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RESUMO

O Programa Mais Médicos (PMM) tem, como uma de suas finalidades, levar médicos
para regides de vulnerabilidade social. Contudo, estudos tém evidenciado que sao
nessas areas que ha maior dificuldade de permanéncia dos médicos. Sendo assim,
para verificar a importancia dessa Politica Publica na reducéo das desigualdades de
acesso a saude publica entre os municipios brasileiros, o presente estudo tem como
objetivo geral analisar quais os resultados encontrados a respeito da influéncia do
PMM no desempenho da Atengdo Primaria a Saude, no quesito provimento de
médicos/recursos humanos, nos municipios brasileiros. Para tanto, realizou-se uma
revisdo sistematica de literatura a partir de artigos cientificos disponiveis na base de
dados do Scientific Eletronic Library Online — Scielo. Como resultado observou-se que
o PMM trouxe diversos avangos para o desempenho da Atencao Primaria a Saude,
como o aumento do ndmero de médicos na Atencao Primaria; expansado das equipes
da Estratégia Saude da Familia; ampliacdo da cobertura da APS de forma mais agil;
aumento do numero de consultas; expansdo do numero de procedimentos de AB;
reducdo das internacdes sensiveis a APS; humanizacdo nos processos e aceitacao
pelo cidadao. Contudo, os municipios em vulnerabilidade muitas vezes ndo possuem
infraestrutura e recursos financeiros para receber esses profissionais.

Palavras-chave: Programa Mais Médicos. Salde Publica. Revisédo Sistemética.

ABSTRACT

The “Mais Médicos” Program (PMM) aims to bring doctors to regions of social
vulnerability. However, studies have shown that it is in these areas that doctors are
most difficult to stay. Thus, to verify the importance of this Public Policy in reducing
inequalities of access to public health among Brazilian municipalities, this study aims
to analyze the results found regarding the influence of PMM on the performance of
Primary Health Care, in the provision of doctors / human resources, in the Brazilian
municipalities. For this, a systematic literature review was performed from scientific
articles available in the Scientific Electronic Library Online - Scielo database. As a
result, it was observed that the PMM brought several advances to the performance of
Primary Health Care, such as the increase in the number of doctors in Primary Care;
the expansion of Family Health Strategy teams; expanding PHC coverage more
quickly; the increased number of consultations; the expansion of the number of PHC
procedures; the reduction of hospitalizations sensitive to PHC; the humanization in the
processes and the acceptance by the citizen. However, the vulnerable municipalities
often lack the infrastructure and financial resources to receive these professionals.

Keywords: Mais Médicos Program. Public Health. Systematic Review.
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1. INTRODUCAO

A saude constituiu-se um direito fundamental dos cidadéos brasileiros a partir da
Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988). Contudo, no Brasil ainda persiste
distor¢Bes quanto ao acesso a servigcos de saude. Dentre as razdes para as disparidades,
Girardi (2011) ressalta a auséncia e ma distribuicdo de médicos no espaco territorial
brasileiro.

No periodo entre 2008 e 2015 houve um aumento de 1,5% na cobertura da
Estratégia Saude da Familia (ESF), posteriormente denominado de Programa Saude da
Familia e a ampliacdo da atuacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), nos quais o foco central é a familia e a importancia do desenvolvimento de uma
atencao integral (BRASIL, 2015). Contudo, tais avangcos ndo foram suficientes,
permanecendo a dificuldade em atrair e reter médicos em determinados municipios, nos
guais persistiu a auséncia da atencéo basica.

Este cenario de caréncia, principalmente quanto a Atencdo Primaria, levou a
necessidade do Estado tracar estratégias, como o Programa Mais Médico (PMM),
implantado no final de 2013 pela Lei 12.871. Conforme sua lei, O PMM est4 instaurado
em trés eixos estratégicos: 1) formacdo médica para atendimento da saude publica, a
partir de aumento de vagas de graduacédo, vagas de residéncia médica e abertura de
novos cursos de medicina; 2) melhoria na infraestrutura das UBSs com 0s novos
investimentos e; 3) o provimento emergencial de médicos em areas vulneraveis, ou seja,
gue ndo possuem equipe médica suficiente a populacdo (BRASIL, 2013b). Em
complemento, a Portaria 1369/2013 definiu as regiées de prioridade com énfase em
municipios de extrema pobreza, alta vulnerabilidade social e Distritos Sanitarios Indigenas
(BRASIL, 2013b).

