J. Health Biol Sci. 2024;12(1):1-9 doi: 10.12662/2317-3076jhbs.v12i1.5200.p1-9.2024

ARTIGO DE REVISAO

Efeitos da interiorizacao da medicina no Brasil: um olhar social e académico

Effects of the internalization of medicine in Brazil: a social and academic
perspective

Cylmaryo Gomes de Almeida Junyor! (2, Louise Sofia Carneiro Madeira’
Aragjo Cardoso Juscelino! (3, Taymara Christine Silva!

, Maria Fernanda Jacobino de Sousa® (2, PAmella
, Tamara Rodrigues Lima Zanuzzi? (0 , FAbio Morato de Oliveira3

1. Discente do curso de Medicina da Universidade Federal de Jatai, Jatai-Goids. Campus Jatoba - Cidade Universitaria, BR 364, km 195, n2 3800, Jatai-Goias. 2.
Mestre em Satde Coletiva na Universidade Federal de Goias, Goiania- Goias. Campus Colemar Natal e Silva - R. 235, S/n - Setor Leste Universitario, Goiania
- GO. 3. Docente do curso de Medicina da Universidade Federal de Jatai, Jatai-Goias. Campus Jatoba - Cidade Universitaria, BR 364, km 195, n2 3800, Jatai-
Goias.

Resumo

Objetivo: realizar, a partir da andlise documental e da revisao literaria, uma reflexdo sobre o contexto histérico da interiorizacdo da medicina no Brasil e
acerca de seus principais desafios e beneficios para a sociedade e os estudantes. Métodos: uma revisdo narrativa, com a busca de artigos publicados no
periodo de 2008 a 2022. Resultados: foram selecionados 14 estudos cientificos, os quais apontavam para uma crescente privatizagdo de instituicdes de
ensino em detrimento da sua estatizagdo e a progressiva interiorizacdo desse ensino, despolarizando-o das capitais e de grandes centros urbanos para
regides remotas. No que tange aos obstaculos para interiorizagdo efetiva da medicina, tem-se a falta de investimento na estrutura da aten¢do basica, o
carater provisorio do Programa Mais Médicos (PMM) e a judicializagdo da medicina. Conclusdes: o processo de interiorizacdo da medicina é gradual e
apresenta muitos empecilhos, porém evidencia um grande avanco desde a instituigdo do PMM, agregando na saide de milhares de pessoas. Nesse cendrio,
ainda sdo necessarios mais incentivos governamentais para estruturacdo dos servigos de satide e maior apoio para os profissionais, promovendo meios de
fixar esses médicos nas regides do interior do Brasil.

Palavras-chave: faculdades de medicina; educagdo médica; regionalizag¢do da saude; escolas de medicina; distribui¢do de médicos; fatores sociais.

Abstract

Objective: to carry out, based on documentary analysis and literary review, a reflection on the historical context of the internalization of medicine in Brazil
and its main challenges and benefits for society and students. Methods: a narrative review, with a search for articles, from 2008 to 2022. Results: fourteen
(14) scientific studies were selected, which pointed to increasing privatization of educational institutions to the detriment of their nationalization and the
progressive internalization of this teaching, depolarizing it from capitals and large urban centers to remote regions. Regarding the obstacles to the effective
internalization of medicine, there is a lack of investment in the structure of primary care, the provisional nature of the More Doctors Program (MDP), and
the judicialization of medicine. Conclusions: the process of internalizing medicine is gradual and presents many obstacles, but it has made great progress
since the institution of the MDP, adding to the health of thousands of people. In this scenario, greater government incentives are still necessary to structure
health services and provide greater support for professionals, promoting ways to retain these doctors in the interior regions of Brazil.

Keywords: medical schools; medical education; regionalization of health; medical schools; distribution of doctors; social factors.

INTRODUGCAO

Em um pais de dimensdes continentais como o Brasil, levar
atendimento médico a regides remotas sempre foi um desafio.
A falta de profissionais capacitados e de centros médicos nas
regides mais afastadas do pais é uma realidade que se tornou
ainda mais evidente com o passar das décadas e da urbanizagdo
dessas regides, tornando-se necessdria a implementagao de
um sistema de saude que atenda a toda a populagdo brasileira.
Para que esse projeto se tornasse vidvel, seria preciso,
primeiramente, aumentar a quantidade de escolas médicas no
Brasil, visto que, até o século XX, a maioria dos profissionais
formavam-se no exterior e, ao retornar ao pais, ndo atuavam
em sua area de formagdo®.

A idealizagdo de um projeto de interiorizacdo e democratizacdo
do ensino na area da saude ocorreu na década de 1960, durante
o governo militar, com o projeto Rondon. O objetivo deste era
integrar as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, de modo
que os estudantes universitarios pudessem auxiliar os militares
nessas missGes, como estagiarios. Esse projeto perdurou até
a implementacdo da Constituicio de 1988, quando foram
instauradas as primeiras diretrizes para o inicio da implantacdo
do Sistema Unico de Saude (SUS)2.

