quatro Macrorregides de
Salde, que sdo organizacOes territoriais compostas por Regides de Saude com o objetivo de
ofertar acOes e servigcos de salde de média e de alta complexidade, cujos procedimentos ou
acOes demandam maior tecnologia (PERNAMBUCO, 2011).

Em janeiro de 2020, com o objetivo de conduzir e direcionar a tomada de decisdo
sobre as politicas de recursos humanos em satde, o Ministério da Saude, a Universidade de
Séo Paulo (USP) e a Organizacdo Pan-Americana da Saude/ Organizacdo Mundial de Saude
(OPAS/OMS) assinaram o projeto” PROVMED 20307, este projeto analisa os dados ja
disponiveis, como também busca outros dados, que sdo importantes para entender a situacdo
atual e criar um modelo para possibilitar melhores politicas de Estado. Com duracéo inicial
de 24 meses, o projeto PROVMED 2030 ira estudar e avaliar aspectos atuais relacionados a
forca de trabalho médico no Brasil com isso havera uma melhor adequacdo entre a oferta

atual e a necessidade futura de médicos e especialistas no pais.

3 ESTRATEGIA EMPIRICA E BASE DE DADOS

Nesta secdo € apresentada a estratégia empirica utilizada na analise multivariada desta

pesquisa, que visa apontar os fatores associados ao nimero de médicos que trabalham nos


https://apsredes.org/brasil-desenvolve-modelo-para-estimativa-da-forca-de-trabalho-medica/
https://apsredes.org/brasil-desenvolve-modelo-para-estimativa-da-forca-de-trabalho-medica/
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municipios de Pernambuco. Como se discute a seguir, 0 modelo usado é um modelo de
contagem tradicional (Poisson e Binomial Negativo), dada a natureza dos dados da pesquisa
realizada.

Mais especificamente, a pesquisa procura estimar, a partir de um modelo
econométrico, a relacdo entre o nimero de médicos que trabalham nos municipios
pernambucanos e um conjunto de variaveis municipais associadas ao tamanho de mercado
local, ao nivel de desenvolvimento, ao perfil demografico e a localizacdo geogréfica. A
maioria destas variaveis é obtida através do Censo Demografico de 2010, sendo, por
consisténcia analitica, o registo do nimero de médicos feito para 0 ano de 2012. Tais escolhas
garantem a consideracdo, ao nivel municipal, de um conjunto importante de condicionantes e,
ao mesmo tempo, atenua os efeitos de possiveis endogeneidades associadas a causalidade

reversa.

3.1 Modelo Empirico

O método empirico no contexto estd voltado em modelar resposta (taxa de médicos
por 100.000 mil habitantes), do tipo contagem, em relacdo conjunto de variaveis. Desta
forma, a analise multivariada realizada na pesquisa utiliza como variavel dependente
0 numero de medicos no ano de 2012 que trabalham nos municipios, portanto, os valores da
variavel dependente (nimero de médicos) sdo nao negativos, 0 que sugere a consideracao de
Modelos de Contagem, ao inves do tradicional Modelo de Regressao Linear. Além disto, dada
a relacdo ndo linear entre o valor esperado da varidvel dependente e as variaveis explicativas
nos Modelos de Contagem, é utilizado o Estimador de Maxima-Verossimilhanca (EMV) e
ndo o também tradicional estimador de Minimos Quadrados Ordinarios (MQO).

Diante o exposto, os resultados desta pesquisa derivam da utilizacdo de modelos de
contagem tradicionais (Poisson e Binomial Negativo). Neste sentido, 0 modelo da distribuicdo
de Poisson representa a modelagem mais tradicional e tem a probabilidade de ocorréncia do

evento y durante um periodo fixo de observacdo dada por:

Pr(Y=y)=e*p’/y!, y=0,1,2,.. (1)

1 Uma alternativa possivel seria a utilizagdo do estimador de Minimos Quadrados Né&o-Lineares; contudo, como os dados geralmente apresentam
heterocedasticidade nédo considerada por este estimador, dar-se preferéncia ao EMV.
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Onde p corresponde a intensidade de ocorréncia (no caso desta pesquisa, 0 nimero de
médicos ou tamanho populacional do municipio). Tal pardmetro é maior que zero e
corresponde a0 mesmo tempo ao valor da média e da variancia da distribuicdo de Poisson.
Para garantir valores ndo negativos, a forma mais comum ¢é assumir que p = exp(x'f), onde x
representa um conjunto de variaveis explicativas e # um conjunto de parametros associados a
serem estimados. Desta forma, teremos o valor esperado do nimero de ocorréncias do evento

y dado por:
E(y) = pn = exp(x ) )

Nesta perspectiva, a probabilidade de que o nimero de médicos nos municipios, Y,

assuma um valor especifico y €, entédo, dada por:

p—elxrB) (e('B) :IJ-"

Pr(Y=y)= , y=0,12,...

y!

