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RESUMO

O “Programa Mais Médicos” (PMM) é uma estratégia do governo federal a fim prover
recursos humanos na area médica para atuar especialmente na Atengéo Basica (AB)
e no Sistema Unico de Satde (SUS), como um todo. Esse estudo tem como objetivos:
conhecer como se d& a distribuicdo do profissional médico nos Nucleo Regionais de
Saude do estado da Bahia, identificando quais os Nucleos Regionais de Saude,
concentram esses profissionais; se houve um aumento desses, apos o lancamento do
Programa Mais Médios; e quais as areas apresentam maior escassez desse
profissional. Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio e quantitativo, tendo como
ambito de pesquisa a distribuicdo do profissional médico nos nove Nucleos Regionais
de Saude do estado da Bahia. Os dados foram coletados nas principais bases de
dados da BVS, Scielo e Lilacs, e nos bancos de dados oficiais: Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), Departamento de Informatica SUS (DataSUS),
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), e na pagina oficial do Programa
Mais médicos, para o periodo de dezembro de 2012 a dezembro de 2017. Os achados
do estudo evidenciaram que o estado da Bahia apresenta uma cobertura de 91,61%
do Programa Mais Médico, e apds sua implantacdo houve um aumento significativo
no namero de médicos, nos ndcleos regionais de saude, bem como em todo o estado.
A distribuicdo desses profissionais no estado da Bahia, reforca o que foi evidenciado
em outros estudos, esses profissionais em sua grande maioria estdo alocados nos
grandes centros urbanos. Apesar de o programa ainda néo ter atingido todos os seus
objetivos, e nado ter diminuido as desigualdades regionais de saude, notamos a
importancia do programa em relacdo ao aumento desses profissionais nos Nucleos
Regionais de Saude e o aumento progressivo na quantidade do médico da estratégia
de saude familia, que é de fato um profissional sem sombra de duvida de extrema

relevancia na ampliacdo da Atencéo Basica.

Palavras-chave: Centros de saude - Bahia. Cuidados priméarios de saude - Bahia.

Programa Mais Médicos - Bahia.



ABSTRACT

The "Mais Médicos Program" (PMM) is a federal government strategy to provide
human resources in the medical field to specialize in Primary Care (AB) and the Unified
Health System (SUS) as a whole. This study has the following objectives: to know how
the distribution of the medical professional in the Regional Health Centers of the state
of Bahia, identifying which Regional Health Centers, concentrate these professionals;
if there was an increase, after the launch of the More Medium Program; and which
areas present greater shortage of this professional. This is a descriptive, exploratory
and quantitative study, with the scope of research being the distribution of the medical
professional in the nine Regional Health Centers of the state of Bahia. The data were
collected in the main databases of the VHL, Scielo, and Lilacs, and in the official
databases: National Registry of Health Establishments (CNES), Department of
Information Technology SUS (DataSUS), Brazilian Institute of Geography and
Statistics (IBGE) and the official website of the More Doctors Program for the period
from December 2012 to December 2017. The findings of the study showed that the
state of Bahia has a coverage of 91.61% of the Most Medical Program, and after its
implementation there has been a significant increase in the number of doctors, in the
regional health centers, as well as throughout the state. The distribution of these
professionals in the state of Bahia, reinforces what was evidenced in other studies,
these professionals are mostly located in large urban centers. Although the program
has not yet achieved all its objectives, and has not diminished regional health
inequalities, we note the importance of the program in relation to the increase of these
professionals in the Regional Health Centers and the progressive increase in the
number of doctors of the health strategy family health, which is in fact a professional

without a shadow of a doubt of extreme relevance in the expansion of Primary Care.

Keywords: Health centers - Bahia. Mais Médicos Program - Bahia. Primary health

care - Bahia.
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1 INTRODUCAO

O “Programa Mais Médicos” (PMM) é uma estratégia do governo federal a
fim de prover recursos humanos na &rea médica para atuar especialmente na Atencéo
Béasica (AB) e no Sistema Unico de Saude (SUS), como um todo. O programa foi
lancado em julho de 2013 por meio da Medida Proviséria N° 621, posteriormente
convertida em Lei N° 12.871, em outubro de 2013, tendo como objetivos: diminuir a
caréncia de médicos; reduzir as desigualdades regionais na area da saude; fortalecer
e ampliar a prestacdo do servico da Atengcdo Basica aos usuarios do sistema;
aprimorar a formag¢do médica no pais, ampliando a inser¢cao do médico em formacao
nas unidades de saude do SUS, afim de vivenciar e desenvolver conhecimentos sobre
a realidade de saude da populacéo brasileira (Brasil, 2013).

O PMM esta configurado em trés eixo: O primeiro eixo busca resolver de
forma emergencial a ma distribuicdo desses profissionais no territorio brasileiro, por
meio da contratacdo de médicos brasileiros e estrangeiros, para atuar na Atencao
Basica, nas regides de saude de dificil acesso, e com maior vulnerabilidade social,
garantindo o acesso com qualidade aos servicos de saude, promovendo a
humanizacéo da assisténcia, e o vinculos dos profissionais de satde com 0s usuarios
do sistema e a comunidade.

O segundo eixo refere a infraestrutura, que tem o objetivo de melhorar a
infraestrutura das Unidade Basicas de Saude (UBS), bem como as condi¢cGes de
trabalho, atuacdo dos profissionais, e ampliacdo das praticas e servicos prestados a
comunidade (Pinto et al., 2016).

O terceiro eixo refere se a formacdo médica, visa intervir de forma
guantitativa e qualitativa na formacdo de médicos no Brasil, desde a abertura de novas
vagas de graduacdo e residéncia médica, com reorientacdo da distribuicdo das
mesmas no territério nacional, e promover mudancas na formacdo de médicos e
especialistas para responder as necessidades de saude da populacdo e do SUS
(Pinto et al., 2016).

O Sistema de Saude brasileiro tem passado por muitas dificuldades em seu
processo de implantacdo e implementacdo, o que tem dificultado a ampliacdo da
cobertura e do acesso a populacdo de forma integral. Outra grande dificuldade
encontrada esta relacionada ao financiamento insuficiente, a forma como tem sido

gerenciado e aplicado o dinheiro publico, sem falar da infraestrutura dos servicos de
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saude, falta de condicbes de trabalho adequadas, de equipamentos e recursos
humanos, e sua ma distribuicdo no territério, e a proporcédo desses por habitante,
como € o caso da equipe médica, impactando diretamente as comunidades mais
vulneraveis e de dificil acesso, e dificultando a ampliagdo a Atencédo Basica como um
todo.

Segundo Pdévoa (Apud Costa, et al. 2017) hd uma irregularidade na
densidade de médicos no pais, o que tem causado uma enorme desigualdade na
distribuicdo dos médicos no territorio, pois estes, tem se deslocados para os grandes
centros urbanos, causando um condensamento desses profissionais, e ficando as
demais localidades com um quadro insuficiente. A mé distribuicdo desses médicos,
tem levado a necessidade de diversas estratégias capaz de minimizar as
consequéncias que essa falta tem causado as populacfes mais necessitadas e mais
carentes desses servicos para a melhoria da sua saude e o fortalecimento da Atencéo
Bésica.

A Atencao Basica é definida como um conjunto de acdes de saude capaz
de promover ha atencéo a saude integral a populacdo de forma a impactar sobre os
determinantes e condicionantes da saude. A AB tem contribuido para a reestruturacéo
do Sistema Unico de Salde, por meio da Estratégia de Salude da Familia (ESF)
promovendo diversas mudancas no sistema, e ampliando a abrangéncia dos servicos
de saude de modo a garanti o acesso universal de qualidade a toda populacao
brasileira (Costa et al., 2017).