Com o estabelecimento das leis n? 8080 e 8142, iniciou-se a
construgcdo de um sistema de saude unificado. A partir de
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1993, quando o Programa de Interiorizacdo do Sistema Unico
de Saude (PISUS) foi langado, houve um avango perceptivel no
acesso a saude, porém ainda era insuficiente para atender as
necessidades da populagdo brasileira em toda sua extensdo®. S6
a partir de 2006, com o Pacto pela Saude, foi possivel perceber
mudancas mais palpaveis em relagdo a descentralizagdo do
acesso a saude no Brasil®.

O Pacto pela Saude foi promulgado pela Portaria n? 399, em
fevereiro de 2006, e objetivou promover a descentralizacdo
da gestdo federal para estados e municipios. Também visou
proporcionar a territorializagdo da saude, organizando o
sistema com melhores estruturas nas regiGes sanitarias e com a
instituicdo de colegiados de gestdo regional*.

Para cumprir com os objetivos do Pacto pela Saude, foi
necessario aumentar a quantidade de profissionais na rede
publica de salde, além de institucionalizar um ensino superior
gue integre o estudante no SUS desde o inicio de sua formagao.
Dessa maneira, foi implementado o Programa Mais Médicos
(PMM), em 2013, que visa ao aumento de vagas e de cursos
de medicina, focados numa formagdo mais humanizada
que prioriza a Atengdo Primdria de Saude (APS). Além disso,
o PMM foi descrito como uma iniciativa de éxito por levar
médicos diretamente para areas com alta vulnerabilidade
social, o que se traduziu em melhorias significativas na
salde dessas comunidades. Contudo, uma mudang¢a na
politica governamental, em 2019, levou a saida dos médicos
intercambistas, o que ocasionou a escassez de profissionais
médicos em varias cidades e impactou, negativamente, a saude
das populagdes mais vulnerdveis*.

Apesar dos esforgos governamentais para solucionar a caréncia
de médicos em regides interioranas, essa problematica ainda
persiste, mesmo com o aumento da quantidade de profissionais
disponiveis. Diversos fatores contribuem para esse fenémeno,
tais como: a infraestrutura precaria dessas localidades, a falta
de recursos e equipamentos médicos adequados, o isolamento
social, as longas jornadas de trabalho, a baixa remuneragao,
a preferéncia dos profissionais por locais proximos a familia e
com acesso a servigos basicos, como saude e educac¢do, além
da caréncia de politicas publicas efetivas para reverter essa
realidade preocupante®.

Diante do critico cendrio da falta de acesso a saide em regiGes
interioranas do pais, o presente trabalho tem como objetivo
realizar uma analise sobre a funcionalidade dos programas
de descentralizagdo da saude. Com esse propdsito, serdo
investigados os efeitos desses programas nas areas em que
foram implantados, também serdo examinados os principais
motivos que afastam os médicos dos municipios do interior. Por
meio dessa anadlise, busca-se contribuir para a elaboragao de
politicas publicas mais efetivas na area da salde, que possam
garantir um atendimento mais equanime e acessivel a toda a
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populagado brasileira.
METODOS

Este artigo consiste em uma revisao narrativa, para a qual foram
consultadas as seguintes bases de dados: Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciElo) e PubMed. Todas as fontes sdo
plataformas em que os trabalhos cientificos na area da saude
estdo concentrados.

Foi determinado o periodo entre os anos de 2008 e 2022
como recorte temporal para a escolha dos artigos cientificos
utilizados nesta revisdo, tendo em vista que discussdes sobre
o tema abordado se intensificaram a partir de 2013, com a
implementagdo do programa Mais Médicos pelo Governo
Dilma (2011-2016)".

O foco desta produgdo é avaliar os efeitos da interiorizagdo da
medicina no Brasil; para tanto, foram utilizadas as seguintes
palavras-chave: “Interiorizagdo da Medicina no Brasil”,
“Interioriza¢do do Ensino da Medicina no Brasil”, “Regionalizacdo
da Medicina no Brasil”, “Programa Mais Médicos”. Em inglés, os
termos utilizados foram: “Internalization of Medicine in Brazil”,
“Internalization of Medical Education in Brazil”, “Regionalization
of Medicine in Brazil”, “More Doctors Program”. Em espanhol:
“Internalizacidon de la Medicina en Brasil”, “Internalizacion de la
Educacién Médica en Brasil”, “Programa Mas Médico”.

Quanto aos descritores, foram estabelecidas como referenciais
as plataformas on-line de Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), para os pertencentes a lingua portuguesa, e Medical
Subject Headings (MeSH), para os pertencentes a lingua inglesa.
Tais descritores foram: “Faculdades de Medicina”, “Educacdo
Médica”, “Regionalizacdo da Saude”, “Brasil”. Em inglés:
“Schools Medical”, “Education, Medical”, “Brazil”. A procura
pelos artigos e pelos periddicos foi realizada em margo de 2023.
A principio, foram encontrados 60.889 artigos. A posteriori,
a partir dos mecanismos de busca por palavras-chave e
descritores citados acima e de seus titulos e resumos, foram
delimitados os seguintes critérios para a sele¢do: 1) artigos com
palavras-chave e/ou descritores inseridas no titulo; 2) artigos
em portugués, inglés ou espanhol; 3) artigos com acesso a texto
completo e gratuito em meio digital; 4) artigos que tratam dos
efeitos académicos e sociais da interiorizacdo da medicina.