Contudo, apesar do programa ter como uma de suas finalidades levarem médicos
aos municipios que mais necessitam, estudos tem evidenciado que sdo nessas areas que
ha maior dificuldade de permanéncia dos médicos. Dentre as razbes de menor fixacdo
encontram-se: a dificuldade de acesso a Unidade Basica de Saude, a percepcao de
auséncia de capacidade para a concretizacdo do trabalho e a precariedade da
infraestrutura e dos recursos materiais necessarios para o trabalho (GIOVANELLA et al.,
2016).

Estudos anteriores tém mostrado que ha uma maior concentragcdo de Recursos

Humanos de Saude (RHS) nas regifes Sul e Sudeste, contrapondo a precariedade de
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acesso e distribuicdo nas regides Norte e Nordeste. Dentre os fatores que afetam a
fixacdo nas regibes vulneraveis, estdo: os fatores individuais, educacionais,
organizacionais, e aqueles referentes as caracteristicas do municipio, como
desenvolvimento social e econémico (DUSSALT; FRANCESCHINI, 2006; POVOA;
ANDRADE, 2006; MACIEL FILHO, 2007; SOUSA; DAL POZ; BOSCHI-PINTO, 2013;
PIERANTONI, 2013; SCHEFFER; CASSENOTE; BIANCARELLI, 2015; KIRK; KIRK;
MARY, 2015; OLIVEIRA et al., 2017).

A rotatividade influi na qualidade dos servicos prestados, causa ampliacdo das
despesas e ocasiona um circulo vicioso. Sendo assim, o objetivo do programa de reduzir
as disparidades regionais de acesso a Atencdo Primaria a Saude (APS) € comprometido,
uma vez que os profissionais do programa tendem a se concentrar em UBS com
melhores condi¢des de infraestrutura (CAMPOS; MALIK, 2008; GIOVANELLA et al.,
2016). Diante dessa dificuldade de reter profissionais brasileiros em areas de
vulnerabilidade, a Portaria interministerial n° 1369, de 08 de julho de 2013, incluiu
profissionais médicos estrangeiros como elegiveis ao programa.

Pelo exposto, nota-se que apesar da politica ter objetivos voltados para areas
prioritarias de vulnerabilidade em saude, estudos tem apontado que 0 acesso aos
Recursos Humanos de Saude (RHS) e a estrutura da Atencdo Basica permanecem
inferiores nas regifes de vulnerabilidade se comparados as demais.

Sendo assim, para verificar a importancia dessa Politica Publica na reducdo das
desigualdades de acesso a saude publica entre os municipios brasileiros, o presente
estudo tem como questao de pesquisa: Quais as influéncias do Programa Mais Médicos
no desempenho da Atencdo Priméria a Saude, no eixo provimento? Portanto, o estudo
tem como objetivo analisar quais os resultados encontrados a respeito da influéncia do
PMM no desempenho da Atencdo Primaria a Saude, no quesito provimento de
médicos/recursos humanos, nos municipios brasileiros.

Tal estudo se destaca por sua expectativa em oferecer subsidios para conhecer os
resultados do Programa. Visto que, conhecendo melhor os efeitos da politica nos
municipios, podem-se criar novas e aperfeicoar as estratégias existentes para amenizar

as iniquidades de acesso a APS no pais.

2. MATERIAIS E METODOS
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A fim de atingir o objetivo do estudo desenvolveu-se uma pesquisa qualitativa e
descritiva. Qualitativa, por ndo utilizar técnicas estatisticas para o tratamento de dados;
descritiva, por descrever um fenbmeno a partir dos estudos publicados anteriormente
sobre ele (SEVERINO, 2007).

A metodologia adotada consiste na Revisdo Sistematica de Literatura (RSL), que
permite disponibilizar um apanhado das evidéncias sobre determinada tematica, através
da adocdo de métodos sistematizados de busca, avaliacdo critica e resumo das
informacdes elegidas (SAMPAIO; MANCINI, 2007). Logo, consiste em um instrumento de
pesquisa que visa realizar um apanhado da literatura sobre determinado tema, sendo a
propria literatura da teméatica selecionada a fonte de dados.