O desenvolvimento do trabalho na Atencéo basica e na ESF, esta centrado
no territério, que segundo (Barcellos et al., 2002). E o “resultado de uma acumulacéo
de situacdes histéricas, ambientais, sociais que promovem condi¢cfes particulares
para a producédo de doencas”. O territorio também é definido segundo (Gondim et al.,
2008) como espaco geografico, historico, cultural, social e econémico, sendo
coletivamente construido e constituido. Para o mesmo autor conhecer e reconhecer
os territérios de saude é de fundamental importancia, para a caracterizacdo da
populacédo e de seus problemas de salde, bem como para avaliacdo do impacto dos
servigcos sobre os niveis de salde dessa populacédo (Gondim et al., 2008).

O territério do estado da Bahia é composto por 417 municipios, esta
localizada na regidao Nordeste do Brasil, sendo o quinto estado em extensao territorial.
Apresenta o quarto maior em contingente populacional do pais, com uma estimativa

de aproximadamente 15. 344 447 habitantes no ano de 2017. De acordo com
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Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), em 2010, a Bahia
ocupou a 222 posicdo no ranking nacional do indice de Desenvolvimento Humano
(IDH), com um valor de 0,660, considerado médio. De acordo o Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR), o estado da Bahia apresenta um territério de saude
desconcentrado da Secretaria Estadual de Saude, dividido em nove Nucleos
Regionais de Saude (NRS).

Trabalharemos aqui com os nove NRS demostradas no mapa.

Figura 1 - Mapa dos Nucleos Regionais de Saude (NRS), do Estado da Bahia, 2018

Macrorregi

Centro-Norte

.

Fonte: Plano Diretor de regionalizacdo. SESAB/2015.

Os Nucleos Regionais de Saude do estado da Bahia estédo constituidos da
seguinte forma: O Nucleo Regional de Saude Norte € composto por 28 municipios,
com sede do nucleo regional no municipio em Juazeiro; O Nucleo Regional de Saude
Centro-Leste € composta por 72 municipios, com sede no municipio de Feira de
Santana; O Nucleo Regional de Saude Centro-Norte é composta por 38 municipios,
com sede do Nucleo Regional de Saude no municipio de Jacobina; O Nucleo Regional
de Saude Extremo Sul é composta por 21 municipios, com sede do Nucleo Regional
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de Saude no municipio de Teixeira de Freitas; O Nucleo Regional de Saude Leste é
composta por 47 municipios, com sede do Nucleo Regional de Saude no municipio
de Salvador; O Nucleo Regional de Saude Nordeste é composta por 33 municipios,
com sede do Nucleo Regional de Saude no municipio de Alagoinhas; O Nucleo
Regional de Saude Oeste é composta por 36 municipios, com sede do Nucleo
Regional de Saude no municipio de Barreiras; O Nucleo Regional de Saude Sudoeste
€ composta por 74 municipios, com sede do Nucleo Regional de Saude no municipio
de Vitéria da Conquista; E O Nucleo Regional de Saude Sul é composta por 68
municipios, com sede do Nucleo Regional de Saude no municipio de Ilhéus.

O Plano Diretor de regionalizacdo é um instrumento de planejamento em
saude e tem por finalidade estabelecer uma base territorial e populacional, com
caracteristicas sociais, econdmicas e culturais semelhantes, descentralizando os
servicos de saude para os territérios, organizando os mesmos em forma de redes, que
garanta a acessibilidade dos usuarios do SUS, levando em consideracao os principios
da integralidade, equidade e universalidade. Garantido uma maior autonomia aos
Nucleos Regionais de Saude, e maior resolutividade para o sistema de saude.

Diante desse cenario, 0 programa visa a expansao e qualidade da atencéo
primaria a saude em todo o pais, bem como a garantia de acesso as ac¢des de saude
de forma integral e humanizada, e a distribuicdo desse profissional de acordo as
demandas e as necessidades de saude da populacdo. Com o intuito de conhecer
como se da a distribuicdo desses profissionais no estado as Bahia, fez-se a seguinte
pergunta investigativa: Como se da a distribuicdo do profissional médico no estado da
Bahia? Nessa perspectiva o objetivo desse trabalho é entender como se da a
distribuicdo do profissional médico nos Nulcleo Regionais de Saude do estado da
Bahia, identificando quais os Nucleos Regionais de Saude, concentram esses
profissionais; se houve um aumento desses, apos o lancamento do Programa Mais
Médios; e quais as areas apresentam maior escassez desse profissional.

O estudo toma como objeto a distribuicéo do profissional médico no estado
da Bahia delimitando-o aos Nucleo Regional de Saude do estado, devido as limitacdes
de tempo do presente trabalho. Justifica-se este estudo pela relevancia da tematica
frente a ma distribuicdo desse profissional, e a escassez desse nos territdrios com
maior vulnerabilidade social, sua importancia na ampliagdo e cobertura da Atencao
Béasica, bem como na melhoria da satude da populacéo.

Esse trabalho podera contribuir com novas discussfes sobre a distribuicdo
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do profissional médico no territorio brasileiro, bem como chamar a atencéo para um
maior comprometimento por parte das autoridades, na busca de estratégias, como é
o caso do Programa Mais Médicos, para tentar diminuir as desigualdades na
distribuicdo desse profissional no territério, na ampliacdo da atencao basica, de modo
a garantir que realmente a Atencdo Basica seja a porta de entrada no Sistema Unico

de Saude e a coordenadora e ordenadora do sistema.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério e quantitativo, tendo como
ambito de pesquisa a distribuicdo do profissional médico nos nove Nucleos Regionais
de Saude do estado da Bahia. As estratégias utilizadas para a coleta dos dados foram
divididas em dois momentos: utilizando-se de pesquisa bibliografica e documental em
artigos cientificos, monografias, dissertacoes, leis, decretos, portarias e editais do
PMM, nas principais bases de dados da BVS, Scielo e Lilacs, utilizando-se como
descritor: “O Programa Mais Médicos”, no periodo de novembro de 2017 a fevereiro
de 2018, a fim de obter conhecimentos sobre a tematica abordada.

Em seguida foi realizado a coleta de informacdes nos principais bancos de
dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), Departamento de
Informatica SUS (DataSUS), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), e
na pagina oficial do programa mais médicos, para o periodo de dezembro de 2012 a
dezembro de 2017, periodo antes e depois da implantacdo do programa. Apoés a coleta
dos dados no sistema de informacéo, foram construidos, quadros e tabelas, no
aplicativo Microsoft Office Excel para construcdo do banco de dados, que contribuiram
para analise dos mesmos.

Este estudo € o resultado do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) de
um dos autores, ndo sendo necessario a submissao do trabalho a um Comité de Etica

em Pesquisa (CEP).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O territério do estado da Bahia é composto em sua grande maioria de
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cidades de pequeno porte, aproximadamente 96% dessas, de acordo o Ultimo senso
demogréfico realizado no ano de 2010. Segundo a classifica¢éo do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), que determina o tamanho das cidades, por
guantidade de habitantes, uma acidade € de pequeno porte quando: tem até 100 mil
habitantes, de médio porte: entre 100 mil a 500 mil habitantes, e de grande porte: mais
de 500 mil habitantes. Apenas 4% das cidades do estado da Bahia sdo de médio e
grande porte, o que configura um territério com caracteristicas sécio econémicas
pouco desenvolvidas. Dentre os 417 municipios que conforma o territério da Babhia,
apenas 35 municipios ndo aderiram até o dia 17/09/2018 ao PMM.

