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EDITORIAL

Nesta edicao apresentamos os resultados de um
mapeamento realizado pela Coordenacao-Geral
de Planejamento, Avaliagcao e Dimensionamento
de Profissionais para o SUS que relaciona a
localizacao geografica das Unidades Basicas de
Saude (UBS) no Brasil com a presenca ou auséncia
de médicos vinculados ao Programa Mais Médicos
(PMM). Essas informagdes foram associadas ao
indice de Vulnerabilidade Social (IVS) e aos setores
censitarios do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

Desenvolvido a partir de dados nacionais atualizados
em julho de 2025, o estudo reforca a importancia de
usar informagoes geoespaciais e indicadores sociais
como ferramentas de planejamento e gestao no
Sistema Unico de Saude (SUS).

Ao identificar os locais com maiores vulnerabilidades
sociais e analisaradistribuicao das equipes de Saude
da Familia (eSF), esta analise fornece subsidios
para a tomada de decisao baseada em evidéncias,
orientando a alocacao e a fixagao de medicos nas
areas de maior necessidade.
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O Brasil apresenta desigualdades historicas
no acesso a Atencao Primaria a Saude (APS),
especialmente em  territorios  socialmente
vulneraveis. A alocacao desigual de medicos
compromete a equidade e a efetividade das agoes
do SUS, limitando a capacidade de resposta as
necessidades de saude das populacdbes mais
expostas a condicoes de risco social e sanitario.

O Programa Mais Medicos foi concebido como
politica publica estruturante para reduzir vazios
assistenciais e ampliar o acesso em regides
prioritarias, reforcando a APS como porta de entrada
do sistema e eixo integrador da rede de atencao
a saude. Sua estratéegia combina provimento
emergencial, medidas de fixagao e incentivo, e
ampliacao da formacao medica, com foco em areas
de dificil contratacao e alta vulnerabilidade social.

A analise georreferenciada realizada neste estudo
permitiu identificar e classificar a cobertura do
PMM no territorio nacional, evidenciando tanto
lacunas quanto sobreposicoes em relacao ao IVS.
Essa abordagem contribui para direcionar acoes de
forma mais eficiente, evitando dispersao de esforcos
e otimizando recursos.

O que é IVS?

O IVS é um indicador composto criado pelo Instituto
de Pesquisa Econédmica Aplicada (IPEA) para medir
o grau de exclusao social de municipios e regioes,
considerando trés dimensoes:

* Infraestrutura urbana: acesso a saneamento,
energia, transporte e servicos publicos basicos;
« Capital humano: escolaridade, condi¢coes

de saude, longevidade e presenca de servigos
educacionais e de saude;

+ Renda e trabalho: renda meéedia, taxa de
desemprego e formalidade no mercado de
trabalho.

O IVS classifica cada territorio em cinco niveis: muito
baixa, baixa, media, alta e muito alta vulnerabilidade.
Quanto maior o indice, maior a exclusao social e,
portanto, maior a necessidade de politicas publicas
focalizadas.
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Mais informacdes e metodologia detalhada podem
ser consultadas no Atlas da Vulnerabilidade Social:

https:/ivs.ipea.gov.br/.

O que é setor censitario?

O setor censitario € a menor unidade territorial
utilizada pelo IBGE para coleta de dados
demograficos, permitindo identificar a distribuicao
da populacao com maior precisao dentro das
cidades.

A exemplo, em uma capital, um bairro pode
ser dividido em diversos setores censitarios,
separando areas com diferentes padroes de renda,
infraestrutura e acesso a servigos. Em areas rurais,
um setor censitario pode abranger um conjunto
de povoados distantes entre si. Essa granularidade
permite analises mais detalhadas e politicas
publicas mais direcionadas.

Por que mapear as areas socialmente
vulneraveis?

O mapeamento de areas vulneraveis € fundamental
para garantir equidade no acesso a saude. Ao
identificar os locais onde a populacao enfrenta
maiores dificuldades socioecondmicas e menor
oferta de servicos, gestores podem:

« Priorizar recursos e investimentos;

- Direcionar programas de provimento profissional;

- Reduzir desigualdades historicas;

- Planejar acoes intersetoriais de saude, educagao,
saneamento e assisténcia social.

Assim, o planejamento territorial se torna mais

eficiente, impactando diretamente a qualidade de
vida das populacdes atendidas.
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Como o IVS se relaciona com o PMM?

O PMM tem como foco levar medicos a regioes
com dificuldades de contratacao e fixagcao de
profissionais, muitas vezes coincidentes com areas
de alto IVS. Ao cruzar os dados do IVS com a
presenca de UBS e do PMM, é possivel:

- Avaliar se o programa esta atuando onde a
necessidade social € maior;

- |dentificar lacunas de cobertura em territorios
vulneraveis;

+ Monitorar e ajustar a distribuicao de medicos com
base em critérios objetivos.

Quais sao as limitagoes na utilizacao desses dois
métodos (IVS e setor censitario)?

A utilizacao do IVS e dos setores censitarios do
IBGE para identificar areas socialmente vulneraveis
enfrenta limitacoes importantes, especialmente
em relacao a atualizacao dos dados e a escala
de analise. Os dados do Censo Demografico sao
produzidos em longos intervalos. O ultimo Censo foi
realizado em 2022, mas seus dados sO6 comegaram
a ser disponibilizados em 2024. Enquanto isso, a
maior parte das bases nacionais ainda opera com
informacdes de 2010. O IVS, que se baseia nesses
dados, tambéem nao é atualizado desde 2015, o
que compromete sua capacidade de refletir as
transformacodes sociais mais recentes.