Ao final do processo de busca, foram selecionados 14 estudos
cientificos, os quais consistiam em uma dissertacdo de mestrado,
um capitulo de livro, um desenho exploratério, uma pesquisa
guantitativa, cinco revisdes bibliograficas, trés pesquisas
qualitativas e duas pesquisas documentais (Figura 1). Ademais,
a literatura analisada foi descrita, no quadro 1, conforme nome
dos autores, ano de publicagdo, titulo e objetivo.
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Figura 1. Fluxograma dos critérios de sele¢do dos artigos incluidos na andlise.
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Fonte: préprios autores.
Quadro 1. Resumo dos materiais selecionados.
Autor Titulo Objetivo
Oliveira et al., 2019. Evolucdo, distribuicdo e expansdo dos cursos Identificar o padrdao de evolugdo, distribuicdo
de medicina no Brasil (1808-2018). e expansdo dos cursos de medicina no Brasil,

mediante analise histdrica, quanto aos processos
governamentais, econémicos e sanitarios que
impactaram a ampliagdo de vagas.

Oliveira et al., 2017. Desafios para assegurar a disponibilidade Identificar desafios para assegurar a disponibilidade
e a acessibilidade a assisténcia médica no e a acessibilidade a assisténcia médica no Sistema
Sistema Unico de Saude. Unico de Satde.
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Autor

Titulo

Objetivo

Separavich e Couto, 2021.

Albuquerque et al., 2016.

Barréto et al., 2019.

Bazarello et al., 2018.

Moreira,
2022.

Rodrigues e Barros,

Pereira et al., 2017.

Reis et al., 2017.

Falavigna, Canabarro e Medeiros,
2013.

Faria, 2019.

Maciel Filho e Branco, 2008.

Cyrino et al., 2020.

Nassar et al., 2021.

Programa Mais Médicos: revisdo critica de
implementacdo sob a perspectiva do acesso
e da universalizagdo da atengdo a saude.

Desigualdades  regionais na  saude:
mudangas observadas no Brasil de 2000-
2016.

Programa Mais Médicos e residéncias
de Medicina de Familia e Comunidade:
estratégias articuladas de ampliacio e
interiorizagdo da formagdo médica.

A interiorizagdo médica: desafios de um
Estado neoliberal.

O Impacto da Interiorizagdo do Ensino de
Medicina: O Caso do Municipio de Sobral —
CE.

As medidas governamentais para
interiorizagdo dos médicos estdo tendo
impacto sobre os estudantes?

Reflexdes para a construgdo de uma
regionalizagdo viva.

Health System and Medical Education in
Brazil: History, Principles and Organization.

A interioriza¢do do curso de medicina e o
Programa Mais Médicos Para o Brasil: o caso
da Universidade Federal do Amazonas em
Coari (AM).

A experiéncia brasileira de estimulo a fixagao
de médicos no interior.

Mapeamento das  caracteristicas da
implantacdo de novos cursos de Medicina
em universidades federais brasileiras.

Programa Mais Médicos, uma tentativa
de solucionar o problema da distribuicdo
médica no territério brasileiro.

Analisar a implementagdo do Programa Mais
Médicos no periodo de janeiro de 2016 a maio de
2019, com base nos trés eixos programaticos do
programa.

Analisar como as transformagdes socioeconOmicas
de oferta e complexidade de servigos de saude,
que se expressam nas regides constituidas para fins
de planejamento e gestdo intergovernamental do
Sistema Unico de Salde.

Relatar e analisar o efeito do Programa Mais Médicos
(PMM) na expansdo de programas de residéncia de
Medicina de Familia e Comunidade (RMFC), a partir
das estratégias desenvolvidas na Paraiba.

Compreender os desafios estabelecidos para a
interiorizacdo da medicina no Brasil, tendo em vista,
o modelo neoliberal do Estado.

Avaliar a interiorizagdo do ensino superior por meio
das contribuicdes de um Curso de Medicina, nos
niveis da atengdo a saude primaria, secundaria e
tercidria no municipio de Sobral, dado o periodo de
2007 a 2020.

Caracterizar o interesse dos alunos do ultimo ano
do curso de Medicina em residir fora das capitais,
avaliando as impressdes do aluno do ultimo ano
do curso de Medicina da Universidade Federal do
Para (UFPA) sobre a sua formagdo, e caracterizar sua
expectativa com relagdo a inser¢do no mercado de
trabalho, pdés-graduagdo e qualidade de vida.

Compreender a narrativa e a andlise histdrico-
politica sobre os desafios para a regionalizacdo do
SUS.