Segundo os dados do Quadro 1: Distribuicdo dos municipios do estado da
Bahia, segundo Nucleo Regional de Saude, motivo de adesdo ao PMM e quantidades
de habitantes, 2018, que se encontra em anexo. O PMM apresenta uma cobertura de
91,61% no estado, ficando 8,39% de municipios sem cobertura. Dentre os Nucleos
Regionais de Saude do estado, destacamos, o Nucleo Regional de Saude Sudoeste,
gue apresentou a regido que teve o maior niumero de municipios que nao aderiram ao
programa, 16,6% desses, e o0 Nucleo Regional de Saude Norte, a Unica regido que
teve 100% de cobertura do programa.

No Nucleo Regional de Saude Norte, 100% dos municipios aderiram ao
programa, essa € uma regiao constituida em sua grande maioria, assim como todo o
territorio do estado da Bahia de pequemos municipios, o critério pelo qual levou 85,7%
dos municipios dessa regido a aderirem ao programa foi 20% de pobreza, que
representa o perfil de pobreza nos municipios, que quer dizer que 20% ou mais da
populacdo vivem em extrema pobreza, com base nos dados do Ministério do
Desenvolvimento Social (MDS), é um dos critérios definidos para que o municipio
possa ser elegivel ao programa. Os outros 14,3% metade corresponde ha municipios
da regido metropolitana e a outa metade nao foi identificado o critério de adesdo. O
municipio de Juazeiro representa a sede do nucleo regional, o que corresponde ha
um municipio de grande porte, com uma infraestrutura, e uma rede de saude mais
estabelecida, em relagdo aos outros municipios que conformam esse nucleo regional.

O Nucleo Regional Centro-Leste, é constituido por 72 municipios sendo que
89% desses aderiram ao programa, ficando 11% sem cobertura, o0 municipio de Feira
de Santana representa a sede do nucleo regional, o teve como critério para adeséo
ao programa o G100, que corresponde a municipios com mais de 80 mil habitantes,

com 0s mais baixos niveis de receita publica per capita e alta vulnerabilidade social
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de seus habitantes. Dentre 0os municipios que aderiram ao programa 66% tiveram
como critério de adesao o perfil de pobreza, e os outo 33% ndo identificaram o motivo
de adeséo.

No Nucleo Regional de Saude Centro-Norte, encontramos 38 municipios
sendo que 92,1% desses aderiram ao programa, ficando 7,9% sem cobertura, esse
nacleo de saude destaca-se dos anteriores por apresentar 91,4% dos seus municipios
o perfil de pobreza como critério de adesao, e 8,6% nao identificaram o motivo. O
municipio de Jacobina representa a sede do ndcleo regional, e ndo identificou o0 motivo
pelo qual aderiu ao programa.

O Ndcleo Regional de Saude Extremo Sul, é composta por 21 municipios
sendo que 99% dos seus municipios aderiram ao programa, ficando 1% desses sem
cobertura. Apenas dois municipios dessa regido de saude tiveram como critério de
adesao seu perfil de pobreza, o municipio de Teixeira de Freitas representa a sede do
nucleo regional, o teve como critério para adesdo ao programa o G100, os outros
municipios ndo identificaram o motivo pelo qual aderiram ao programa.

O Ndcleo Regional de Saude Leste, faz parte da regido metropolitana, tendo
0 municipio de Salvador como sede da capital do estado e representante desse nucleo
regional € composta por 47 municipios sendo que 91,5% desses aderiram ao
programa, ficando 8,5% sem cobertura, € uma regido mista composta por municipios
de pequeno, médio e grande porte.

No Nucleo Regional de Saude Nordeste 99% dos seus 21 municipios
aderiram ao programa, ficando 1% desses sem cobertura, dentre esses 87,5% tiveram
como critério de adesao seu perfil de pobreza, o municipio de Alagoinhas representa
a sede do nucleo regional, o teve como critério para adesao ao programa o G100, os
outros 12.5% nao identificaram o motivo pelo qual aderiram ao programa.

O Nducleo Regional de Saude Oeste, € composta por 36 municipios sendo
gue 92,8% dos seus municipios aderiram ao programa, ficando 7,2% desses sem
cobertura. Dentre esses 91,4% tiveram como critério de adeséao seu perfil de pobreza,
e 0s outros 8,6% assim como o municipio de Barreiras que € a sede do nucleo
regional, ndo identificaram o motivo pelo qual aderiram ao programa.

O Ndcleo Regional de Saude Sudoeste, foi 0 nucleo que teve o maior
namero de municipios no estado que ndo aderiram ao programam 16,6%. Dentre os
83,4% dos seus municipios que aderiram 67,7% tiveram como critério de adesdo o

perfil de pobreza, o municipio de Vitéria de Conquista representa a sede do nucleo
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regional, o teve como critério para adesdo ao programa o G100, 32,3 % nao
identificaram o motivo pelo qual aderiram ao programa.

O Nucleo Regional de Saude Sul, € composta por 68 municipios sendo que
94,1% dos seus municipios aderiram ao programa, ficando 5,9% desses sem
cobertura, o municipio de Ilhéus representa a sede do nucleo regional, o teve como
critério para adesao ao programa o G100, 54,8 % néo identificaram o motivo pelo qual
aderiram ao programa.

O Programa Mais Médicos foi lancado em julho de 2013, trabalharemos aqui
com o marco de partida para comparacdo da quantidade de médicos nos nucleos
regionais de saude a partir de dezembro de 2012, messes antes do lancamento do
programa, até dezembro de 2017. Na tabela 1 € possivel identificar a distribui¢céo
destes médicos por especialidades nos nove nucleos regionais de saude, podemos
destacar que o Nucleo Regional de Saude Leste, caracterizado como a regido
metropolitana, com sede do nucleo na capital do estado, apresenta a maior
guantidade de médicos em todas as especialidades, reforcando o que foi afirmado por
Povoa (Apud Costa, et al. 2017) em relacdo ha enorme desigualdade na distribuicéo
dos médicos no territério, e a concentracdo desses nos grandes centros urbanos. A
segunda regido em quantidade desses profissionais € o nucleo regional centro-leste,
e em ultimo lugar temos o nucleo regional de saude Centro-norte, se caracteriza como
uma regiao de saude mais vulneravel por apresentar 91,4% dos seus municipios, com

uma populacédo de 20% ou mais vivendo na extrema pobreza.
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Tabela 1 - Quantidade de Médicos por especializagao no Nucleos Regionais de salde, no periodo: Dez/2012
Quantidade de Médicos por Nicleos Regionais de Saude, periodo: Dez/2012

Especialidades Centro- Centro- Extremo Leste Nordeste Norte Oeste Sudoeste Sul Total
_ Leste Norte Sul

Médico 35 4 18 373 11 22 13 22 23 521
Médico Cirurgido 43 3 8 372 18 28 13 33 15 533

Médico Clinico 504 152 242 1896 163 236 212 491 434 4330

Médico Generalista 1 - - 15 - - - 1 - 17
Médico Ginecologista 3 14 32 586 43 40 26 61 30 888
Médico da estratégia 157 48 65 284 92 101 52 120 99 1018
Médico de familia e - 1 - 1 - - - - - 2

Médico Pediatra 109 24 51 898 40 63 44 101 101 1431
Médico psiquiatra 26 2 9 138 9 12 3 13 12 224
Médico em radiologia [k 8 15 319 17 16 6 24 22 460

Outras especialidades [l 50 139 3317 102 156 96 273 359 4892

Fonte: DATASUS/CNES, 2017. Elaboragéo prépria.