Os procedimentos adotados para garantir o rigor cientifico de uma revisdo
sistemética foram seguidos através das proposi¢cdes de Sampaio e Mancini (2007) e da
metodologia PRISMA, detalhada no trabalho de Moher, et al. (2009). Portanto, para a
execucao da RSL, as seguintes delimitacbes foram seguidas:

(a) Utilizaram-se os descritores “Programa Mais Médicos” ou “Projeto Mais Médicos”
e “avaliagao” para a busca dos artigos. A sintaxe aplicada no campo de busca do Scielo
foi a seguinte: ((("programa mais médicos”) OR ("projeto mais médicos"))) AND
(avaliagcao)

(b) o periodo de tempo delimitado consiste nos anos apés a implementacdo do
programa, ou seja, publicacdes que ocorreram apés 2013;

(c) a base de dados consultada foi a Scientific Electronic Library Online Brazil —
SciELOBrazil, por ser a maior indexadora nacional e a quinta no ranking mundial
(RANKING WEB OF REPOSITORIES, 2016).

ApoOs essa busca foi feita uma analise dos resumos dos trabalhos, sendo que
aqueles que nao abordavam o PMM no eixo definido foram excluidos. A partir dos
estudos escolhidos, verificou-se a existéncia de artigos apresentados nas suas
referéncias bibliograficas que ainda ndo haviam sido coletados através da busca principal.
Destes, foram analisados os que de fato se encaixavam no objetivo proposto.

Feito isso, realizou-se a caracterizagcdo dos trabalhos analisados, abarcando os
autores-chave, ano de publicacdo, periédicos e abordagem predominante (qualitativa ou
guantitativa). Por fim, criou-se um panorama dos objetivos e resultados dos trabalhos

analisados.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES
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Conforme a busca delimitada, primeiramente encontrou-se 32 artigos referentes ao

PMM. No entanto, alguns apenas citavam ou ndo estavam diretamente ligados a

avaliacdo, mas conectados aos outros eixos do programa (melhoria da infraestrutura das

UBSs e capacitacao profissional dos médicos). Tais artigos foram descartados e restaram

11 artigos, que realmente abordavam o assunto com maiores detalhes. No Quadro 1,

observa-se o0s artigos, autores, anos e o periodicos.

Quadro 1. Sintese dos artigos publicados acerca da avaliacdo do PMM no eixo provimento

Titulo

Autores e ano

Periédico

1. A provisdo emergencial de médicos pelo Programa
Mais Médicos e a qualidade da estrutura das unidades
bésicas de saude.

Giovanella, Mendonca, Fausto,
Almeida, Bousquat, Lima, Seidl,
Franco, Fusaro, Almeida (2016)

Ciéncia &
Saude Coletiva

2. O Programa Mais Médicos: provimento de médicos
em municipios brasileiros prioritarios entre 2013 e
2014.

Oliveira, Sanchez e Santos
(2016)

Ciéncia &
Saude Coletiva

3. Programa Mais Médicos no Nordeste: avaliagdo
das internacdes por condicdes sensiveis a Atengao
Primaria a Saude.

Gongalves, Sousa, Tanaki,
Santos, Brito-Silva, Santos e
Bezerra (2016)

Ciéncia &
Saude Coletiva

4. Efetividade da Estratégia Salde da Familia em
unidades com e sem Programa Mais Médicos em
municipio no oeste do Parana, Brasil.

Carrer, Toso, Guimaraes,
Conterno, Minosso (2016)

Ciéncia &
Saude Coletiva

5. Avaliacdo do escopo de pratica de médicos
participantes do Programa Mais Médicos e fatores
associados.

Girardi, Carvalho, Pierantoni,
Costa, Stralen, Lauar, David
(2016)

Ciéncia &
Saude Coletiva

6. A Atencao Basica no Brasil e o Programa Mais
Médicos: uma analise de indicadores de produgéo.

Lima, Fernandes, Balieiro, Costa,
Schramm, Schweickardt, Ferla
(2016)

Ciéncia &
Saude Coletiva

7. O fortalecimento da Aten¢éo Primaria & Saude nos
municipios da Regido Metropolitana de Porto Alegre,
Brasil, apos a inser¢&o no Programa Mais Médicos:
uma comparacao intermunicipal.

Mendonga, Diercks, Kopitkke
(2016)

Ciéncia &
Saude Coletiva

8. Avaliacao da satisfagdo dos usuarios e da
responsividade dos servicos em municipios inscritos
no Programa Mais Médicos.