Analisar, de forma narrativa, a histdria e os principios
estruturais do SUS, as mudangas dos modelos de
estudo da medicina, a integralidade do estudante
ao sistema de saude e os desafios dessa integragdo.

Analisar a experiéncia institucional e curricular de
implantagdo do Curso de Medicina da Universidade
Federal do Amazonas (UFAM), no contexto da
interiorizag¢do, na Cidade de Coari - AM.

Descrever as intervengdes que o Brasil adotou
para fazer frente ao problema da ma distribuicdo
de médicos e outros profissionais no territério
nacional. Conhecer que tipo de estratégias ja foram
empregadas em nosso pais.

Mapear as caracteristicas de implantagdo de novos
cursos de Medicina nas universidades federais
brasileiras, a partir de 2013.

Realizar uma revisdo integrativa da literatura
utilizando a mnemonica Populagdo, Conceito e
Contexto do Joanna Briggs Institute para mapear
os trabalhos que abordaram a distribuicdo médica
no Brasil, com intuito de analisar criticamente o
Programa Mais Médicos (PMM), resultando em 453
trabalhos, com 10 artigos selecionados.

Fonte: proprios autores.
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As informacgdes adquiridas e compiladas se concentraram no
mapeamento histérico da distribuicdo das escolas médicas no
pais (tabelas 1, 2 e 3). De modo descritivo e cronoldgico, segue
também os programas criados para estimular esse processo
(quadro 2) e suas consequéncias no sistema de saude e na

economia, os efeitos sobre os profissionais e os estudantes da
area da saude, bem como o impacto sobre as comunidades
de regides remotas que receberam cursos de graduacgao,
residéncias, especializa¢gdes e unidades de saude.

Tabela 1. Distribuicdo dos cursos de ensino médico no Brasil, em cada periodo de governo em que foram autorizados, por tipo de

instituicdo.
Tipo de Governos Governos Governos Governo FHC  Governo Lula Governo Total
Instituicdo anteriores Militares-Sarney Collor-ltamar (1995-2002) (2003-2010) Dilma-Temer
(1808-1963) (1964-1988) (1989-1994) (2011-2018)
Publica 31 17 1 17 12 59 135
Privada 6 27 1 28 39 85 189
Total 37 44 2 45 51 144 323

Fonte: adaptado de Oliveira et al. 2019.

Tabela 2. Distribuicdo dos cursos de ensino médico no Brasil, em cada periodo de governo em que foram autorizados, por

localizagdo do curso no estado.

Localizacao Governos Governos Governos Governo FHC Governo Lula Governo  Total

anteriores Militares- Collor-ltamar  (1995-2002) (2003-2010) Dilma-

(1808-1963) Sarney (1989-1994) Temer

(1964-1988) (2011-2018)
Capital 26 13 1 17 22 19 98
Regido Metropolitana 4 10 1 11 8 33 67
(Exceto a capital

Interior do estado 7 21 0 17 21 92 158
Total 37 44 45 51 144 323

Fonte: adaptado de Oliveira et al. 2019.

Assim, com esses eixos estabelecidos, dados agregados sobre
escolas de ensino médico e programas institucionalizados
durante o periodo de 1808 — 2018 permitiram uma avaliagdo
ampla, integral e multirregional que reproduz os aspectos
sociais e académicos da interiorizacdo e regionalizagdo da
medicina.

DISCUSSAO
Contextualizagdo e panorama histérico

O ensino superior brasileiro teve inicio tardiamente quando
comparado as demais colOGnias europeias nas Américas, haja
vista que, ao final do século XVII, havia doze universidades nas
col6nias espanholas, em contraste a implantacao das primeiras
faculdades brasileiras, a qual ocorreu apenas em meados do
século XIX. Nesse sentido, até a primeira década do século XX,
havia apenas trés escolas médicas no Brasil®.

A dinamica de expansdo dessas instituicdes teve sua génese
na década de 1960, marcada pela ascensdo de governos
militares, cujos planos se respaldavam em uma politica
expansionista, influenciada pela crescente industrializagdo e
urbanizagdo?. Diante disso, houve uma proporg¢do direta entre
desenvolvimento econémico e pressdo para o aprimoramento
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do ensino superior, nos moldes da economia de mercado.
Contudo, os primeiros anos desse periodo foram evidenciados
pelo predominio de escolas publicas, chegando a 22,6% do total
de institui¢Bes distribuidas a época de 1963™.

Nessa perspectiva, os dados histéricos permitem pontuar dois
elementos essenciais, conforme ilustrado nas tabelas 1, 2 e 3,
referentes ao processo de distribuicdo da educagdo médica
no Brasil, os quais sdo a crescente privatizacdo de instituicGes
de ensino em detrimento da sua estatizagdo e a progressiva
interiorizacdo desse ensino, despolarizando-o das capitais e de
grandes centros urbanos para regides remotas. Dessa forma, é
possivel estabelecer um comparativo entre esses dois fatores e
seus respectivos efeitos associados a assisténcia em saude na
contemporaneidade.