3)

O que permite representar a funcdo de Log-Verossimilhanca a ser maximizada por:

L(B) = X, |yixiB — e“F],

).

Nesta situacdo, o efeito marginal de uma variavel xj (no nosso caso, por exemplo, distancia ao
Recife) sobre E(y) é dado por fj.exp(x'p), valor que, evidentemente, depende dos valores das
variaveis em X.

A partir do estimador de Maxima-Verossimilhanca, € possivel, entdo, obter
estimativas dos parametros # e, assim, lograr os efeitos marginais, ou seja, a influéncias das
variaveis, sobre o valor esperado do nimero de ocorréncias de y (no nosso caso, 0 himero de
médicos nos municipios pernambucanos). Ha, contudo, duas importantes limitacdes do
Modelo de Poisson: i) em geral o resultado de que a média é igual a variancia ndo é
confirmado pelos dados (ha overdispersion) e ii) em situacbes em que 0 nimero de zeros é
elevado, o ajuste dos dados ao modelo tende a ser de baixa qualidade. Basicamente, ha duas
formas de lidar com tais deficiéncias: considerando-se outra distribui¢cdo que leve em conta
diretamente a distin¢do entre a variancia e a média e modelando-se separadamente a parte das
ocorréncias que tem valor zero. Ambas as extensGes sdo consideradas nas evidéncias
apresentadas no capitulo dos resultados deste trabalho.

Apesar do Estimador de MV permanecer consistente mesmo em situagcdes em que 0S

dados ndo seguem inteiramente a distribuicdo de Poisson, por poder ser representada como
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um caso especifico pela Poisson e se apresentar com uma opcao simples de modelagem da
variancia, a consideracdo da distribuicdo Binomial Negativa (BN) é a alternativa mais comum
a tal (CAMERON e TRIVEDI, 2005). Em sua forma mais usual (BN2, ou seja, com variancia
quadrética), tal distribui¢do é obtida repassando o valor do pardmetro p da Poisson por v,
onde E(v) = 1, Var(v) = 6° ¢ tendo tal termo adicional uma distribui¢do Gama,v~Gama(1, ¢°),
obtendo-se para o valor das ocorréncias y distribuicdo® BN(u, o?). Tal como distribuicéo de
Poisson, tem-se também aqui que E(y) = p = exp(x’p), mas com Var(v) = u(1 + ucsz), 0 que
significa que os efeitos marginais das variaveis sobre o valor esperado séo obtidos da mesma
forma que na distribuicdo de Poisson mas agora com a variancia maior que a média.

Como a distribuicdo de Poisson pode ser obtida como um caso especifico da Binomial
Negativa (quando o pardmetro c°se aproxima de zero), a deciséo entre os modelos pode ser
feita diretamente a partir de um teste de Raz&o de Verossimilhanga (LR) para hipotese de que
o? = 0. As evidéncias desta pesquisa sdo obtidas utilizando-se os dois modelos (Poisson, BN),
sendo aplicados os acima referidos testes para escolha do modelo empirico que fundamenta

andlise dos resultados.

3.2 Dados

Como ja exposto, o conjunto de condicionantes do nimero de médicos que trabalham
nos municipais, inclui variaveis de tamanho de mercado e nivel de desenvolvimento, variaveis
com informacbes sobre o perfil demografico dos municipios, variaveis de localizacdo e
variaveis que capturam a influéncia da gestdo estadual da Saude no Estado.

Segundo Pong e Pitblado (2005), para operacionalizar a identificacdo de areas
geogréficas e populacionais de caréncia e escassez de forca de trabalho médica, apenas a
localizacdo dos médicos é de uso limitado. Na realidade, analises envolvendo a distribuicao
espacial de médicos relativos a distribuicdo espacial da populacdo sdo mais sensiveis ao
problema. Os indicadores de alta necessidade em salde buscam contemplar condicdes
demogréficas, sociais e epidemiologicas da populacdo residente, refletindo a demanda
potencial por servicos de saude e, consequentemente, por recursos humanos em saude. . De
fato, é sabido que certos grupos populacionais, como criancgas, idosos e mulheres em idade

fértil consomem mais cuidados médicos do que outros.

2 Ver, por exemplo, Cameron e Trivedi (2010).
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Neste sentido, é importante levar em consideracdo que a escolha do numerador da razéo
populacdo-médico reflita, adequadamente, ndo apenas o tamanho da populacdo, mas 0s seus

padrdes de consumo de servigos médicos.