Comes, Trindade, Shimizu,
Hamann, Bargioni, Ramirez,
Sanchez, Santos (2016)

Ciéncia &
Saude Coletiva

9. A implementag&o do Programa Mais Médicos e a
integralidade nas praticas da Estratégia Saude da
Familia

Comes, Trindade, Pessoa,
Barreto, Shimizu, Dewes, Arruda,
Santos (2016)

Ciéncia &
Saude Coletiva

10. Programa Mais Médicos: avaliando a implanta¢éo | Pinto, Oliveira, Santana, Santos e | Interface
do Eixo Provimento de 2013 a 2015. Aratjo (2017)
11. Escala de Avaliacéo das Percepcdes sobre o Melo, Costa e Magalhdes (2017) | Psico USF

Programa Mais Médicos.

Fonte: Resultados da pesquisa (2019).

As discussbes sobre avaliagdo do PMM, de acordo com a pesquisa delimitada,

iniciaram-se em 2016, ou seja, trés anos apos a implementacao do programa. Além disso,
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no decorrer desse ano constatou-se 9 artigos nesse tema. Posteriormente, em 2017,
foram publicados 2. Observou-se uma predominancia quantitativa da revista Ciéncia &
Saulde Coletiva quanto a produgcdo de artigos sobre a avaliacdo do Programa Mais
Médicos. O periédico é avaliado como A2 na area “Administracdo Publica e de Empresas,
Ciéncias Contabeis e Turismo”, pelo Qualis CAPES — Plataforma Sucupira. O periédico
Interface, em 2017, publicou um artigo, sendo considerado B3 pela mesma é&rea. A revista
Psico USF, avaliada em B2, também publicou um.

Quanto a metodologia, a maioria dos trabalhos aplicou métodos qualitativos e
guantitativos ao mesmo tempo. A observacdo dos resultados do Programa Mais Médicos
exigiu dos autores a coadunagao com outros programas essenciais ao aprimoramento da
Atencdo Priméria, dentre eles: o Estratégia Saude da Familia (ESF), o Programas
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ-AB) e o Requalifica UBS.

Por meio dos objetivos e resultados dos trabalhos pdde-se observar os diversos
beneficios que os profissionais do PMM trouxeram ao desempenho da saude e a
populacao que utiliza seus servicos.

Primeiramente, Giovanella et al. (2016) em seu trabalho tiveram como obijetivo
analisar a insercao de médicos do PMM segundo a qualidade da estrutura das UBS, além
de tentar reconhecer sinergias entre os programas PMM, Programas Nacional de Melho-
ria do Acesso e da Qualidade, e o Requalifica UBS. Conforme os autores, foi criado um
estudo transversal por meio de dados secundarios dos trés programas, em que as UBSs
foram classificadas de A a E, sendo que quanto mais préximas de A melhor era sua
infraestrutura.

Os autores constataram que os trés programas influenciaram na qualificacdo de
equipes de saude e no aumento de recurso financeiro para a Atencdo Basica. Os
recursos financeiros aumentaram de 11 bilhdes, em 2011, para 15 bilhdes, em 2015.
Além disso, observaram que as UBSs, que contém os programas PMM e Requalifica, se
enquadraram em sua maioria na classificacdo Tipo B e C, demonstrando uma favoravel
assisténcia nessas UBSs. Ademais, apesar de demonstrarem que os profissionais do
PMM déao preferéncia para UBSs de melhor infraestrutura, é apontado que o programa
tem cumprido seu objetivo na manutencdo de médicos nas Equipes Saude da Familia
(GIOVANELLA, et al., 2016).

Ja4 Oliveira, Sanchez e Santos (2016) fizeram uma pesquisa descritiva da
implementacdo do provimento de médicos pelo Programa Mais Médicos, entre 2013 a

2014, tomando como base os objetivos normativos do programa e o banco de dados do
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Ministério da Saude. O estudo detectou que, apdés a implantacdo do programa, houve
uma queda na caréncia de profissionais médicos, principalmente nas regides Norte e
Nordeste, alocando 46% dos médicos do programa.

Por outro lado, observaram-se algumas lacunas do programa. Por exemplo, cerca
de 1400 municipios ndo vulneraveis, que ndo atendiam a nenhum critério de prioridade,
aderiram ao programa. Isso pode ter afetado a capacidade do PMM em alcancar seus
objetivos em areas vulneraveis (OLIVEIRA, SANCHEZ e SANTOS, 2016).