Apos o lancamento da nova publicagao do Atlas do
IPEA possamos trabalhar com bases mais precisas,
porem, apesar das limitagdes, ainda € o melhor e
mais confiavel medidor de vulnerabilidades sociais
no pais.

METODOLOGIA

O estudo utilizou uma abordagem ecologica e
descritiva com analise espacial. Isso significa que
os dados foram analisados em unidades agregadas
(municipios, areas de abrangéncia de UBS), sem
foco em individuos, para descrever padroes de
distribuicao territorial (Mapa 1).

As etapas incluiram:

- ldentificagcao das UBS no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) classificadas
como posto de saude, centro de saude/unidade
basica ou unidade mista - competéncia 06/2025;
+ Aplicacao do IVS como critério de classificacao
da vulnerabilidade de cada municipio;

+ Levantamento da presenca de medicos do PMM
em cada UBS;

- Georreferenciamento para sobreposicao das
camadas de dados, utilizando o software QGIS.
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RESULTADOS

Foram identificadas 49.209 UBS, das quais 45.974
possuem ao menos uma eSF. Entre elas, 18418
UBS contam com medicos do PMM. Neste cenario,
a cobertura do PMM em relacao as UBS com pelo
menos uma eSF é de 40,1%, o que significa que
aproximadamente 4 em cada 10 UBS com eSF
contam com medicos do programa.

Ressalta-se que esses dados indicam potencial de
expansao nao apenas do PMM, mas também da
propria Estratégia Saude da Familia, visando ampliar
0 numero de equipes, 0 acesso da populagao e a
cobertura potencial.

Mapa 1. Municipios e unidades de desenvolvimento humano (UDH) por IVS
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Data: 180712025
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Mapa 2. Distribuigao das UBS por categoria de IVS, Brasil
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A analise comparativa revelou diferencas
significativas na distribuicao das UBS segundo
o IVS (Mapa 2) e a presenca de profissionais do
provimento (Mapa 3). Com relacao a distribuicao
das UBS no Brasil, foram identificadas 8.136 UBS em
areas de muito alta vulnerabilidade, 11097 em alta
vulnerabilidade, 10.812 em meédia vulnerabilidade,
13.270 em baixa vulnerabilidade e 5.899 em muito
baixa vulnerabilidade.

Nesse sentido, € verdadeiro afirmar que a
distribuicao do PMM isoladamente nao resolvera
o problema do acesso de populagcdes mais
vulneraveis a APS. Falar da distribuicao de
medicos do PMM no Brasil € também considerar a
infraestrutura da Atencao Primaria nos municipios
e a sua distribuicao por IVS.

Mapa 3. Distribuicdo das UBS com médicos do PMM

Fonte; CNES,DGEPS
Datum: SIRGAS 2000
Elaboragio:
DGEPES/SGTES/MS
Datai 13/07/2025

UBS com Profissionais do Provimento Categorizados por IVS
(n = 18.418)
+ Muito Alta Vulnerabilidade (n = 3.323)
* Alta Vulnerabilidade (n = 4.397)
Média Vulnerabilidade (n = 4.170)
- Baixa Vulnerabilidade (n = 4.770)
+ Muito Baixa Vulnerabilidade (n = 1.754)

< Asregioes Norte e Nordeste tém a maior proporcao
de UBS com meédicos do PMM, reforcando o papel
do programa em areas remotas e rurais.

+ Sudeste e Sul apresentam menor presenca
do PMM, inclusive em bolsées urbanos de
vulnerabilidade social.

+ Vazios assistenciais persistem em Acre, Roraima,
Amazonas, Maranhao e Para, alem de areas
periféricas de metropoles como Sao Paulo, Recife
e Fortaleza.

+ As UBS com medicos do PMM estao mais
concentradas em areas de alta e muito alta
vulnerabilidade, mas ainda existem regides
vulneraveis sem cobertura adequada.
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Grafico 1. Numero de UBS por categoria do IVS, com e sem médico do PMM
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Ja na distribuicao de UBS com profissionais
do provimento, observa-se um total de 18418
estabelecimento, distribuidos de forma que
a maior concentracao esta em areas de alta
e muito alta vulnerabilidade (4397 e 3.323
UBS, respectivamente), seguidas por méedia
vulnerabilidade (4.170 UBS), baixa vulnerabilidade
(4770 UBS) e muito baixa vulnerabilidade (1.754
UBS)(Graficol). Esse padrao sugere uma priorizacao
da alocagao de profissionais em territorios mais
vulneraveis, alinhada com a logica de equidade no
acesso a saude.

Esse cenario aponta para a necessidade de
reforco das politicas de provimento e retencao de
profissionais, especialmente em localidades de
maior vulnerabilidade social, de forma a garantir
que o desenho da rede e a distribuicao dos
recursos humanos estejam plenamente alinhados
as demandas epidemiologicas e sociais dos
territorios.
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Recomenda-se que o plangjamento e a execucao PARA O BRASIL
das acoes priorizem simultaneamente a ampliagcao
de UBS por meio do Programa de Aceleracao
do Crescimento (PAC) e a expansao do PMM em
territorios de alta vulnerabilidade social que ainda
nao contam com medicos.
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E igualmente importante integrar o IVS ao
planejamento nacional e local de provimento
medico, de modo a orientar a alocacao dos
profissionais com base em evidéncias. Alem disso,
e fundamental fortalecer politicas de fixacao
e oferecer apoio institucional aos profissionais,
garantindo melhores condicdes de trabalho e
maior permanéncia nas areas prioritarias.
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