Quanto ao sistema de privatizagdo, o incremento comegou a
partir dos governos militares, Sarney (1964-1988), perpassando
os governos FHC (1995-2002) e Lula (2003-2010), e atingiu
seu pico nos governos Dilma-Temer (2011-2018), no qual o
percentual de instituicdes privadas alcangou 26,3% das 323
instituicGes atualmente ativas que ofertam vagas de medicina
(tabela 1). Além disso, o numero de vagas oferecidas por escolas
privadas também aumentou continuamente, correspondendo a
65,8% do total de vagas ofertadas no presente?.



6 Efeitos da interiorizagdo da medicina no Brasil

No que se refere a interiorizagdo, a evolugdo revelou-se de
maneira semelhante, com gradativo aumento na implantagdo
de cursos no interior dos estados em relagdo as capitais e
as regides metropolitanas (RM)®. Nessa perspectiva, houve
incremento de 26,1% dos cursos de medicina em capitais e RM
versus um acréscimo de 38,1% no interior, quando comparados
aos periodos dos governos militares de Sarney (1964-1988) e
aos governos de Dilma-Temer (2011-2018) (tabela 2).

Outra analise relevante diz respeito as regides, uma vez que,
durante os governos militares de Sarney (1964—-1988), toda a
regido Nordeste recebeu apenas dois cursos novos de ensino
médico e o Centro-Oeste, trés. Durante os governos Lula
(2003-2010) e Dilma-Temer (2011-2018), as regides Nordeste e
Centro-Oeste obtiveram um acréscimo de 54 e 23 novos cursos,
respectivamente (tabela 3). Entretanto, é valida a ressalva
de que o aumento da educagao médica nesses locais ndo foi
suficiente para superar o numero de escolas presentes na regido
Sudeste, a qual detém, ainda, 41,5% do total de instituicdes
médicas no Brasil (tabela 3).

Ao adentrar mais profundamente no cenario da saude, a
interface saude-educagao foi legitimada pela Constituicdo de
1988, por intermédio da institucionalizagdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), cujas atribuigdes envolvem, entre outros
principios, a formagdo de recursos humanos para essa area’.
Nessa perspectiva, o quadro 1 apresenta programas registrados,
ao longo dos anos, que se configuraram como iniciativas
para atracdo e fixagdo de profissionais de saude em regides
remotas e interioranas do Brasil, com o objetivo de garantir
uma distribuicdo equanime do auxilio médico-sanitario nessas
localidades, historicamente negligenciadas pelo poder publico.

Em resumo, observa-se que as intervengdes politicas se
concentraram na distribuicdo das escolas médicas e no
aumento de vagas ofertadas, mas ndo foram acompanhadas
por um desenvolvimento satisfatério na infraestrutura das
redes de aten¢do nem por uma distribuicdo proporcional dos
niveis secundario e tercidrio de atengdo®. Tal discrepancia
reflete o impacto exercido pela conjuntura politica, pelos
regimes de governo e por modelos econémicos vigentes, tendo
em vista a base histdrica e cultural que promoveu o abandono
governamental de regides menos desenvolvidas, a exemplo:
Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Ademais, justifica o porqué
de as regides Norte e Nordeste terem apresentado razao de
médicos/1000 habitantes de 1,16 e 1,41 —respectivamente —, as
quais se encontram abaixo da razdo nacional (2,18). Com efeito,
problemas de grande rotatividade e de baixa fixagdo desses
profissionais seguem sem solu¢do, bem como a assisténcia
médica em areas carentes, que permanece dissociada das reais
necessidades das comunidades locais®.

Efeitos sociais da interiorizagdo da medicina
Quando se trata de efeitos sociais da interiorizagdo da

medicina, os trabalhos cientificos tendem a reconhecer a agdo
do Programa Mais Médicos (PMM), normalmente associada a
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outras politicas publicas municipais ou estaduais de fomento a
formagado e a fixagdo de médicos em regides desassistidas, visto
gue o programa é a principal estratégia de interiorizacao da
medicina no Brasil>*%72, Nesse sentido, os trabalhos analisados
tratam dos efeitos sociais da interiorizagdo da medicina
dando énfase na avaliagdo da qualidade do atendimento
prestado nas unidades de saude apds a implementagdo do
PMME&7°, avaliando a relagdo entre quantidade de médicos por
habitantes®” e presenga continua do profissional médico na
UBS’®. Além desses efeitos, os artigos também elencam alguns
dos obstaculos para interiorizagao efetiva da medicina, como:
a falta de investimento na estrutura da atengdo bdsica6,10, o
carater provisério do PMM® e a judicializagdo da medicina*?.