A tabela 2 retrata a distribuicdo desses profissionais messe apés a implantagdo do programam, comparando o més de
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dezembro de 2012 com o més de dezembro de 2013, notamos que houve um aumento desses profissionais no territério da Bahia, e
gue esse aumento foi na especialidade do médico da estratégia de saude da familia, o que vai de encontra aos objetivos do programa
que é fortalecer e ampliar a prestacdo do servico na Atencéo Basica.

Tabela 2 - Quantidade de Médicos por especializacdo no Nucleos Regionais de salde, no periodo: Dez/2013

Quantidade de Médicos por Nucleos Regionais de Salde, Periodo: Dez/2013

Especialidades Centro- Centro- Extremo Leste Nordeste Norte Oeste Sudoeste Sul Total
Leste Norte Sul

Médico Anestesiologista [y 7 18 359 13 23 14 25 26 517
Médico Cirurgido Geral 39 5 9 376 17 28 17 29 15 535
Médico Clinico 524 147 245 1884 177 273 214 512 449 4425

Médico Generalista 1 - - 21 - - - 3 - 25
Médico Ginecologista 66 19 30 599 51 45 29 59 31 929
Médico da estratégia de |22l 82 96 398 141 142 72 162 125 1440
Médico de familia e 8 - 8 3 5 2 15 2 2 45
115 27 50 899 44 66 50 94 118 1463
35 1 10 145 12 13 4 12 16 248

Médico em radiologia 33 6 18 328 16 15 8 25 25 474
Outras especialidades 430 58 149 3528 113 167 103 303 357 5208

Fonte: DATASUS/CNES,2017. Elaboragéo propria.
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Comparando o ano de 2013 com o ano de 2014, notamos que a quantidade de médicos em todas as especialidades vem
aumentado em todas os nucleos de saude, principalmente entre os médicos de estratégia de saude da familia, e destacamos a
especialidade, do médico de familia e comunidade, que em 2012, existia apenas dois em todo o territério do estado, e no ano de
2014 é possivel notar a presenca de 77 profissionais dessa especialidade em 88,9% dos nucleos regionais de saude.

Tabela 3 - Quantidade de Médicos por especializacdo no Nucleos Regionais de saude, no periodo: Dez/2014

Quantidade de Médicos por Nucleos Regionais de Salde, Periodo: Dez/2014

Especialidades Centro- Centro- Extremo Leste Nordeste Norte Oeste Sudoeste Sul Total
Leste Norte Sul

Médico Anestesiologista [k 9 16 364 10 24 13 34 25 528
Médico Cirurgido Geral 38 11 15 337 23 26 19 28 17 514
Médico Clinico 530 153 272 2059 163 282 222 538 475 4694

Médico Generalista 1 - - 28 - - 1 4 2 36
Médico Ginecologista 76 17 35 600 39 46 31 62 38 944

Médico da estratégia de [Behle] 151 116 443 154 205 126 229 204 1947
Salide da Familia

Médico de familia e 10 - 19 6 12 4 17 3 6 77
comunidade

121 27 50 889 39 55 47 98 117 1443
36 4 9 142 14 11 4 17 17 254
42 9 16 347 16 16 10 25 28 509

442 74 151 3740 105 177 105 310 381 5485

Outras espacialidades

Fonte: DATASUS/CNES, 2017.Elaboragéo prépria.
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O ano de 2015 comparado aos anteriores continua com um discreto aumento no niumero de meédios da estratégia de saude

da familia e comunidade, mais a especialidade que mais cresceu foi a categoria outras especialidades.

Tabela 4 - Quantidade de Médicos por especializagao no Nucleos Regionais de salde, no periodo: Dez/2015

Quantidade de Médicos por Nicleos Regionais de Saude, Periodo: Dez/2015

Especialidades

Médico Anestesiologista
Médico Cirurgido Geral
Médico Clinico

Médico Generalista
Alopata

Médico Ginecologista
Obstetra

Médico da estratégia de
Saude da Familia
Médico de familia e
comunidade

Médico Pediatra
Médico psiquiatra
Médico em radiologia

Outras especialidades

Centro- Centro-
Leste Norte
34 9

35 13
510 162

1 -

77 14
328 146

8 -

110 23

39 3

49

454 82

Fonte: DATASUS/CNES, 2017.Elaboragéo propria.

Extremo Leste Nordeste Norte Oeste | Sudoeste Sul

Sul
20
22
256

35

126

20

53

8

14
159

357
342
1894
34

601

475

862
143
359
3990

11 23
15 30
169 263
43 45
154 212
12 -

37 54
13 12
17 17
104 182

14

20

226

29

136

17

46

16
121

37
33
521

68

249

110
18
27
356

39
13
453

42

203

103
18
27
385

Total

544
523
4454
38

954

2029

69

1398

258

535
5833
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O ano de 2016 tem apresentou um apequena diminuicdo no nimero de médios da estratégia de saude da familia, a
especialidade que mais cresceu foi a categoria outras especialidades.

Tabela 5 - Quantidade de Médicos por especializagao no Nucleos Regionais de salde, no periodo: Dez/2015

Quantidade de Médicos por Macrorregides de Saude, Periodo: Dez/2016

Especialidades Centro- | Centro- Extremo @ Leste Nordeste @ Norte Oeste @ Sudoeste @ Sul @ Total
Leste Norte Sul

Médico Anestesiologista 40 7 20 357 12 22 12 38 42 550

Médico Cirurgido Geral 35 11 16 347 23 31 19 42 17 541

Médico Clinico 544 164 268 1983 @ 162 269 253 567 486 | 4696

Médico Generalista 1 - - 30 - - - 2 1 34

Alopata

Médico Ginecologista 70 13 36 610 46 48 36 72 42 973

Obstetra

Médico da estratégia de 325 155 138 471 131 202 135 239 223 | 2019

Saude da Familia

Médico de familia e 4 - 21 6 12 - 16 2 6 67

comunidade

Médico Pediatra 107 22 59 890 38 55 44 125 107 | 1447

Médico psiquiatra 44 4 9 141 11 14 5 15 18 261

Médico em radiologia 52 8 17 367 16 16 17 27 35 555

Outras especialidades 471 85 177 4248 | 118 208 127 373 389 | 6196

Fonte: DATASUS/CNES, 2017. Elaboragéo propria.
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Ao analisar os resultados obtidos na tabela 1 referente ao ano de 2012, ano antes da implantacdo do programa, e
compararmos com o0 ano de 2017, o Ultimo ano analisado no estudo, percebemos que houve um grande aumento em todas as
especialidades, em todos os nucleos regionais de salude analisados. O nucleo regional de saude norte, que em 2012 era o que tinha
0 pior quantitativo de profissionais, continua sendo o nucleo regional com maior escassez desse profissional, apenas 2,67%
comparado aos outros ntcleos regionais. E relevante notar que houve um grande aumento dos médicos da estratégia de satde da
familia, quase que dobrou esse quantitativo, em relacdo ao numero de radiologistas esse se manteve constate, o numero de
ginecologista obstetra diminuiu em um, enquanto o ndcleo Regional de Saude Leste continua detendo o maior quantitativo de

profissionais com 54% dos profissionais médicos do territério do estado no ano de 2017.