Goncalves et al. (2016) em seu artigo analisaram a efetividade da inclusdo de
profissionais médicos do PMM na Regido Nordeste. Utilizou-se de uma metodologia
guantitativa, com dados sobre: a distribuicdo e provimento de médicos nos estados
nordestinos; as internacdes por diarreia e gastroenterite, no periodo de 2012 a 2015.
Realizou-se um estudo exploratoério de dados e avaliativo.

Os autores observaram gque apos a implantacdo do PMM houve uma queda de 35
% nas internacbes por diarreia e gastroenterite no periodo estudado, acrescentado
também ao aumento da cobertura da Estratégia Saude da Familia. Além disso, sugerem
gue a tendéncia de reducdo dessas enfermidades permanecera por alguns anos até
atingir uma estabilidade, cuja continuidade depende da adequacdo das ofertas de
servicos de saude. Ademais, constataram que embora o programa tenha refletido nessa
reducdo, ele ainda nao é suficiente para o aprimoramento da Atencdo Primaria a Saude.
Portanto, deve vir acompanhado de investimentos de infraestrutura, sendo esta, um fator
essencial para a manutencdo dos profissionais médicos em locais vulneraveis
(GONCALVES et al., 2016).

No mesmo ano, Carrer et al. (2016) avaliaram a efetividade da assisténcia oferecida
na atencdo primaria pela visdo dos profissionais de saude, comparando as UBSs que
aderiram ao programa com as que nao aderiram. Os autores atenderam seus objetivos
por meio de uma pesquisa exploratoria, descritiva e avaliativa com métodos quantitativos,
utilizando para coleta de dados o Primary Care Assesment Tool — Brasil, sendo aplicado
em UBSs de municipios do interior do Parana, entre 2015 e 2016.

As conclusdes do estudo mostraram que as UBSs conjuntas com o programa
Estratégia Saude da Familia — ESF apresentaram “atributos essenciais e derivados da
APS, tanto nas ESF que nao possuem profissionais do PMM, quanto naquelas onde se
encontram médicos pertencentes ao programa”, indo contrario a ideia de criticos ao
programa, quando dizem que os médicos do PMM nao teriam o devido preparo para

atuarem na saude publica brasileira. Constatam também, que sdo necessarias melhorias




DOI: 10.18605/2175-7275/cereus.v12n2p292-304 MARTIN, D.G.; CASTRO, S.0.C.; PAULA, C.H.; ABRANTES, L.A.
Revista Cereus O Programa Mais Médicos no Provimento de Recursos Humanos:
2020 Vol. 12. N.2 Uma Analise a partir da Revisdo Sistematica de Literatura

na Atencao Primaria, especialmente no quesito acessibilidade (acesso de primeiro contato
do individuo com o sistema de saude) e coordenacdo (continuidade do cuidado em
diversos aspectos, exemplo: prontuérios médicos) (CARRER et al., 2016, p.2858).

Girardi et al. (2016) caracterizaram 0 escopo da pratica de médicos da APS, que séao
integrantes do Programa Mais Médicos, e analisaram quais os fatores estdo associados
ao maior numero de atividades clinicas por esses profissionais. Utilizaram-se do estudo
exploratorio transversal, no ano de 2016, por meio de questionario eletrébnico. Na analise
dos dados aplicaram medidas de tendéncia central, distribuicdo de frequéncias e teste de
Mann Whitney.

Os resultados demonstraram que os profissionais atuantes em municipios de
pequeno porte, e distantes dos grandes centros, realizaram maior nimero de atividades
clinicas em comparacao aqueles que atuavam em UBSs proximas as capitais e regides
mais desenvolvidas. Esse fato corroborou com o indice de Escassez de Médicos em
Atencdo Priméaria (EPSM, 2012), pois este demonstra que a regido Norte é a mais
escassa, onde o autor encontrou maior nimero de atuacao destes profissionais (GIRARDI
et al., 2016).

Além disso, os médicos que participaram da pesquisa demonstraram saber fazer
mais procedimentos do que realmente fazem, ou seja, possuem uma pratica reduzida.
Também constataram como fator essencial a precariedade de materiais e estrutura das
UBSs ofertadas pela saude publica brasileira. Sendo assim, denotam a importancia de
resolugao desse problema, pois “a ampliacdo do escopo na pratica da atencao primaria
em saulde colabora para a atracdo e a fixacdo de médicos nas equipes de saude,
possivelmente considerado como um fator de reducéo da escassez desses profissionais,
especialmente em areas remotas e desassistidas” (GIRARDI et al., 2016, p. 2746).