Tendo em vista as regides em que havia caréncia de médicos
ou uma alta rotatividade destes profissionais, a implementagao
do PMM e de politicas publicas de interiorizagdo da medicina,
como no caso da Paraiba®, teve efeitos positivos na qualidade
do atendimento a saude. Nota-se que os profissionais médicos,
além de fixarem-se na regido, ja se formavam alinhados com
as principais necessidades em saude da populagdo paraibana,
melhorando tanto a longitudinalidade quanto a resolutividade
do atendimento®. Da mesma forma, esses mesmos impactos
foram observados em Sobral (CE), onde a atuagdo dos
académicos e dos recém-formados no Curso de Medicina
da Universidade Federal do Ceara melhorou o acesso dos
habitantes do municipio em todos os niveis de aten¢do a saude
(primdrio, secundario e terciario)®.

Ainda dentro dos efeitos sociais, um dos indicadores utilizados
para medir o nivel da interiorizagdo da medicina é a relagao de
médicos por mil habitantes. Ao analisar tal indicador, observa-
se uma distribuicdo extremamente desigual de médicos pelo
territério brasileiro, podendo constatar uma concentragao de
profissionais em Vitéria (ES), atingindo até 12 médicos por mil
habitantes, e, contrariamente a esse pico, alguns municipios da
regido Norte e Nordeste ndo atingem nem um médico para cada
mil habitantes7. Sendo assim, o eixo de provimento do PMM
atua na redugdo dessa discrepancia na distribuicdo do servigo
médico no Brasil, pois, mesmo com prazo determinado, o
fornecimento de médicos pelo programa aumenta essa relagao
de médicos por habitante.

Estudos apontam que o PMM se mostrou promissor,
sobretudo na ampliagdo do acesso das populagdes
desassistidas dos servicos médicos e cuidados de
saude efetivados por esses profissionais, registrando
a diminuicdo da escassez de médicos historicamente
registrada em regides carentes (Separavich e Couto,
2021, p. 3436-3437).

Além disso, a presenga constante do profissional médico dentro
da atengdo bdsica é essencial para garantir a longitudinalidade
do cuidado a populagdo, visto que este é um dos principios da
AB11. Levando em consideragdo a permanéncia do profissional
médico dentro dos servicos de saude e o fornecimento
estratégico desses profissionais pelo PMM, compreende-se
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que houve o aumento da satisfacdo da populacdo assistida®’
tendo em vista que é estabelecido pela Lei 8.142, de 1990,
gue a populacdo tem o direito e o dever de avaliar e requerer
modificacGes do servico de saude™.

85% dos usudrios dos servicos médicos pds-
implementacdgo do PMMB avaliaram que o
atendimento ficou “melhor” ou “muito melhor”,
60% indicaram como fatores positivos da mudanga
a presenga continua do médico e o cumprimento
da carga horaria e 46% expressaram contentamento
com a melhoria no acesso as consultas (Separavich e
Couto, 2021, p. 3442).

Partindo para a andlise dos obstaculos para a homogeneidade
do atendimento médico dentro do territdrio brasileiro, um
dos fatores que influenciam a interiorizacdo da medicina e a
fixacdo dos profissionais médicos no interior é a qualidade da
infraestrutura das UBS, uma vez que esta reverbera no processo
de trabalho e na satisfacdo da atuacdo médica’°. Dentro dessa
Optica, Bazarello et al. (2018)%° trazem que é pouco efetiva
a insercdo de médicos em unidades de saude de regides
desassistidas sem que haja o adequado provimento de recursos,
como: opcbes de diagndsticos complementares e alternativas
terapéuticas. Outro obstaculo apontado pelos trabalhos
analisados é o carater provisorio do eixo de provimento do
PMM, ja que esse eixo trata das medidas de curto prazo do
programa e, em tese, tem um carater interino”°. Sendo assim,
tal natureza passageira do fornecimento de médicos configura
um obstdaculo para a interiorizacdo efetiva da medicina.

A exemplo disso, tem-se que, em 2014, antes da implementacdo
de politicas estaduais de fixacdo dos médicos, o estado da
Paraiba contava com esses profissionais “ndo fixados” do PMM
em mais de um tergo das suas equipes de estratégia de saude
da familia. Tal fato era extremamente preocupante, afinal,
caso esse provimento de médico acabasse, mais de 33% das
equipes de satde das UBS do estado ficariam sem os servicos
do profissional médico®.

Por fim, a judicializacdo da medicina, ou seja, disputas judiciais
relacionadas as demandas individuais de salde e a atuagdo
médica, configura outro empecilho para a permanéncia dos
médicos em regides afastadas*’. E importante mencionar que
a falta de estrutura organizacional também pode resultar em
erros médicos, levando a possiveis processos judiciais. Para os
médicos, esses processos sdo fonte de tensdo, comparaveis a
preocupacdes financeiras, problemas familiares e frustracGes

resultantes do dbito de pacientes®.

O interior ndo precisa s6 de atencdo primaria e
medicina preventiva. L4 também as pessoas sofrem
infarto do miocardio, acidentes vasculares [...]. Eo que
podera ser feito por um médico sozinho em um lugar
desses [...]. Ademais, nessa situacdo, o médico ainda
correria o risco de ser processado judicialmente, ja
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que, com a judicializacdo da medicina, qualquer mal
causado pela doenga recai sobre a responsabilidade
civil do médico (Bazarello et al. 2018, p.5).