Tabela 6 - Quantidade de Médicos por especializacdo no Nucleos Regionais de salde, no periodo: Dez/2015

_ Centro-Leste  Centro-Norte  Extremo Sul  Leste  Nordeste Norte Oeste Sudoeste Sul  Total
_ 41 7 21 385 10 22 13 40 45 584
_ 40 11 17 339 17 30 21 41 25 541
_ 579 186 254 2057 187 296 263 615 507 4944
_ 85 20 40 625 42 61 36 85 51 1045
_ 359 130 137 481 160 222 149 246 228 2112
_ 5 24 5 16 - 11 2 3 66
_ 118 26 68 938 39 72 44 136 103 1544
_ 42 5 11 146 15 15 9 17 22 282
_ 53 10 17 381 19 19 16 33 36 584
_ 508 95 197 4551 152 250 128 391 403 6675

Fonte: DATASUS/CNES, 2017. Elaboragéo propria.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciaram que o estado da Bahia apresenta
uma cobertura de 91,61% do Programa Mais Médico, e ap0s sua implantagédo houve
um aumento significativo no nimero de meédicos, nos ndcleos regionais de saude, bem
como em todo o estado. A distribuicdo desses profissionais no estado da Bahia,
reforca o que foi evidenciado em outros estudos, encontramos esses profissionais em
sua grande maioria alocados nos grandes centros urbanos, como € o caso do nucleo
Regional de Saude Leste que detém 54% da quantidade dos profissionais médicos do
territorio do estado no ano de 2017, ficando o Nucleo Regional de Saude Centro-Norte
com a maior escassez desse profissional, apenas 2,67% no ano de 2017.

Apesar de o programa ainda né&o ter atingido todos os seus objetivos, e nao
ter diminuido as desigualdades regionais de saude, notamos a importancia do
programa em relacdo ao aumento desses profissionais nos Nucleos Regionais de
Saude e 0 aumento progressivo na quantidade do médico da estratégia de saude
familia, que € de fato um profissional sem sombra de duvida de extrema relevancia na
ampliacdo da Atencéo Basica, e € por meio de suas acdes que podemos vim a garantir
um atendimento em saude mais integral e humanizado.

Sugerem-se outros estudos, mais detalhados, que de conta de identificar
guais os municipios do estado da Bahia, apresenta a maior escassez desses
profissionais e quais as estratégias ja utilizadas por esses municipios para fixar esses
profissionais, e a propor¢cdo meédico/habitante nos nucleos regionais de saude. Diante
do quadro de instabilidade politica que vive 0 n0Sso pais, esse programa corre o risco

de ser reconfigurado ou mesmo extinto.
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Quadro 1 - Distribuicao dos municipios do estado da Bahia, segundo Nucleo Regional de Saude,

motivo de adesdo ao PMM e quantidades de habitantes, 2018

29

Numero de Municipio do Estado da Motivo da adesao Quantidades de
Municipios Bahia PMM habitantes
Nucleo Regional de Saude Norte, 28 municipios
1 ABARE 20% pobreza 20.189 habitantes
2 ANDORINHA 20% pobreza 15.490 habitantes
3 ANTONIO GONCALVES 20% pobreza 12.072 habitantes
4 CAMPO ALEGRE DE 20% pobreza 30.048 habitantes
LOURDES
5 CAMPO FORMOSO 20% pobreza 73.448 habitantes
6 CANUDOS 20% pobreza 17.316 habitantes
7 CASA NOVA 20% pobreza 73.382 habitantes
8 CHORROCHO 20% pobreza 11.591 habitantes
9 CURACA 20% pobreza 35.524 habitantes
10 FILADELFIA 20% pobreza 17.176 habitantes
11 GLORIA 20% pobreza 15.840 habitantes
12 ITIUBA 20% pobreza 37.567 habitantes
13 JAGUARARI 20% pobreza 34.499 habitantes
14 JEREMOABO 20% pobreza 41.605 habitantes
15 JUAZEIRO Regiao 221.773 habitantes
Metropolitana
16 MACURURE 20% pobreza 8.266 habitantes
17 PAULO AFONSO Outros 120.706 habitantes
18 PEDRO ALEXANDRE 20% pobreza 18.209 habitantes
19 PILAO ARCADO 20% pobreza 35.740 habitantes
20 PINDOBACU 20% pobreza 21.171 habitantes
21 PONTO NOVO 20% pobreza 15.830 habitantes
22 REMANSO 20% pobreza 42.672 habitantes
23 RODELAS 20% pobreza 9.405 habitantes
24 SANTA BRIGIDA 20% pobreza 14.976 habitantes
25 SENHOR DO BONFIM Outros 81.218 habitantes
26 SENTO SE 20% pobreza 41.891 habitantes
27 SOBRADINHO Regido 23.713 habitantes
Metropolitana

28 UAUA 20% pobreza 25.773 habitantes

Nucleo Regional de Saude Centro-Leste, 72 municipios
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1 ABAIRA 20% pobreza 9.199 habitantes
2 AGUA FRIA 20% pobreza 17.508 habitantes
3 AMELIA RODRIGUES Outros 26.409 habitantes
4 ANDARAI 20% pobreza 13.737 habitantes
5 ANGUERA Outros 11.481 habitantes
6 ANTONIO CARDOSO 20% pobreza 12.208 habitantes
7 ARACI 20% pobreza 55.935 habitantes
8 BAIXA GRANDE 20% pobreza 21.403 habitantes
9 BARROCAS 20% pobreza 16.296 habitantes
10 BIRITINGA 20% pobreza 16.653 habitantes
11 BOA VISTA DO TUPIM 20% pobreza 19.502 habitantes
12 BONINAL 20% pobreza 14.760 habitantes
13 BONITO 20% pobreza 17.131 habitantes
14 CANDEAL Outros 8.837 habitantes
15 CANSANCAO 20% pobreza 36.191 habitantes
16 CAPELA DO ALTO 20% pobreza 12.199 habitantes
ALEGRE
17 CONCEICAO DO COITE Outros 68.303 habitantes
18 CONCEICAO DO Outros 33.876 habitantes
JACUIPE

19 CORACAO DE MARIA 20% pobreza 23.896 habitantes
20 EUCLIDES DA CUNHA 20% pobreza 61.924 habitantes
21 FEIRA DE SANTANA G100 627.477 habitantes
22 GAVIAO Outros 4.725 habitantes
23 IACU 20% pobreza 25.884 habitantes
24 IBIQUERA N&o aderiu 4.214 habitantes
25 IBITIARA 20% pobreza 16.855 habitantes
26 ICHU Outros 6.437 habitantes
27 IPECAETA 20% pobreza 15.499 habitantes
28 IPIRA 20% pobreza 62.631 habitantes
29 IRAQUARA 20% pobreza 25.536 habitantes
30 IRARA 20% pobreza 29.879 habitantes
31 ITABERABA Outros 66.806 habitantes
32 ITAETE 20% pobreza 16.586 habitantes
33 LAJEDINHO N&o aderiu 4.017 habitantes
34 LAMARAO 20% pobreza 9.007 habitantes
35 LENCOIS 20% pobreza 11.636 habitantes
36 MACAJUBA 20% pobreza 11.879 habitantes
37 MARCIONILIO SOUZA N&o aderiu 10.931 habitantes
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38 MONTE SANTO 20% pobreza 51.953 habitantes
39 MUCUGE 20% pobreza 9.957 habitantes
40 MUNDO NOVO 20% pobreza 27.364 habitantes
41 NORDESTINA 20% pobreza 13.597 habitantes
42 NOVA FATIMA Outros 8.119 habitantes
43 NOVA REDENCAO 20% pobreza 9.500 habitantes
44 NOVO HORIZONTE 20% pobreza 12.514 habitantes
45 PALMEIRAS 20% pobreza 9.250 habitantes
46 PE DE SERRA 20% pobreza 14.226 habitantes
47 PIATA 20% pobreza 18.267 habitantes
48 PINTADAS Outros 11.012 habitantes
49 QUEIMADAS 20% pobreza 26.552 habitantes
50 QUIJINGUE 20% pobreza 28.632 habitantes
51 RAFAEL JAMBEIRO 20% pobreza 23.562 habitantes
52 RETIROLANDIA Outros 14.730 habitantes
53 RIACHAO DO JACUIPE Outros 34.784 habitantes
54 RUY BARBOSA 20% pobreza 32.009 habitantes
55 SANTA BARBARA 20% pobreza 21.415 habitantes
56 SANTA LUZ 20% pobreza 38.422 habitantes
57 SANTANOPOLIS 20% pobreza 9.263 habitantes
58 SANTO ESTEVAO 20% pobreza 53.898 habitantes
59 SAO DOMINGOS Outros 9.404 habitantes
60 SAO GONCALO DOS N&o aderiu 38.018 habitantes