Ja Lima et al. (2016) em sua pesquisa analisaram o numero de consultas e
encaminhamentos médicos das equipes da Estratégia Saude da Familia - ESF,
comparando as que continham membros do PMM com as sem membros do PMM. Para
isso, utilizou-se analises estatisticas como medianas e teste Qui-Quadrado de Pearson,
ao nivel de 5% de significancia.

Assim como no estudo anterior, Lima et al. (2016) detectaram que a producéo e
produtividade de consultas feitas pelos médicos do programa foram maiores em areas
denominadas vulneraveis. Concluiram, portanto, que o PMM foi propulsor para expandir o
acesso a saude em municipios mais pobres e de dificil acesso, contribuindo para reduzir

as iniquidades de acesso aos servicos de saude e um melhor desempenho da atencao
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basica. No entanto, observou-se que as acfes de educacdo em saude pelas equipes da
ESF ocorreram em sua maioria em locais mais desenvolvidos, como as capitais.

Mendonca, Diercks e Kopitkke (2016) avaliaram o desempenho da Atencdo Primaria
em Saude nos municipios de médio e grande porte, integrantes do PMM da Regiao
Metropolitana de Porto Alegre. A partir disso, propuseram uma metodologia de avaliacdo
da APS com observacgfes de dados antes e um ano apos a implantacdo do programa nos
municipios. Utilizaram da andlise descritiva, coeficiente de correlagdo de Pearson e de
Spearman para observacdo dos dados, bem como atribuiram notas de 0 a 1 para cada
caracteristica: 0 (auséncia ou pobre), 1 (moderado) e 2 (elevado).

Os resultados do trabalho demonstraram que municipios com popula¢cdes menores
possuem indicadores de saude piores, e vice-versa. Observou-se também que o PMM
trouxe grandes avancos para a acessibilidade da AP em municipios de vulnerabilidade
socioecondémica, porém, mesmo NnoS municipios maiores ainda ha uma parcela da
populacdo sem acesso aos servicos de saude. Sendo necessério, portanto, uma
reavaliacdo das necessidades de atendimento a Atencdo Priméaria. Ademais, foi
constatado que maiores gastos com saude influenciam diretamente o desempenho da
Atencdo Primaria nos municipios estudados (MENDONCA, DIERCKS e KOPITKKE,
2016).

Por outro lado, Comes et al. (2016) em sua pesquisa buscaram analisar a satisfacao
dos usuérios com os médicos do PMM, além de avaliarem a responsividade dos servicos
de salude. Realizaram um questionario com usuarios de 32 municipios vulneraveis.

Como resultados, constataram que o0s usuarios se sentiram satisfeitos: com o
atendimento dos médicos do programa e as informacgdes repassadas sobre tratamentos,
doencas e indicacdes. Como em trabalhos anteriores, os médicos integrantes do PMM
realizam suas acfes de modo mais humanizado, mais ageis no agendamento e com
privacidade. Ademais, buscaram observar as sugestdes da populacdo ao aprimoramento
da saude publica, sendo sugerido: “melhorias na infraestrutura, maior disponibilidade de
medicamentos, Mais Médicos (...) maior apoio do municipio para os médicos, melhoras no
transporte para o acesso as comunidades rurais e remotas” (COMES et al., 2016, p.
2755)

Comes et al. (2016b) também confirmaram benesses do PMM. O primeiro refere-se
ao crescimento do acesso e acessibilidade da comunidade a ESF, ou seja, relatou-se que
anteriormente ao programa alguns municipios eram totalmente ausentes de profissionais

e atualmente possuem acessibilidade para tal. Outro fato importante foi a inclusdo de um
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acolhimento humanizado com a comunidade: maior tempo gasto com 0 paciente; maior
delicadeza na consulta; maior dedicacdo no trabalho e, maior numero de visitas
domiciliares. Além disso, acrescenta-se que o médico trouxe diversas estratégias para
resolubilidade do retorno do paciente.