A variadvel renda (renda per capita) pretende capturar o impacto das diferencas de
rendimento médio de cada municipio nas decisdes de localizacdo do médico. Além de medir a
resposta dos médicos a maior demanda e a possibilidade de diferenciar os servicos, a variavel
também serve de proxy para a qualidade de vida das regides e para o acesso a bens culturais e

sociais.

Mais especificamente, entre os regressores considerados, sdo utilizadas variaveis que
capturam a potencial influéncia do mercado e no nivel de desenvolvimento local como a
populacdo, a renda per capita e a taxa de urbanizacdo. Por sua vez, com respeito ao perfil
demografico municipal, s&o incluidos como regressores o percentual de idosos, de mulheres e
de criancas. Para a influéncia da localizacéo, sdo consideradas a distancia dos municipios aos
seus respectivos Hospitais regionais, a distancia de cada municipio ao Recife e o tempo gasto
para deslocamento até a capital, alem de varidveis que indicam a localizacdo das
mesorregides: Regido Metropolitana de Recife, Mata, Agreste, Sertdo do S&o Francisco e
Sertdo de Pernambuco. Finalmente, para capturar a influéncia da gestdo estadual de salde,
considera-se a influéncia da presenca ou ndao de uma geréncia estadual de satde (Geres) no
municipio.

Para estimar o0 modelo, as informacGes utilizadas nesta pesquisa sdo provenientes de
micro dados do Censo Demogréafico de 2010 do Instituto Brasileiro Geografia e Estatistica
(IBGE) que fornece ampla variedade de informacdes sobre o perfil demografico,
especificamente, o percentual de idosos, de criancas e de mulheres, e sobre o perfil social,
especificamente, populacdo, a pobreza e renda. Informacdes sobre a presenca de hospitais, a
presenca de geréncia regional de salde e infraestrutura urbana sdo obtidas a partir dos dados
enviados pelas Secretarias Municipais e Estaduais de Salude através do Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES/SUS) e consolidadas no Banco de Dados
Nacional pelo DATASUS. Foi feito uma analise do quantitativo de médicos vinculado a
estabelecimento de salde, no ano de 2012, de todos os municipios do estado de Pernambuco,
com excecdo de Fernando de Noronha, e caracteristicas desses municipios no ano de 2010.
Este periodo de analise foi definido pela disponibilidade de dados sobre o nimero de médicos

e as caracteristicas de cada unidade, disponibilizados pelo sistema dados DATASUS (nos
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anos em que ocorre a realizagdo do Censo),sendo considerado o ano de 2012 pela
proximidade ao ano do censo demografico de 2010.

A unidade geografica de andlise € o municipio, sendo incluidos 184 municipios do
Estado. A llha de Fernando de Noronha ndo foi incluida nesta analise, visto que além de ser
um distrito de Pernambuco, o calculo da distancia do mesmo ao Recife ndo segue 0 mesmo
padrdo dos demais municipios.

As informac6es sobre médicos que trabalham nos municipios de Pernambuco levaram
em consideracdo todas as especialidades médicas, de acordo com Banco de Dados Nacional
(DATASUS), de forma que a amostra definida para 0 exame foi composta por todos os
médicos gerais e especialistas, considerando a Classificacdo Brasileira de Ocupac¢éo de 2002,

onde se refere ao numero de ocupagdes. Conforme figura abaixo:

FIGURA 4 - NUMERO ABSOLUTO DE MEDICOS / SEDE DAS GERES / MUNICIPIOS DE
PERNAMBUCO 2012
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Fonte: elaboragdo prdpria a partir de Banco de Dados Nacional (DATASUS)
Adicionalmente, para obtencdo da distancia entre 0s municipios de Pernambuco e a
capital Recife, foi utilizado o recurso “Google Maps” que permite obter o calculo da distancia

entre dois ou mais pontos de localizagdo no mapa.

FIGURA 5 - DISTANCIA ENTRE OS MUNICIPIOS DE PERNAMBUCO E A CAPITAL
RECIFE
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Fonte: elaboracdo propria a partir de recurso “Google Maps”

A analise exploratéria dos dados € iniciada com uma estatistica de variaveis, as quais
sdo compostas por nimeros de médicos por 100 mil habitantes em 2012, renda domiciliar per
capita, mulher, idoso, crianca, populacdo do ano de 2010, taxa de urbanizacdo, mesorregides,
distancia dos municipios a Recife, distancia dos municipios aos HRs, bolsa familia, tempo do
percurso e geres.

Estas informacBes sdo imprescindiveis para a definicdo de importantes politicas
publicas regionais, para a tomada de decisbes de investimentos publicos e privado e

contribuem para planejar adequadamente o uso sustentavel dos recursos.