CAMPOS
61 SEABRA 20% pobreza 45.568 habitantes
62 SERRA PRETA N&o aderiu 16.036 habitantes
63 SERRINHA Outros 83.088 habitantes
64 SOUTO SOARES N&o aderiu 17.503 habitantes
65 TANQUINHO N&o aderiu 8.232 habitantes
66 TEODORO SAMPAIO 20% pobreza 7.936 habitantes
67 TEOFILANDIA 20% pobreza 23.378 habitantes
68 TERRA NOVA Outros 13.536 habitantes
69 TUCANO 20% pobreza 52.540 habitantes
70 UTINGA N&o aderiu 19.780 habitantes
71 VALENTE Outros 28.743 habitantes
72 WAGNER 20% pobreza 9.753 habitantes

Nucleo Regional de Saude Centro-Norte, 38 munici

pios

AMERICA DOURADA

20% pobreza

16.798 habitantes

BARRA DO MENDES

Nao aderiu

14.560 habitantes
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3 BARRO ALTO 20% pobreza 15.217 habitantes
4 CAEM N&o aderiu 10.058 habitantes
5 CAFARNAUM 20% pobreza 19.006 habitantes
6 CALDEIRAO GRANDE 20% pobreza 13.713 habitantes
7 CANARANA 20% pobreza 26.862 habitantes
8 CAPIM GROSSO Outros 31.392 habitantes
9 CENTRAL 20% pobreza 17.969 habitantes
10 GENTIO DO OURO 20% pobreza 11.639 habitantes
11 IBIPEBA 20% pobreza 18.678 habitantes
12 IBITITA 20% pobreza 17.948 habitantes
13 IRECE Outros 74.483 habitantes
14 ITAGUACU DA BAHIA 20% pobreza 14.718 habitantes
15 JACOBINA Outros 83.635 habitantes
16 JOAO DOURADO 20% pobreza 25.646 habitantes
17 JUSSARA 20% pobreza 16.006 habitantes
18 LAPAO 20% pobreza 28.244 habitantes
19 MAIRI 20% pobreza 19.695 habitantes
20 MIGUEL CALMON 20% pobreza 27.520 habitantes
21 MIRANGABA 20% pobreza 18.729 habitantes
22 MORRO DO CHAPEU 20% pobreza 36.856 habitantes
23 MULUNGU DO MORRO 20% pobreza 11.988 habitantes
24 OUROLANDIA 20% pobreza 18.025 habitantes
25 PIRITIBA 20% pobreza 25.211 habitantes
26 PRESIDENTE DUTRA N&o aderiu 15.734 habitantes
27 QUIXABEIRA 20% pobreza 9.411 habitantes

28 SAO GABRIEL 20% pobreza 19.613 habitantes
29 SAO JOSE DO JACUIPE 20% pobreza 10.784 habitantes
30 SAUDE 20% pobreza 13.385 habitantes
31 SERROLANDIA 20% pobreza 13.832 habitantes
32 TAPIRAMUTA 20% pobreza 17.845 habitantes
33 UIBAI 20% pobreza 14.474 habitantes
34 UMBURANAS 20% pobreza 19.522 habitantes
35 VARZEA DA ROCA 20% pobreza 14.662 habitantes
36 VARZEA DO POCO 20% pobreza 9.449 habitantes

37 VARZEA NOVA 20% pobreza 13.454 habitantes
38 XIQUE-XIQUE 20% pobreza 48.365 habitantes

Nucleo Regional de Saude Extremo Sul, 21 municipios

1 ALCOBACA Outros 23.376 habitantes
2 BELMONTE Outros 24.013 habitantes
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3 CARAVELAS Outros 22.740 habitantes
4 EUNAPOLIS Outros 115.290 habitantes
5 GUARATINGA 20% pobreza 22.154 habitantes
6 IBIRAPUA Outros 8.852 habitantes
7 ITABELA Outros 31.422 habitantes
8 ITAGIMIRIM N&o aderiu 7.291 habitantes
9 ITAMARAJU Outros 67.356 habitantes
10 ITANHEM Outros 20.501 habitantes
11 ITAPEBI Outros 10.830 habitantes
12 JUCURUCU 20% pobreza 9.924 habitantes
13 LAJEDAO Outros 4.068 habitantes
14 MEDEIROS NETO Outros 23.586 habitantes
15 MUCURI Outros 42.072 habitantes
16 NOVA VICOSA Outros 44.052 habitantes
17 PORTO SEGURO Outros 149.324 habitantes
18 PRADO Outros 29.326 habitantes
19 SANTA CRUZ Outros 28.552 habitantes
CABRALIA
20 TEIXEIRA DE FREITAS G100 161.690 habitantes
21 VEREDA Outros 6.620 habitantes
Nicleo Regional de Salde Leste, 47 municipios
AMARGOSA Outros 38.259 habitantes
2 ARATUIPE 20% pobreza 9.171 habitantes
CABACEIRAS DO 20% pobreza 19.312 habitantes
PARAGUACU
CACHOEIRA Outros 35.139 habitantes
CAMACARI Regido 296.893 habitantes
Metropolitana
6 CANDEIAS Regiado 89.707 habitantes
Metropolitana
CASTRO ALVES 20% pobreza 27.238 habitantes
8 CONCEICAO DA FEIRA N&o aderiu 23.024 habitantes
CONCEICAO DO 20% pobreza 18.229 habitantes
ALMEIDA
10 CONDE 20% pobreza 26.371 habitantes
11 CRUZ DAS ALMAS Outros 64.932 habitantes
12 DIAS D'AVILA Regiao 80.657 habitantes
Metropolitana
13 DOM MACEDO COSTA N&o aderiu 4.212 habitantes
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14 ELiSIO MEDRADO N&o aderiu 8.461 habitantes
15 GOVERNADOR 20% pobreza 21.495 habitantes
MANGABEIRA
16 ITAPARICA Regiédo 22.866 habitantes
Metropolitana
17 ITATIM 20% pobreza 14.957 habitantes
18 JAGUARIPE 20% pobreza 19.036 habitantes
19 JIQUIRICA 20% pobreza 15.106 habitantes
20 LAJE 20% pobreza 24.306 habitantes
21 LAURO DE FREITAS Regido 197.636 habitantes
Metropolitana
22 MADRE DE DEUS Regido 21.007 habitantes
Metropolitana
23 MARAGOGIPE 20% pobreza 46.260 habitantes
24 MATA DE SAO JOAO N&o aderiu 46.998 habitantes
25 MILAGRES 20% pobreza 11.585 habitantes
26 MUNIZ FERREIRA 20% pobreza 7.678 habitantes
27 MURITIBA Outros 30.631 habitantes
28 MUTUIPE 20% pobreza 22.998 habitantes
29 NAZARE Outros 29.546 habitantes
30 POJUCA Regido 39.718 habitantes
Metropolitana
31 PRESIDENTE 20% pobreza 28.082 habitantes
TANCREDO NEVES
32 SALINAS DA 20% pobreza 15.772 habitantes
MARGARIDA
33 SALVADOR Capital 2.953.986
habitantes
34 SANTA TERESINHA 20% pobreza 10.682 habitantes
35 SANTO AMARO Outros 61.961 habitantes
36 SANTO ANTONIO DE G100 103.342 habitantes
JESUS
37 SAO FELIPE 20% pobreza 21.964 habitantes
38 SAO FELIX 20% pobreza 15.310 habitantes
39 SAO FRANCISCO DO Regido 40.220 habitantes
CONDE Metropolitana
40 SAO MIGUEL DAS 20% pobreza 12.092 habitantes
MATAS
41 SAO SEBASTIAO DO Regido 45.827 habitantes
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PASSE Metropolitana
42 SAPEACU 20% pobreza 18.114 habitantes
43 SAUBARA 20% pobreza 12.380 habitantes
44 SIMOES FILHO Regiédo 136.050 habitantes
Metropolitana
45 UBAIRA 20% pobreza 20.800 habitantes
46 VARZEDO 20% pobreza 9.375 habitantes
a7 VERA CRUZ 20% pobreza 43.640 habitantes
Nucleo Regional de Saude Nordeste, 33 municipios