Os mesmos autores alegaram que apos a insercao desses profissionais ocorreram
uma maior interacdo entre as categorias profissionais. Relataram-se varios casos em que
0s médicos estrangeiros levaram transformacfes positivas para os processos de trabalho,
sendo as principais: a importancia da comunicacéo e da unido nas equipes. Todas essas
mudancas positivas fazem com que o0s pacientes se sintam mais confiante com a EqQSF e
com isso, atribuam maior valor para a APS (COMES et al. 2016b).

Ja Pinto et al. (2017) avaliaram resultados do provimento de médicos alcancados
com a implantacdo do PMM até 2015. Realizaram analise documental, analise de banco
de dados - Departamentos de Informatica do SUS (DATASUS), de Atencao Basica (DAB),
de Monitoramento e Avaliacdo do SUS (DEMAS) e de Planejamento e Regulacdo da
Proviséo de Profissionais de Salude (DEPREPS) — e revisao de literatura para atender aos
objetivos propostos.

Os autores identificaram diversos avancos apos a implementacdo do programa,

como:

Atender a demanda de médicos feita em 2013 e, nos anos posteriores, a demanda
dos gestores municipais para expandir eSF e completar as existentes; alocar
médicos nas areas com maior necessidade com equidade na distribuigdo; ampliar
a cobertura da AB e da ESF num volume e velocidade significativamente superior
aos anos anteriores; ampliar o acesso da populacdo as acdes de AB; elevar o
namero de consultas e diversificar o escopo de procedimentos de AB; aumentar o
ritmo de reducéo das internagdes sensiveis a AB; ser bem avaliado por usuarios,
médicos e gestores; e se constituir como uma alternativa importante de atuacao
para os médicos brasileiros. (PINTO et al., 2017, p. 1098).

No mesmo ano, Melo, Costa e Magalhdes (2017) tiveram como objetivo criar um
instrumento de avaliacdo da eficacia do PMM, que denominaram Escala de Avaliagdo do
Programa Mais Médicos. Para tanto, utilizaram da analise fatorial (exploratoria e
confirmatoria) e os dados de avaliagcdo do PMM foram analisados por meio de estatistica
descritiva, bivariada e multivariada.

Como resultados observaram, de modo geral, uma avaliacdo ruim do programa,
tanto em aspectos estruturais, quanto organizacionais, hdo sendo uma politica suficiente
para amenizar a falta de meédicos nos municipios. Em questdes mais especificas

constataram que a participacdo de médicos estrangeiros no programa foi avaliada como
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ruim, pois trouxe desentendimentos com a classe médica nacional. A capacitacdo e
atuacdo dos médicos e a gestdo do programa também foram avaliadas como ruim o que
corrobora com a literatura quando indicam auséncia de critérios técnicos para selecao dos
meédicos, além de falta de estabilidade profissional e infraestrutura das UBs. Por outro
lado, a humanizacéao no atendimento foi avaliada como boa, um fator muito abarcado pela
literatura como benesse do programa. Ademais, constatou-se que 0s usuarios das regioes
Sul e Sudeste foram o0s que pior avaliaram o programa, o que pode ser explicado,

segundo os autores, pela rejeicdo dessas regides ao partido fundador do PMM.
4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo analisar quais os resultados encontrados a
respeito da influéncia do PMM no desempenho da Atengcdo Primaria a Saude, no quesito
provimento de médicos, nos municipios brasileiros.

Diante disso, foi possivel observar que o Programa avancou em alguns aspectos em
relacdo ao desempenho da Atencdo Primaria no pais: acarretou no aumento da
guantidade de médicos; expansdo quantitativa e qualitativamente quanto as equipes da
Estratégia Saude da Familia; agilidade na cobertura da AP; aumento de consultas e
procedimentos humanizados e por consequéncia aceitacdo do Programa pela sociedade.

Porém, ainda se observam alguns aspectos que necessitam de aprimoramento,
como a quantidade de recursos financeiros gastos na saude publica; a infraestrutura das
Unidades Basicas de Saude nos municipios atendidos pelo Programa; a falta de materiais
necessarios para as acoes clinicas; auséncia ou precariedade no transporte para levar a
populacdo as UBSs e condicfes socioeconbémicas do municipio para recebimento do
profissional.

Para estudos futuros, recomenda-se ampliar a andlise para os eixos de formacao
meédica e infraestrutura das UBSs. Além disso, observar artigos de outras bases de dados

nacionais e internacionais.
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