TABELA 2 - DESCRIGAO DAS VARIAVEIS

Variavel Descricéo Unidade Periodo | Fonte
Taxa de médicos NUmero de médicos por 100 CNES/DATASUS
mil/habitantes n/100 hab 2012
Renda Domiciliar | Razdo entre o somatdrio da Reais
per capita renda familiar per capita de 2010 PNAD/IBGE
todos os domicilios e 0 nimero
total de domicilios no
municipio
Mulher Parcelas de mulheres que % 2010 CENSO/IBGE
moram no municipio
Idoso Parcelas de pessoas acima de % 2010 CENSO/IBGE
65 anos
Crianca Parcelas de pessoas menor de % 2010 CENSO/IBGE
15 anos
Populagdo/2010 NUmero pessoas adultas Pessoas 2010 CENSO/IBGE
Taxa de | Parcela da populagdo da % 2010 CENSO/IBGE
Urbanizagao area urbana em relagdo a
populacdo
Variavel dummy que define Municipio 2010 CENSO/IBGE
Mesorregides qual mesorregido pertence o
municipio
Distancia dos | Distancia dos municipios a Km 2021 GOOGLE/MAPS
municipios a | Recife
Recife
Distancia dos | Distancia dos municipios aos Km 2021 GOOGLE/MAPS
municipios aos | Hospitais Regionais
HRs
Percentual de familias no % 2010 CENSO/IBGE
Bolsa Familia programa
Tempo do | Tempo de percurso do Minutos 2021 GOOGLE/MAPS
Percurso municipio a Recife
GERES Varidvel dummy que indica se Confere-se 2010 CENSO/IBGE
0 municipio tem ou ndo | valorlseo
Gerencia Regional de Saude municipio tem
GERES e
valor 0 para
municipio que
néo tem
GERES

Fonte: Elaboragéo propria a partir dos dados fornecidos pelas citadas fontes.
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Conforme a Tabela 3, abaixo, atraves do resumo das variaveis, a variavel dependente

em questdo, “Taxa de meédicos” apresenta em média 651,33 médicos por 100 mil habitantes,

sendo o valor minimo encontrado de 0,59 médico por 100 mil habitantes e um valor maximo

de 2056,4 médicos por 100 mil habitantes, fato que pode apontar assimetria na distribuicao.

Esta variavel apresenta um desvio padrdo de 249,47. Em relacdo as varidveis explicativas,

“Renda Domiciliar Per capita” o valor varia de 147,94 reais a 1086,81 reais com uma média
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de 289,90 reais. Os valores indicam que em 2010, em média, 0s municipios apresentavam
50%, 7% e 28%, de “mulher”, “idoso” e “crianga”, respectivamente, em suas populacdes. Ja a
porcentagem da “populagdo residente em area urbana” em relacdo a populagdo total era de
61%. Pernambuco esta dividido em 5 “mesorregides”, onde os municipios distam até 859 km
de Recife, enquanto a “distancia dos municipios aos hospitais regionais” ¢ em média de 51,69
km. Ja 0” tempo de percurso dos municipios” a Recife apresenta um intervalo minimo de 40
minutos e no maximo de 711 minutos. Em relagdo ao programa “bolsa familia”, somente
15% da populacéo recebe bolsa familia. Como esperado, o indicador para a presenca de Geres
(valor médio de 0,06) evidencia que a maioria dos municipios ndo possui uma sede de Geres.

TABELA 3 - ESTATISTICA DESCRITIVA DAS VARIAVEIS

Valor
Variaveis Unidade Média Desvio Padrdo Minimo Valor Maximo
NUmeros de médicos Por 100 mil/hab 651,33 249,47 0,59 2056,4
Renda Domiciliar Per capita Reais 289,90 11,68 147,94 1086,81
Mulher Parcelas 0,50 0,012 0,43 0,53
Idoso Parcelas 0,07 0,01 0,01 0,13
Crianca Parcelas 0,28 0,02 0,20 0,37
Populacdo/2010 Pessoas 47548,37 12916,6 2630 1537704
Taxa de Urbanizagdo Parcelas 0,61 0,20 0,12 1
Mesorregides Municipios 2,87 1,23 1 5
Distancia dos municipios a
Recife Km 251,65 191,20 0 859
Distancia dos municipios aos
HRs Km 51,69 50,09 0 545
Bolsa Familia Parcelas 0,15 0,02 0,00 0,23
Tempo do Percurso Minutos 282,32 170,29 40 711
Geres Municipios 0,06 0,24 0 1

Fonte: Elaboragdo propria com base no Censo 2000/2010 e Google Maps
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FIGURA 6 - NUMEROS DE MEDICOS PER CAPITA - MUNICIPIOS DE PERNAMBUCO -
2012
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Fonte: elaboragdo prdpria a partir do Banco de Dados Nacional (DATASUS)

