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Sumario: O presente estudo trata-se de uma avaliagdo do Programa Mais Médicos —
PMM, uma nova politica publica de ampliacdo da oferta de atendimento meédico no SUS,
em processo de desenvolvimento e ampliagdo. No que diz respeito a estratégia de
provimento de médicos na atencdo primaria no SUS, gerou muitas duvidas e incertezas em
relacdo a sua efetividade, ao seu desempenho, custos e principalmente que impacto isso
tem trazido para o sistema de saude e a populacdo, em Pernambuco, especificamente nas
GERES VI, VII, VIII, IX, X e XI. Parte imprescindivel nesse programa é a presenca de
médicos em é&reas vulnerdveis a fim de oferecer um maior fortalecimento da AP
promovendo 0 acesso a saude, fazendo-se assim importante a avaliacdo dos médicos por
meio de dados pessoais onde foi tracado o perfil desses médicos, de dados estatisticos
comparando as internacdes sensiveis a atencdo basica, avaliados antes e depois da insercao
do Programa, onde foi detectada a diminuigcdo significativa dessas internacfes em
municipios com a presenca do PMM. Avalia-se 0 Programa também por meio das
percepcdes dos usuarios, em que a maioria relata estar satisfeita com o atendimento
médico. Além da percepcdo de atores chaves e especialistas, permitindo identificar
potencialidades e fragilidades do programa.
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INTRODUCAO

Em julho de 2013 foi criado o Programa Mais Médicos, como uma medida provisoria e
convertida em lei em outubro do mesmo ano. Por meio de abertura de editais nacionais e
internacionais e contando com a cooperacgdo internacional, s6 no primeiro ciclo de entrada,
0 PMM contou com 1.136 médicos distribuidos em regides do Brasil de alta
vulnerabilidade. Com o resultado da expansdo em 2015, o governo federal garante a
permanéncia de 18.240 médicos nas Unidades Basicas de Saude de todo o Pais, levando
assisténcia para aproximadamente 63 milhdes de pessoas (Brasil, 2015). O Programa Mais
Médicos, ainda ¢é alvo de muitas davidas e incertezas em relacdo a sua efetividade, ao seu
desempenho, custos e principalmente que impacto isso tem trazido para o sistema de saude
e para a populacdo. Trata-se de uma pesquisa de avaliagdo mista, possuindo caracteristicas
qualitativas e quantitativas definindo alguns objetivos para seu desenvolvimento. A
principio tragando o perfil dos médicos e dos municipios participantes do Programa,
avaliando a capacidade do Programa no campo de acesso, avaliando o impacto do
programa por meio da percepc¢do dos usuarios e por fim, identificando as potencialidades e
fragilidades do Programa.

MATERIAIS E METODOS
Para o desenvolvimento do trabalho foram utilizados diferentes métodos a fim de perseguir
0s objetivos. Inicialmente, separaram-se 0s municipios por Geréncias Regionais de Saude -
GERES e a quantidade de médicos do PMM recebidos por cada um desses municipios.
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Conseguido o quantitativo populacional de cada municipio por meio do censo do IBGE de
2010 e dividindo-se esse numero pela quantidade de médicos associados ao PMM,
encontrou-se a cobertura do PMM por municipio. Desses, foram selecionados dois
municipios para seguimento do objetivo de avaliar o impacto do PMM, a partir da
percepcdo dos usuarios. Um municipio com a maior cobertura de medicos do programa e
outro com a menor cobertura de médicos do programa, sendo eles Floresta e Petrolina,
respectivamente. Decidiu-se a escolha por uma Unidade Saude da Familia em cada
municipio. O critério dessa escolha foi a presenca de médicos do PMM que estivessem
atuando no local a pelo menos um ano. O acesso foi facilitado pela Secretaria Municipal e
Secretaria de Atencdo Baésica desses locais. Foi aplicado um formulario semiestruturado
composto por cinco questdes, sendo quatro fechadas e uma aberta. Esse formulario foi
aplicado para vinte usuérios das duas Unidades Salude da Familia. Para a questdo aberta se
utilizou da entrevista iniciada pela pergunta chave sendo guiada de acordo com as
intengdes da pesquisa (A opinido sobre o atendimento medico, a integralidade do cuidado,
0 atendimento humanizado e a questdo do idioma). Dessas vinte entrevistas, aplicando o
critério de saturacao, foram selecionadas seis para fazerem parte do presente estudo.