1 ACAJUTIBA 20% pobreza 15.727 habitantes
2 ADUSTINA 20% pobreza 17.349 habitantes
3 ALAGOINHAS G100 155.979 habitantes
4 ANTAS 20% pobreza 19.569 habitantes
5 APORA 20% pobreza 18.334 habitantes
6 ARACAS 20% pobreza 12.608 habitantes
7 ARAMARI Outros 11.703 habitantes
8 BANZAE 20% pobreza 13.765 habitantes
9 CARDEAL DA SILVA 20% pobreza 9.544 habitantes
10 CATU Outros 56.459 habitantes
11 CICERO DANTAS 20% pobreza 34.676 habitantes
12 CIPO 20% pobreza 17.739 habitantes
13 CORONEL JOAO SA 20% pobreza 16.814 habitantes
14 CRISOPOLIS 20% pobreza 21.835 habitantes
15 ENTRE RIOS 20% pobreza 43.223 habitantes
16 ESPLANADA 20% pobreza 37.845 habitantes
17 FATIMA 20% pobreza 18.443 habitantes
18 HELIOPOLIS 20% pobreza 13.718 habitantes
19 INHAMBUPE 20% pobreza 40.453 habitantes
20 ITANAGRA 20% pobreza 6.730 habitantes
21 ITAPICURU 20% pobreza 36.211 habitantes
22 JANDAIRA 20% pobreza 11.120 habitantes
23 NOVA SOURE 20% pobreza 25.460 habitantes
24 NOVO TRIUNFO 20% pobreza 16.037 habitantes
25 OLINDINA 20% pobreza 29.227 habitantes
26 OURICANGAS N&o aderiu 8.916 habitantes
27 PARIPIRANGA 20% pobreza 30.075 habitantes
28 PEDRAO 20% pobreza 7.527 habitantes
29 RIBEIRA DO AMPARO 20% pobreza 15.443 habitantes

w
o

RIBEIRA DO POMBAL

Outros

54.965 habitantes
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31 RIO REAL 20% pobreza 41.767 habitantes
32 SATIRO DIAS 20% pobreza 20.429 habitantes
33 SITIO DO QUINTO 20% pobreza 11.283 habitantes
Nucleo Regional de Saude Oeste, 36 municipios
1 ANGICAL 20% pobreza 14.690 habitantes
2 BAIANOPOLIS 20% pobreza 14.323 habitantes
3 BARRA 20% pobreza 54.915 habitantes
4 BARREIRAS Outros 157.638 habitantes
5 BOM JESUS DA LAPA 20% pobreza 70.618 habitantes
6 BREJOLANDIA 20% pobreza 10.833 habitantes
7 BROTAS DE 20% pobreza 10.974 habitantes
MACAUBAS
8 BURITIRAMA 20% pobreza 21.786 habitantes
9 CANAPOLIS N&o aderiu 10.151 habitantes
10 CATOLANDIA 20% pobreza 3.669 habitantes
11 COCOSs 20% pobreza 19.498 habitantes
12 CORIBE 20% pobreza 14.933 habitantes
13 CORRENTINA 20% pobreza 33.361 habitantes
14 COTEGIPE 20% pobreza 14.414 habitantes
15 CRISTOPOLIS 20% pobreza 14.403 habitantes
16 FORMOSA DO RIO 20% pobreza 25.912 habitantes
PRETO
17 IBOTIRAMA 20% pobreza 27.862 habitantes
18 IPUPIARA 20% pobreza 10.157 habitantes
19 JABORANDI N&o aderiu 9.056 habitantes
20 LUIS EDUARDO outros 83.557 habitantes
MAGALHAES
21 MANSIDAO 20% pobreza 13.959 habitantes
22 MORPARA 20% pobreza 8.950 habitantes
23 MUQUEM DE SAO 20% pobreza 11.644 habitantes
FRANCISCO
24 OLIVEIRA DOS 20% pobreza 805 habitantes
BREJINHOS
25 PARATINGA 20% pobreza 32.967 habitantes
26 RIACHAO DAS NEVES 20% pobreza 23.313 habitantes
27 SANTA MARIA DA 20% pobreza 41.769 habitantes
VITORIA
28 SANTA RITA DE CASSIA 20% pobreza 29.146 habitantes
29 SANTANA 20% pobreza 27.492 habitantes
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30 SAO DESIDERIO 20% pobreza 33.661 habitantes
31 SAO FELIX DO CORIBE Outros 15.825 habitantes
32 SERRA DO RAMALHO 20% pobreza 32.991 habitantes
33 SERRA DOURADA 20% pobreza 18.320 habitantes
34 SiTIO DO MATO 20% pobreza 13.437 habitantes
35 TABOCAS DO BREJO 20% pobreza 13.057 habitantes
VELHO
36 WANDERLEY 20% pobreza 12.935 habitantes
Nucleo Regional de Saude Sudoeste, 74 municipios
1 ANAGE 20% pobreza 19.568 habitantes
2 ARACATU N&o aderiu 13.962 habitantes
3 BARRA DA ESTIVA 20% pobreza 22.082 habitantes
4 BARRA DO CHOCA Outros 34.121 habitantes
5 BELO CAMPO 20% pobreza 18.247 habitantes
6 BOM JESUS DA SERRA N&o aderiu 10.477 habitantes
7 BOQUIRA 20% pobreza 22.464 habitantes
8 BOTUPORA 20% pobreza 10.898 habitantes
9 BRUMADO Outros 69.677 habitantes
10 CAATIBA Outros 7.841 habitantes
11 CACULE N&o aderiu 23.817 habitantes
12 CAETANOS 20% pobreza 16.106 habitantes
13 CAETITE 20% pobreza 52.853 habitantes
14 CANDIBA N&o aderiu 14.792 habitantes
15 CANDIDO SALES 20% pobreza 26.674 habitantes
16 CARAIBAS 20% pobreza 9.773 habitantes
17 CARINHANHA 20% pobreza 30.118 habitantes
18 CATURAMA 20% pobreza 9.764 habitantes
19 CONDEUBA 20% pobreza 18.191 habitantes
20 CONTENDAS DO 20% pobreza 4.299 habitantes
SINCORA
21 CORDEIROS Outros 8.904 habitantes
22 DOM BASILIO 20% pobreza 12.604 habitantes
23 ENCRUZILHADA 20% pobreza 19.376 habitantes
24 ERICO CARDOSO 20% pobreza 11.212 habitantes
25 FEIRA DA MATA 20% pobreza 5.922 habitantes
26 FIRMINO ALVES Outros 5.822 habitantes
27 GUAJERU 20% pobreza 8.081 habitantes
28 GUANAMBI Outros 86.808 habitantes
29 IBIASSUCE N&o aderiu 10.183 habitantes
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30 IBICOARA Outros 19.786 habitantes
31 IBICUI Outros 16.796 habitantes
32 IBIPITANGA N&o aderiu 15.413 habitantes
33 IGAPORA Outros 16.283 habitantes
34 IGUAI N&o aderiu 27.939 habitantes
35 ITAMBE Outros 24.901 habitantes
36 ITAPETINGA Outros 77.533 habitantes
37 ITARANTIM Outros 20.314 habitantes
38 ITORORO Outros 21.241 habitantes
39 ITUACU 20% pobreza 19.577 habitantes
40 VIV 20% pobreza 11.399 habitantes
41 JACARACI Outros 15.459 habitantes
42 JUSSIAPE 20% pobreza 7.066 habitantes