4 RESULTADOS

Os resultados obtidos na pesquisa sdo apresentados em duas se¢Bes: na primeira, sao
apresentados graficos e evidéncias gerais sobre a distribuicdo dos médicos entre 0s
municipios de Pernambuco; na segunda, sdo apresentadas as evidéncias de uma andlise
multivariada, ou seja, as estimativas das regressdes dos modelos de Poisson e Binomial

Negativa (modelos de contagem)

4.1 EVIDENCIAS INICIAIS

Nesta secdo sdo exploradas as caracteristicas e distribuicdo de médicos entre 0s
municipios pernambucanos. Tal exploracdo se efetiva considerando-se tanto a distribuicdo
espacial de demais grupos de individuos (populacdo e pessoas mais escolarizadas), como
potenciais condicionantes desta distribui¢do de interesse, como o nivel de desenvolvimento, a

distancia a capital e a presenca de Geres, por exemplo.
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_FIGURA7 - CURVA DE LORENZ PARA DISTRIBUI(;QES DE MEDICOS,
POPULACAO, POPULACAO COM 25 ANOS OU MAIS E POPULACAO SUPERIOR ENTRE
MUNICIPIOS DE PERNAMBUCO.

Q A 2 3 4 5 B T 8 g 1

Percentis (p)

Populagin «-+-+ -+ Pop, 25 Anos 0U Mals— — — - Eng. Superior

Fonte: elaboragdo prépria

A abordagem usada foi a curva de Lorenz, grafico utilizado para representar a
distribuicdo relativa de uma variavel em um dominio determinado, onde através do
coeficiente de Gini se calcula a desigualdade da distribuicdo (HOFFMAN,1998).

Com relacdo a distribuicdo de médicos entre 0s municipios, como mostra a Figura 7, a
curva de Lorenz indica que a distribuicdo dos médicos entre 0s municipios pernambucanos
com maior desigualdade que distribuicdo da populacdo, mas tal desigualdade é menor que
aquela da distribuicdo da populacdo com ensino superior. De fato, os correspondentes indices
de Ginis apresentam valores de 0,7163 para a distribuicdo dos médicos, 0,6095 para a
distribuicdo da populacdo total, 0,6329 para a distribuicdo da populacdo com 25 anos ou mais
e 0,8431 para a distribuicdo das pessoas que possuem ensino superior. Portanto, embora haja
clara desigualdade para distribuicdo de médicos em Pernambuco, tal distribuicdo € menos

desigual que aquela para demais pessoas com ensino superior.
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FIGURA 8 - CURVA DE LORENZ PARA DISTRIBUIGCOES DE MEDICOS PER CAPITA, DA
POPULACAO SUPERIOR PER CAPITA E DA RENDA DOMICILIAR PER CAPITA ENTRE
MUNICIPIOS DE PERNAMBUCO.
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Fonte: elaboragdo prépria

Como esperado e mostrado a partir da Figura 8, acima, todavia, a desigualdade se
reduz substantivamente quando considerada a distribuicdo de medicos per capita (ou por 100
mil habitantes), sugerindo relevancia do papel da politica publica na alocacdo dos médicos
entre 0S municipios e possivelmente também o papel de maior retorno pecuniario. A
distribuicdo €, além disto, préxima aquela da renda domiciliar per capita entre 0s municipios.
Os valores para o indice de Gini para distribuicdo de médicos per capita foi de 0,2800 &, de
fato, bem, inferior aquele registrado para a populacdo com nivel superior per capita (0,4681)
e mais proximo aquele registrado para a distribuicéo da rdpc (0,3399).

Quando se refere a fatores potencialmente associados a distribuicdo dos médicos
entre 0s municipios, € interessante notar que, como mostra a Figura 9, a seguir, a distancia ao
Recife, ndo parece ser um fator importante para distribuicdo dos médicos entre 0s municipios,
uma vez controlada a influéncia da populacdo. Na verdade, o valor da correlacdo de Person é
de apenas 0,0933, o que sugere fraca relacdo entre essas duas variaveis. Obviamente, fatores
ndo controlados podem explicar tal associacdo, ja que, conforme Maciel Filho (2007), as
desigualdades distributivas existem dentro de um mesmo municipio quando se avalia

localidade rural e urbana.
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FIGURA 9 - DISTANCIA AO RECIFE E DISTRIBUICAO DOS MEDICOS - CIRCULO ESCURO
INDICA RECIFE.
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Fonte: elaboragdo prépria

FIGURA 10 - PRESENCA DE GERES E DISTRIBUICAO DOS MEDICOS ENTRE OS MUNICIPIOS
DE PERNAMBUCO
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Fonte: elaboracdo propria

Entre os potenciais fatores institucionais associados a distribuicdo de médicos entre 0s
municipios avaliados e que pode mesmo explicar a aparente fraca relacdo entre tal
distribuicdo e a distancia a capital é a presenca de Geréncia Regional de Salde (Geres) no
municipio. Na verdade, como esperado e como mostra a Figura 10, acima, a presenca de

Geres apresenta-se positivamente associada a presenga de médicos nos municipios
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pernambucanos, uma relacdo que parece ser independente da distancia ao Recife (conforme
também evidenciado na referida figura).