No intuito de identificar as potencialidades e fragilidades do Programa Mais Médicos,
utilizou-se uma metodologia exploratoria descritivo-reflexiva pela anlise dos discursos
contra e a favor em artigos, publicacdes, e criticas de atores chaves relevantes. Apos a
busca e selecdo, foram realizadas as leituras propostas a fim de se extrairem os pontos
centrais que interessavam diretamente a esse estudo.

Para tragar o perfil dos profissionais atuantes do Programa Mais Médicos, foram avaliados
critérios relacionados ao perfil do profissional e ao perfil do municipio, o qual esse
profissional foi direcionado. Esses critérios foram selecionados de um banco de dados,
desenvolvido pelo Departamento de Planejamento e Regulacdo da Provisdo de
Profissionais de Saude/ Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo da Saude/
Ministério da Saude. Os critérios utilizados para tracar o perfil do profissional foram:
idade, sexo, nacionalidade, pais de atuacdo e municipio de atuacdo. Para o perfil do
municipio, foram selecionados: o perfil do municipio (categorizacdo de municipios a partir
de perfis geogréaficos e socioecondmicos) e o perfil de vulnerabilidade. Foram selecionados
0s médicos atuantes em Pernambuco, nas GERES VI, VII, VIII, IX, X, XI. Apos coletados
e analisados, os dados foram discutidos de acordo com os resultados encontrados.

O acesso foi avaliado pelos seguintes mecanismos: inicialmente foi coletado o nimero
mensal de Internagbes por Condi¢Bes Sensiveis a Atengdo Priméaria — ICSAP de cada
municipio das GERES VI, VII, VIII, IX, X, XI, fornecidos pelo SIH/SUS, de janeiro de
2008 até fevereiro de 2015. Em seguida, esses dados foram analisados estatisticamente. Foi
entdo calculada a média desse valor antes de janeiro de 2014 (antes da alocacdo dos
profissionais) e depois de janeiro de 2014 (ap6s a implantacdo do PMM). Ainda foram
criados dois grupos distintos de municipios: um contendo 0s municipios que receberam
médicos do programa e outro contendo 0s municipios que ndo receberam médicos do
programa, sendo entdo aplicado um teste de comparagdo de médias para conferir os valores
das médias de internacbes antes e depois, no intuito de localizar dados que fossem
estatisticamente significativos entre os valores observados nos dois grupos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
As GERES VI, VII, VIII, IX, X e XI, possuem um total de 60 municipios, dos quais 47
contam com a presenca de médicos associados ao PMM, contabilizando um total de 153
médicos. Observa-se uma prevaléncia de idade acima dos 40 anos e menor que 56, que
estaria relacionado a uma maior experiéncia por parte desses profissionais. Entende-se isso
como caracteristica importante para sua atuacdo no Brasil. Prevalece também o nimero de
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profissionais médicos do sexo feminino. Do total de médicos, apenas dois eram brasileiros
e os demais, cubanos. Esse achado esta relacionado principalmente a ampla experiéncia e
efetividade de Cuba com a atencéo primaria e missdes internacionais.

O pais de atuacdo quer dizer o pais que aquele profissional exerce sua atividade, onde
podemos observar que hd maior nimero de médicos que atuavam em Cuba e apenas um na
Bolivia e outro na Venezuela.

No perfil tracado dos municipios podemos observar a forte presenca de municipios em
situacdo de pobreza, que € um dos requisitos para a alocacdo de médicos do PMM.
Observamos todos 0s municipios como sendo do semiarido (municipio que séo
considerados vulneraveis por causa da baixa quantidade de chuvas), devido a escolha das
GERES que estéo localizadas no interior do estado de Pernambuco.

Muitos desses municipios apresentam alta vulnerabilidade socioeconémica, baixos indices
de desenvolvimento humano (IDH) e baixos investimentos na satde (Frente Nacional dos
Prefeitos, 2015), o que explica a presenca do PMM nessas areas.

Diante das entrevistas com o0s usuarios, de um total de vinte entrevistas, quatorze pessoas
referiram estarem satisfeitas com a marcacdo de consultas e com o tempo de espera pelo
atendimento, que também condiz com a qualidade dos servigos prestados pelo médico. Foi
relatado por todos os usuarios como sendo totalmente verdade a boa compreensdo em
torno das necessidades, um atendimento médico adequado e a resolugdo do problema.