43 LAGOA REAL 20% pobreza 16.029 habitantes
44 LICINIO DE ALMEIDA N&o aderiu 12.969 habitantes
45 LIVRAMENTO DE 20% pobreza 46.739 habitantes

NOSSA SENHORA

46 MACARANI N&o aderiu 19.110 habitantes
47 MACAUBAS 20% pobreza 50.987 habitantes
48 MAETINGA N&o aderiu 4.456 habitantes

49 MAIQUINIQUE N&o aderiu 10.274 habitantes
50 MALHADA 20% pobreza 17.526 habitantes
51 MALHADA DE PEDRAS 20% pobreza 8.856 habitantes

52 MATINA 20% pobreza 12.488 habitantes
53 MIRANTE 20% pobreza 9.578 habitantes

54 MORTUGABA Outros 12.529 habitantes
55 NOVA CANAA 20% pobreza 17.141 habitantes
56 PALMAS DE MONTE 20% pobreza 22.553 habitantes
57 PARAMIRIM Outros 22.286 habitantes
58 PINDAI 20% pobreza 16.889 habitantes
59 PIRIPA Outros 11.849 habitantes
60 PLANALTO 20% pobreza 26.915 habitantes
61 POCOES 20% pobreza 48.861 habitantes
62 POTIRAGUA Outros 8.438 habitantes

63 PRESIDENTE JANIO 20% pobreza 13.334 habitantes

QUADROS

64 RIACHO DE SANTANA 20% pobreza 36.439 habitantes
65 RIBEIRAO DO LARGO Outros 7.437 habitantes

66 RIO DE CONTAS N&o aderiu 13.712 habitantes
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67 RIO DO ANTONIO 20% pobreza 15.804 habitantes
68 RIO DO PIRES 20% pobreza 12.130 habitantes
69 SEBASTIAO Outros 11.696 habitantes
LARANJEIRAS
70 TANHACU 20% pobreza 21.315 habitantes
71 TANQUE NOVO 20% pobreza 17.884 habitantes
72 TREMEDAL 20% pobreza 17.700 habitantes
73 URANDI Outros 17.356 habitantes
74 VITORIA DA G100 348.718 habitantes
CONQUISTA
Nucleo Regional de Saude Sul, 68 municipios

1 AIQUARA N&o aderiu 4.725 habitantes
2 ALMADINA Outros 5.985 habitantes
3 APUAREMA Outros 7.730 habitantes
4 ARATACA Outros 11.661 habitantes
5 AURELINO LEAL N&o aderiu 12.706 habitantes
6 BARRA DO ROCHA Outros 6.258 habitantes
7 BARRO PRETO Outros 6.251 habitantes
8 BOA NOVA 20% pobreza 14.069 habitantes
9 BREJOES 20% pobreza 15.122 habitantes
10 BUERAREMA Outros 18.224 habitantes
11 CAIRU Outros 19.256 habitantes
12 CAMACAN Outros 33.310 habitantes
13 CAMAMU 20% pobreza 36.644 habitantes
14 CANAVIEIRAS Outros 33.002 habitantes
15 COARACI Outros 19.022 habitantes
16 CRAVOLANDIA 20% pobreza 5.576 habitantes
17 DARIO MEIRA 20% pobreza 11.716 habitantes
18 FLORESTA AZUL 20% pobreza 11.244 habitantes
19 GANDU Outros 33.234 habitantes
20 GONGOGI 20% pobreza 7.848 habitantes
21 IBICARAI N&o aderiu 23.529 habitantes
22 IBIRAPITANGA 20% pobreza 24.293 habitantes
23 IBIRATAIA Outros 17.221 habitantes
24 IGRAPIUNA 20% pobreza 14.187 habitantes
25 ILHEUS G100 176.341 habitantes
26 IPIAU Outros 47.704 habitantes
27 IRAJUBA 20% pobreza 7.521 habitantes
28 IRAMAIA 20% pobreza 9.901 habitantes
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29 ITABUNA Outros 221.046 habitantes
30 ITACARE Outros 28.382 habitantes
31 ITAGI 20% pobreza 13.199 habitantes
32 ITAGIBA Outros 15.577 habitantes
33 ITAJU DO COLONIA Outros 7.218 habitantes
34 ITAJUIPE Outros 21.642 habitantes
35 ITAMARI Outros 8.476 habitantes
36 ITAPE Outros 9.830 habitantes
37 ITAPITANGA Outros 10.799 habitantes
38 ITAQUARA 20% pobreza 8.592 habitantes
39 ITIRUCU Outros 13.254 habitantes
40 ITUBERA Outros 29.428 habitantes
41 JAGUAQUARA Outros 56.033 habitantes
42 JEQUIE Outros 162.209 habitantes
43 JITAUNA 20% pobreza 12.692 habitantes
44 JUSSARI Outros 6.275 habitantes
45 LAFAIETE COUTINHO Outros 3.975 habitantes
46 LAJEDO DO TABOCAL 20% pobreza 8.886 habitantes
47 MANOEL VITORINO 20% pobreza 14.251 habitantes
48 MARACAS 20% pobreza 23.018 habitantes
49 MARAU N&o aderiu 21.313 habitantes
50 MASCOTE 20% pobreza 14.728 habitantes
51 NILO PECANHA 20% pobreza 14.368 habitantes
52 NOVA IBIA Outros 6.986 habitantes
53 NOVA ITARANA 20% pobreza 8.428 habitantes
54 PAU BRASIL 20% pobreza 10.673 habitantes
55 PIRAI DO NORTE 20% pobreza 10.411 habitantes
56 PLANALTINO 20% pobreza 9.582 habitantes
57 SANTA CRUZ DA Outros 6.698 habitantes
VITORIA

58 SANTA INES 20% pobreza 11.161 habitantes
59 SANTA LUZIA Outros 13.398 habitantes
60 SAO JOSE DA VITORIA 20% pobreza 6.045 habitantes
61 TAPEROA 20% pobreza 21.462 habitantes
62 TEOLANDIA 20% pobreza 15.357 habitantes
63 UBAITABA Outros 20.489 habitantes
64 UBATA Outros 27.527 habitantes
65 UNA Outros 21.331 habitantes
66 URUCUCA Outros 21.711 habitantes
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67 VALENCA G100 98.749 habitantes
68 WENCESLAU 20% pobreza 22.365 habitantes
GUIMARAES

Fonte: IBGE/SESAB/MAISMEDICOS, 2017. Elaboracgéo propria.