Considerando-se a relacdo entre a renda per capita (um indicador do desenvolvimento
econdmico do municipio) e a presenca de médicos nos municipios, com exclusdo da capital
Recife, observa-se uma correlacdo de Pearson no valor 0,4443, portanto uma associacéo
positiva, ilustrada na Figura 11, a seguir. Tal relacdo parece em linha com a literatura (ver,
por exemplo, Fein, 1954, Rimlinger e Steele 1963 e Benham et al.1968)

FIGURA 11 - RENDA PER CAPITA E PRESENGA DE MEDICOS NOS MUNICIPIOS DE
PERNAMBUCO. O GRAFICO EXCLUI RECIFE.
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Fonte: elaboracdo propria

Em relacdo a associacdo entre a presenca de médicos nos municipios e seu grau de
urbanizacdo (um indicador de desenvolvimento e da infraestrutura urbana), os dados indicam
uma correlacdo de Pearson fraca de 0,1616, portanto, uma associagdo bivariada fraca.

A Figura 12, a seguir, ilustra tal associacdo. Nunes et al. (1998-2013) verificaram uma
tendéncia crescente de demanda da populacdo pelos servigos de satde do SUS na maioria das
macrorregides do pais, além do que, seu estudo ressalta que a populacdo rural demanda mais

acesso quando comparada a populagdo urbana.
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FIGURA 12 - GRAU DE URBANIZAGAO E PRESENCA DE MEDICOS NOS MUNICIPIOS
DE PERNAMBUCO.
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Fonte: elaboragdo prépria

Finalmente, a Figura 13, a seguir, indica que fraca ou inexistente relacdo entre a
presenca de médicos nos municipios e a presenca de idosos (coeficiente de Pearson de -
0,0085) e uma relacdo negativa entre tal presenca de médicos e a presenca de criancas
(coeficiente de Pearson de -0,2514). Dada necessidade de mais regular cuidados médicos
desta populacdes, estas evidéncias iniciais parecem sugerir uma importante inadequacdo da

distribuicdo destes profissionais.

FIGURA 13 - PRESENCA DE CRIANGCAS E IDOSOS E PRESENCA DE MEDICOS NOS
MUNICIPIOS DE PERNAMBUCO.

Madicos per capila

Q0 .0025 .005 .0075 .01 0125 015 .0175 .02
1 1 1

02 4 6 B 1012 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 35 38 40

@ |dosos & Criangas

Fonte: elaboracdo propria



36

4.2 ANALISE MULTIVARIADA

Os resultados das estimativas dos modelos de regressao sdo apresentados através dos
efeitos marginais das mesmas a partir da Tabela 4, a seguir. Como explicado, dois modelos
foram considerados, Poisson (coluna (1)) e Binomial Negativa (colunas (2) e (3)). As colunas
(1) e (2) apresentam estimativas quando se utiliza distancia ao Recife em km, enquanto a
coluna (3) apresenta as estimativas quando se utiliza o tempo de percurso rodoviario até o
Recife.

A escolha entre os modelos, como ja discutido, é feita a partir de testes de
especificagdo. Sendo assim, note-se, de inicio, que a estatistica do teste de Razdo de
Verossimilhanca (LR modelos), que considera a existéncia de overdispersion € significante ao
nivel de 5%, o que nos leva a rejeitar o modelo tradicional de Poisson em favor da Binomial
Negativa. De toda a forma, a partir da referida tabela, é possivel notar que, para a grande
maioria das variaveis, os resultados séo qualitativa e quantitativamente semelhantes.

A partir dos valores da referida tabela, observa-se que, das variaveis de politica e
localizagdo (quatro primeiras variaveis), apenas a distancia de Recife aos municipios nédo
influencia na quantidade de médicos; todas as demais variaveis apresentaram significancia
estatistica, com destaque para a presenca de Geres. Mais especificamente, os efeitos marginais
(entradas da tabela) indicam que ser sede de uma Geres eleva em torno de 139 o nimero de
médicos por 100 mil habitantes do municipio (coluna (2)). Paralelamente, nota-se que a
distancia dos municipios a hospitais tende a diminuir o nimero de médicos: de acordo com a
coluna (2) da Tabela 4, um aumento de 10 km de distancia aos hospitais esta associado em
média a uma diminuicdo de cerca de 5 médicos nos municipios. Estes dois resultados
apontam para a importancia da atuacdo do poder publico para a provisdo dos servicos de
salde.