Efeitos académicos da interioriza¢do da medicina

Tendo em vista os efeitos académicos da interiorizacdo da
medicina, nota-se que a maioria dos artigos analisados trazem
as informacoes sobre o aumento do nimero de escolas médicas
e 0 aumento no nimero de vagas de residéncias médicas®*57,
Além do aumento de vagas, sdo elencados, também, aumento
na ocupagdo das vagas de residéncia®®’ e adequag¢des nas
diretrizes curriculares®®® dos novos cursos de medicina para
atender a populagdo das cidades do interior, cidades estas que
sdo o foco de todo o processo de interiorizagao.

Quando se observa a mudanca da distribuicdo de cursos
de ensino médico no Brasil e concomitante o aumento na
quantidade de cursos (tabela 3), constata-se que houve, sim,
um movimento de interiorizacdo da medicina, principalmente
a partir do governo Dilma-Temer, que compreendeu o periodo
de 2011 a 2018. Essa redistribuicdo esta diretamente ligada ao
Programa Mais Médicos pelo Brasil, criado em 2013, durante
o governo Dilma. Nesse sentido, alguns estudos trazem que a
abertura desses novos cursos de medicina promoveu inovacdes
na forma como se formam os médicos, aplicando principios
como a horizontalidade no processo de ensino-aprendizagem,
além de preparar os académicos para o trabalho dentro da
equipe multidisciplinar’.

No Nordeste, a implantacdo de novos cursos
de graduacdo em medicina revelou-se exitosa,
sobretudo na interiorizacdo das vagas e nas
inovacbes pedagogicas realizadas, privilegiando a
horizontalidade do processo de aprendizado, com
a integracdo do graduando de medicina a rede de
servicos em equipes multiprofissionais de saude e a
vivéncia na comunidade (Separavich e Couto, 2021,

p. 3441).

Retornando ao caso da Paraiba, em 2010, as vagas de residéncia
eram ofertadas em apenas dois municipios, sendo reportadas
ainda dificuldades de ocupag¢do. Em 2017, nota-se uma
redistribuicdo da oferta de residéncias, sendo estas ofertadas
nas quatro macrorregides do estado. Tal feito é reflexo das
intensas acdes de interiorizagdo promovidas em nivel federal e,

principalmente, estadual®.

Além disso, em um estudo realizado no Para, onde, apesar
de mostrar um percentual crescente de alunos interessados
em atuar em regides de interior, estes ainda possuem
ressalvas quanto a questbes estruturais dessas cidades. No
geral, questdes como violéncia, custo de vida, educagdo de
qualidade para seus filhos e meios de lazer influenciam muito
na decisdo desses profissionais recém-formados, para além
de outros quesitos, como presenca e qualidade de ensino das
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especializagbes, infraestrutura do setor de saude dessa regido
e meios de construgdo de um plano de carreira profissional®.

Entre as principais estratégias para interiorizacdo da medicina
no ambito académico, os artigos apontam para as iniciativas
municipais de fomento a preceptoria, sendo importante
também a complementagcdo de bolsas para melhorar a
ocupacdo das vagas de residéncias oferecidas nessas cidades

do interior®58,

No contexto brasileiro, existem desafios relacionados a
qualificacdo das instalaces de saude e a preparagdo dos
profissionais da area para atuarem como preceptores. Embora
seja reconhecido que o planejamento, conjunto das ag¢des, €
essencial para o processo de ensino-aprendizagem, o didlogo
nesse sentido ainda precisa ser aprimorado®. Por outro lado,
sdo mencionadas experiéncias bem-sucedidas de integracdo
entre ensino e servigo, em que a presen¢a de estudantes no
cenario de assisténcia a saude permitiu que eles identificassem
os obstdculos que dificultam a equidade e a efetividade do
SUS e percebessem o potencial do curso em contribuir para
a transformag¢do da realidade local e o aprimoramento dos
servigos de saude®.

Além disso, a localizagdo geografica das escolas de medicina
teve um impacto perceptivel. Alguns estudantes optaram por se
deslocar para regides especificas para estudar nessas escolas,
enquanto outros ingressaram no programa com base no
argumento de inserg¢do regional, que visa incentivar a fixacdo de
profissionais de salde em determinadas areas4,8. A ideia por
tras da insergdo regional é encorajar os futuros profissionais a
permanecerem nas suas cidades ou regides de origem, usando
seus lagos e vinculos existentes como um incentivo para a
permanéncia no local ap6s a formagdo®.

O processo de expansao de instituicdes educacionais para areas
mais afastadas dos centros urbanos também teve repercussoes
na forma como os estudantes percebem sua identidade
profissional. Anteriormente, o sucesso individual estava ligado
a cursos socialmente valorizados, frequentados principalmente
pelas elites. No entanto, a interiorizagcdo desafiou essa ldgica
ao trazer a realidade da miséria humana para o contexto
educacional®?.