O cuidado e o atendimento mais humanizado incitam confianga e tem efeito positivo na
aceitacdo de diagndsticos e tratamentos por parte do usuario. O que se pdde observar de
todas as entrevistas foi a aceitacdo desses médicos pelos usuarios. A questdo do idioma ndo
foi obstaculo para nenhum dos entrevistados, onde citaram o esforco dos médicos para
facilitar a compreenséo.

Na avaliacdo do acesso, diante de municipios com a presenca do PMM, podemos observar
que houve uma reducdo significativa das ICSAP, ao contrario dos municipios sem 0 PMM,
que apesar de ter havido uma diminuicdo, essa ndo foi significativa. Além da presenca de
maior nimero de médicos nesses locais, foi identificada a qualidade do servigo prestado
relatada pelos entrevistados promovendo um maior acesso a saude de forma que se
detectem mais casos de individuos acometidos por algum desses problemas e mais
importante, a prevencdo dessas doencas.

A principal potencialidade do PMM é o provimento de médicos para &reas em situagdes de
extrema pobreza, de dificil acesso e em situacdo de vulnerabilidade. Como ja visto, com o
PMM até hoje, sdo mais de 18 mil médicos em mais de 4 mil municipios do pais
beneficiando mais de 63 milhGes de brasileiros. Pensando assim, houve uma ampliacao
consideravel do acesso ao SUS, atingindo populac@es que antes eram desassistidas pelo
sistema de saude. O PMM também reformula a educacdo médica focando na atencdo
basica. O programa tem como estratégias a ampliacdo da oferta na graduacdo de medicina
e para a residéncia médica que é ofertada em municipios com maiores vulnerabilidades e
que possuam estruturas adequadas para esse tipo de demanda, fortificando assim o
provimento de médicos a médio e longo prazo. A atencdo béasica acima de tudo visa a
prevencdo e combate de doencas. Isso quer dizer que com a operacionalizacdo dessas
estratégias e havendo uma maior cobertura da populacdo sera diminuido
consideravelmente, o numero de internagdes hospitalares, procedimentos de alta e média
complexidade, como exames e cirurgias e, consequentemente, a diminuigdo de custos. A
presenca do médico, ndo necessariamente ira resolver todas as necessidades, uma vez que
outros requisitos sdo necessarios para uma atencdo a saude de qualidade, como:
instalagOes, materiais e equipamentos para se desenvolver o trabalho, entre outros. A
atencdo multiprofissional também faz parte da atengéo basica, ou seja, também héa caréncia
de outros profissionais.
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O PMM dispensa a avaliacdo da competéncia por meio da Revalidacdo do diploma, o que
causou algumas criticas ao programa, visto que a revalidacdo tem como objetivo atestar a
competéncia profissional para atuacéo no Brasil.

Apesar de muito se falar em relagdo a possibilidade de dificuldade de comunicacdo entre
0s médicos estrangeiros e a populacdo, no estudo em pauta ndo foi referenciada qualquer
dificuldade e no geral os entrevistados atestaram a importancia da presenca dos médicos e
a melhoria na qualidade do atendimento.

CONCLUSOES
As entrevistas permitiram concluir que o Programa Mais Médicos apresenta grande
potencial diante da situacdo de salde da populacdo. Ha melhorias do sistema de saude,
promoc&o do acesso e valorizagdo da atengdo bésica por meio desse programa.
A satisfacdo pela populacgéo é tida como completa em areas onde a escassez de médicos era
evidente. A maior parte da populagdo das comunidades assistidas esta satisfeita com o
atendimento médico e afirmam ja ter superado a questdo da compreensdo da fala. Mais
médicos serdo distribuidos pelo Brasil em regides classificadas como vulneraveis.
Na consulta de opinibes de atores chaves sobre o programa foi possivel constatar ideias
polarizadas que apontam para fragilidades e potencialidades.
Vale reforcar que o provimento emergencial de médicos € uma medida compensatoria, ou
seja, ndo ird resolver na totalidade os problemas existentes do nosso sistema de salde,
apesar do potencial de transformacao em direcdo a melhoria do atendimento observado nas
falas dos entrevistados.
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