Por sua vez, entre as variaveis socioecondmicas e geograficas, a urbanizacdo, por
exemplo, provavelmente em detrimento de um problema de multicolinearidade, ndo interfere
na quantidade de médicos. Contudo, em lugares de maior renda e com maior percentual de
pobres estdo associados a um maior numero maior de médicos. Por exemplo, para o caso da
pobreza, os resultados da coluna (2) da Tabela 4 indicam que 1 ponto percentual a mais no
percentual de pobres estd em média associado a um aumento de cerca de 5 médicos nos
municipios, um resultado claramente progressista do ponto de vista da populagdo mais

carente. Neste sentindo, nota-se que o0s resultados parecem confirmar a importancia de uma
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adequada politica de agdes e programas governamentais que visem suprir a necessidade de
servicos médicos em lugares mais necessitados.

Por fim, os resultados para as variaveis demogréficas indicam que municipios com
maiores percentuais de idosos e criancas tém menor nimero de médico, 0 que ndo parece
desejado, ja que tais grupos demandam mais regularmente servicos médicos. Mais
especificamente, por exemplo, a partir da coluna (2) da Tabela 4, é possivel perceber que 1
ponto percentual a mais na populacdo de idosos (65 anos ou mais) esta associado a
diminuicdo de cerca de 22 médicos nos municipios. Ao lado do resultado encontrado para a
presenca das criancas (também negativo), este € um resultado bastante significativo e
preocupante do ponto de vista da provisao de servicos de salde, uma vez que tal populacdo
tende a demandar mais regularmente tais servicos e parece sugerir que, embora as evidéncias
aqui encontradas séo favoraveis a atuacdo do poder publico na descentralizacdo dos servicos,

tal atuacao pode ser aprimorada.

TABELA 4 - CONDICIONANTE DA PRESENCA DE MEDICOS — MUNICIPIOS DE PERNAMBUCO
— EFEITOS MARGINAIS

Poisson Binomial Negativa
1) ) ®)
Dist. Recife -0,094 0,063 0,074
(0,094) (0,049) (0,056)
Dist. Hosp. -1,256* -0,518** -0,511**
(0,682) (0,259) (0,258)
Geres 115,121** 139,275%** 138,366***
(45,269) (35,179) (0,056)
Dist. Geres 0,608* 0,269* 0,267*
(0,326) (0,160) (13,023)
Renda 0,647*** 0,598*** 0,595%**
(0,099) (0,128) (0,122)
Densidade (log) -88,130*** -64,101*** -63,488***
(27,356) (14,106) (13,714)
Urbanizacéo (log) 0,493 0,482 0,492
(0,566) (0,465) (0,459)
Pobreza 4,354*** 4,897*** 4,868**
(1,574) (1,435) (1,429)
Avrea (log) -42,971** -49,379*** -48,951***
(16,570) (13,004) (12,893)
Criangas (%) -13,360*** -10,232** -10,278**
(5,048) (4,530) (4,511)
Mulheres (%) 7,073 10,223 10,178
(7,366) (8,510) (8,433)
Idosos (%) -27,261*** -22,335*** -22,339***
(7,579) (5,356) (5,305)
Pseudo R? 0,9988 0,9984 0,9984
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Log. Veross. -1601,754 -894,304 -894,204
Teste LR 1414,90%** 1421,62***
N. Observacoes 184 184 184

Obs.: Valores correspondem as médias dos efeitos marginais. As colunas (1) e (2) apresentam estimativas
quando se utiliza distancia ao Recife em km; ja a coluna (3) e apresenta as estimativas quando se utiliza o tempo
de percurso rodoviério até o Recife. Desvio-padréo robusto & heterocedasticidade entre parénteses. Pseudo R?
corresponde ao quadrado do coeficiente de correlacdo entre valor atual e predito pelo modelo. “Mulheres”,
“Criangas” e “Idosos” correspondem aos respectivos percentuais de habitantes na populagdo do municipio;
“Renda” corresponde a renda domiciliar per capita; “Geres” é uma varavel dummy para presenca de sede das
geréncias regionais de satide no municipio.

No sentido de evidenciar o bom ajuste do modelo estimado, a Figura 14, a seguir,
apresenta a relacdo entre os valores do nimero de médicos dos municipios (eixo horizontal) e
os valores do namero predito de médicos dos municipios de acordo com o modelo estimado.
Em linha com o valor extremamente elevado do Pseudo R? apresentado na Tabela 4 e que
corresponde ao quadrado do coeficiente de correlacdo entre valor atual e predito pelo
modelo, nota-se claramente que os valores preditos sdo, em geral, bastante proximos daqueles
efetivamente verificados.