Além disso, os efeitos da interiorizagdo também afetaram os
docentes. Embora a abertura de vagas em Institui¢des Federais
de Ensino Superior (IFES) tenha sido atraente e incentivada a
mobilizagdo dos professores, ndo foi suficiente para estimular
a permanéncia desses profissionais nas regides mais remotas.
Questdes relacionadas a complexidade de se estabelecer nessas
areas, como a infraestrutura da cidade, e ao compromisso com
a regido também dificultam a fixagdo desses docentes®*3.

Nessa perspectiva, a longitudinalidade desempenha um
papel de extrema importancia na Atengdo Primdria a Saude
(APS), pois visa estabelecer e manter vinculos sélidos entre os
profissionais de salde e os usudrios. Essa abordagem também
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se estende aos alunos, que sdo encorajados a desenvolver
lagos duradouros com os pacientes. Além disso, a avaliagdo
formativa desempenha um papel significativo em escolas que
adotam metodologias ativas, as quais buscam acompanhar, de
forma sistematica, continua e interativa, o processo de ensino-
aprendizagem entre professores e alunos. Essa abordagem
tem como objetivo promover a emancipagdo e a identidade
dos estudantes. Do ponto de vista dos docentes, os cursos
decorrentes do PMM sdo considerados fundamentais para uma
formagdo médica que capacite os profissionais a reconhecer
as desigualdades sociais e contribuir para o fortalecimento do
SUSEB,

Desse modo, a formagdo de médicos no interior, ndo apenas
supre a demanda por profissionais de saude nessas regides,
mas também traz consigo beneficios adicionais. Ademais,
ela estimula o desenvolvimento académico e cientifico local,
impulsionando a abertura de novos cursos de pds-graduagdo
e promovendo avangos na pesquisa cientifica. Além disso, a
presenca desses egressos contribui, significativamente, para a
melhoria dos servigos de saude oferecidos na regido, resultando
em um atendimento mais eficiente e de qualidade®.

CONCLUSAO

A interiorizagdo da medicina foi fulcral para a melhoria do
sistema de saude brasileiro, que vivia uma situagdo calamitosa
da falta de profissionais, mesmo com as melhorias alcangadas
apds a promulgacdo da Constituicdo de 1988. O principal
artificio para realizar esse processo foi o Programa Mais
Médicos, que tinha o propdsito de aumentar a quantidade e a
qualidade dos profissionais e de seus servigos, fomentando a
criagdo de mais cursos e de um novo modelo de ensino, focado
no atendimento humanizado e na Atengdo Primaria a Saude, a
area mais desfalcada do SUS.

Esse programa previa, em suas metas de médio e longo prazo, a
criacdo de faculdades de medicina, principalmente em regides
do interior do pais, além do aumento do numero de vagas
de instituicdes ja existentes, incorporagdo do estudante no
SUS durante toda sua formacdo, reestruturagao dos polos de
salde dessas cidades, para abarcar esses novos alunos na sua
estrutura e implementagdo de residéncias para especializagdo
desses recém-formados. Entretanto, apesar do crescente
numero de profissionais e da melhoria do atendimento dessas
regides, esse programa nao foi eficiente para a fixagdo desses
profissionais.

Os principais motivos para esses alunos nao se fixarem
nessas regides sdo questdes académicas: falta de cursos
de especializagdo nessas dreas (apesar de isso ser uma
exigéncia do programa); deficiéncia no incentivo a pesquisa;
e, até mesmo, falta de docentes, que sentem dificuldade de
se estabelecer nessas regides. Ademais, existem também
adversidades quanto a questfes estruturais dessas regides.
Muitos profissionais referem ndo se sentir atraidos por essas
regides por causa de violéncia, ma estrutura da cidade, escassos
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meios de lazer, precdria educagdo para os filhos, falta de planos
de carreira, custo de vida insatisfatério e outros obstaculos
para a construgao de uma vida. As dificuldades perpassam as
condigdes de trabalho, visto que, muitas vezes, ndo é possivel
realizar alguns procedimentos por falta de insumos, de maneira
que o médico se vé sem opgdes para atuar, e os pacientes se
sentem desamparados, gerando processos judiciais.

Apesar de vivenciar todas essas problematicas, ainda é possivel
visualizar melhorias no acesso a saude da populagdo. Entre
os principais beneficios para a populagdo, estd o aumento do
numero de profissionais e a melhor qualidade de servigo, além
da melhoria do vinculo médico-paciente. Mesmo assim, ainda

existe caréncia de infraestrutura e insumos para essas regioes,
além da falta de longitudinalidade do atendimento, pela falta
de fixagdo do profissional.

Em suma, com a andlise dos artigos e dos pontos elencados,
pode-se concluir que o processo de interiorizagdo da medicina
é gradual e apresenta muitos empecilhos, porém demonstra
um grande avango desde a instituicdo do PMM, agregando na
salde de milhares de pessoas. Destarte, sdo necessarios mais
incentivos governamentais para a estruturagao das regidoes do
interior e para os profissionais, promovendo meios de fixar
esses médicos nas regides do interior do Brasil.
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