FIGURA 14 - NUMERO DE MEDICOS EFETIVOS E NUMERO DE MEDICOS PREDITO PELO
MODELO. GRAFICO (A) INCLUI TODOS OS MUNICIPIOS, NO GRAFICO (B) SAO EXCLUIDOS
SETE MUNICIPIOS COM MAIS DE 1000 MEDICOS.
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Fonte: elaboracdo propria
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5. CONCLUSAO

Motivado pela méa distribuicdo geogréfica dos médicos no territorio brasileiro, este
trabalho analisou empiricamente a distribuicdo de médicos que prestam assisténcia,
particularmente entre os municipios do estado de Pernambuco, estado que se destaca pelo
namero destes profissionais na regido Nordeste. Nesta investigacdo, a partir de um modelo
econométrico para variaveis de contagem, a pesquisa considerou a possivel relevancia de
variaveis associadas ao mercado de trabalho e desenvolvimento econdmico, como a renda
municipal e taxa de urbanizacdo, fatores associados a politicas publicas, como a presenca de
Geres e a distancia as mesmas, e fatores associados as caracteristicas geograficas das
populagdes, como os percentuais de idosos, de mulheres e de criangas.

Os resultados obtidos permitiram evidenciar importantes caracteristicas desta
distribuicdo. Primeiramente, foi mostrado que a distribuicdo de médicos que exercem suas
atividades entre os municipios do estado é consideravelmente menos desigual que a
distribuicdo dos profissionais com ensino superior ou da populagcdo com ensino superior em
geral entre 0s municipios, o que sugere papel importante para as politicas desenvolvidas pelo
estado. Adicionalmente, mostrou-se que a distribuicdo dos médicos entre 0os municipios do
estado é também menos desigual que a distribuicdo da renda per capita entre tais municipios,
um resultado que reforca a sugestdo de que a gestdo da saude no estado parece ter um
importante papel na descentralizacdo espacial dos servicos de saude. Confirmando o que
mostra Fein ,Rimlinger e Steele quando expdem que a taxa de médicos per capita aumenta
com a renda do local e que, se ocorrer uma equalizacdo regional de renda per capita, a
desigual distribuicdo geogréafica de médicos sera suavizada

Os resultados do modelo econométrico utilizado permitiram também revelar um
conjunto importante de associacdes. Confirmando a sugestdo de relevancia da gestéo estadual
de satde no estado, a presenca de Geres nos municipios se revelou um fator positivamente
associado ao numero municipal de médicos. Interessantemente, constatou-se também que
guanto mais proximo os municipios estiverem das Geres menor serd o nimero de médicos, 0
gue sugere um aproveitamento dos servicos dos municipios que sediam tais geréncias pelos
municipios vizinhos. Por outro lado, se a distancia do municipio a Recife ndo parece ter efeito
sobre os nUmeros de médicos no municipio, a distancia dos municipios ao Hospital Regional
mais proximo parece afetar negativamente tal nimero, ou seja, quanto mais distante de um
Hospital Regional um municipio, menor sera a quantidade de médico, ratificando a

preferéncia pelos centros regionais maiores.
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Os resultados das estimativas mostraram ainda que enquanto a renda municipal
apresenta influéncia positiva sobre o nimero de médicos, a taxa de urbanizacdo e 0s
percentual de criancas e de idosos parecem influenciar negativamente o nimero de médicos
do municipio. J& que representam parcelas da populacdo com necessidades mais regulares de
servicos de salde, estes dois ultimos resultados sugerem que, a despeito do aparente papel de
descentralizacdo da gestdo de saude pelo governo estadual, parece que ha ainda espaco para
politica publica perseguir melhoria na distribuicdo de médicos entre os municipios.

As evidéncias encontradas reforcam a ideia da dificuldade em garantir uma
distribuicdo equilibrada dos médicos, O programa PROVAB e o PMM baseiam-se nessa
perspectiva. O PMM néo foi voltado apenas para localidades com déficit sanitario, cidades de
maior porte localizadas em regides metropolitanas também foram beneficiadas. Ja o
PROVAB estimula o médico a uma pratica ja existente, a de trabalhar na APS até ser
aprovado em um programa de residéncia médica.

Nestas circunstancias as principais implicacOes de politicas sdo: acdo do Estado na
provisdo menos desequilibrada dos servigos medicos; criagdo de incentivos para melhoria da
renda municipal e investimentos no acesso aos municipios polos (sedes ou ndo das GERES).
Isso talvez torne o acesso mais equitativo aos servi¢cos de salde, e ndo use apenas a provisao

local desses servicos.
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