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Sumario: O objetivo desse trabalho foi realizar um estudo avaliativo sobre o Programa
Mais Médicos - PMM, fundamentado no método misto sequencial, reunindo dados
quantitativos e qualitativos que venham oferecer subsidios para uma reflexdo sobre as
condicdes de saude da populacdo brasileira, a partir de um recorte regional, em Geréncias
Regionais em Saude (GERES) da regido Nordeste. Os métodos utilizados foram: analise
do perfil nas GERES I,11,111,1V,V e XII por meio de dados oficiais do programa, coleta de
dados com usuarios do SUS nas GERES de maior cobertura de profissionais do Mais
Médicos, comparacdes estatistica do numero de internagdes por Condi¢bes Sensiveis a
Atencdo Primaria (CSAP) antes e ap0s a instalacdo do PMM e, por fim, avaliacdo de
publicacGes de maior relevancia presentes nos meios de comunicagao, as quais continham
posicionamentos sobre o PMM. Os resultados apontaram para uma ampliacdo da atencéo
basica com profissionais predominantemente cubanos, do sexo feminino e da quinta
década de vida. Com o programa, a atencdo basica em saude se ampliou e trouxe impactos
na vida de muitos brasileiros.
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INTRODUCAO

Com o intuito de diminuir a caréncia de médicos nos municipios do interior e nas periferias
das grandes cidades do pais, areas prioritarias para o Sistema Unico de Sadde - SUS, o
Programa Mais Médicos foi lancado em Julho de 2013, pelo Governo Federal. Mudancas
importantes no setor da satde ocorreram desde entdo. O presente trabalho teve por objetivo
apresentar as mudancas empreendidas com esse programa do governo, tendo como recorte
as Geréncias Regionais de Saude (GERES) I,11,111,1V,V e XII do estado de Pernambuco,
regido Nordeste. Foi tracado o perfil dos profissionais, avaliado o programa no campo de
acesso as acdes e servicos de salde, visto o impacto nas diferentes dimensbes da
integralidade sob o olhar dos usuarios e, por ultimo, identificadas potencialidades e
fragilidades. A importancia do estudo traduz-se pela necessidade de esclarecer as inimeras
duvidas surgidas durante a implantacdo do programa. A polémica sobre como profissionais
estrangeiros se integrariam no mercado de trabalho brasileiro se falam uma lingua prépria
e possuem cultura distinta, assim como a de que o0 PMM seria apenas uma acéo transitoria
insuficiente para sanar os problemas de saude da populacdo brasileira, foram pontos
discutidos amplamente nos meios de comunicagéo. Por se tratar de uma pesquisa avaliativa
desenvolvida com base no método misto (quantitativo e qualitativo), partindo de dados
quantitativos para dados qualitativos, espera-se que as informagdes encontradas reflitam os
multiplos aspectos da discussao sobre 0 PMM.

MATERIAIS E METODOS
O estudo foi realizado por meio de uma pesquisa avaliativa fundamentada no método
misto sequencial, com a finalidade de reunir tanto dados quantitativos como qualitativos.
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Iniciou-se com a analise dos dados quantitativos, posteriormente os qualitativos e,
finalmente, a analise integrada (CRESWELL, 2007; FLICK, 2004; MINAYO, 1992). O
centro de interesse desse projeto foi o estado de Pernambuco, referente as GERES I, 11, 11,
IV,V, e XII.

A principio, foram mapeadas as localidades que receberam medicos pelo PMM e entéo
foram avaliados cinco critérios relacionados ao perfil do profissional e dois relacionados ao
municipio ao qual esse médico foi direcionado. Foram escolhidos como critérios para
tracar o perfil dos profissionais atuantes no PMM: a idade, a nacionalidade, o sexo e o pais
de atuacdo. Com relacdo ao municipio, se optou por classificar o municipio de recepcao
dos médicos em: perfil do municipio e perfil de vulnerabilidade. A base de dados
empregada foi desenvolvida pelo Departamento de Planejamento e Regulacédo da Provisédo
de Profissionais de Salde/Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
(SGTES)/ Ministério da Saude (MS), com dados sobre os medicos do PMM, na
regido Nordeste. Da planilha, optou-se pelo recorte do perfil referente as Geréncias
Regionais de Saude (GERES) I, II, 11,1V, V e XIl, por serem regiGes de proximidade
fisica, facilitando assim a coleta de dados referentes aos outros objetivos do projeto, para
posteriormente se fazer um entrelacamento das informacdes e analise conjunta dos dados,
com questionamentos pertinentes ao tema.

Para avaliar a capacidade do PMM no campo de acesso as acles e servicos de salde,
primeiro se identificou quais os municipios receberam médicos pelo programa. Foram
coletados dados do numero de internagcdes por CondicBes Sensiveis a Atencdo Primaria
(CSAP) no Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH)/SUS do estado de Pernambuco. Foi
realizada uma analise mensal do nimero de internacdes por CSAP no periodo de janeiro de
2008 a abril de 2015. Os dados foram analisados considerando o periodo antes da
implantacdo do PMM e o periodo p6s implantacdo do PMM. Por meio de testes estatisticos
foram comparados dois grupos (o dos municipios que receberam médico e o dos que nao
receberam médicos pelo PMM) a fim de verificar a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas entre os nimeros de internagdes observados em cada grupo.
Neste caso, foi utilizado o teste de comparacdo de médias. Esperava-se, como hipGtese
inicial, que no caso de um maior acesso as acdes e servicos de salde produzidos pelo
PMM, o numero de internacdes por CSAP diminuisse nos municipios que receberam
meédicos.

Foi realizado trabalho de campo para consulta aos usuarios. As informacdes foram obtidas
por meio de entrevistas semiestruturadas com usuarios do PMM. Pra tanto, foram
escolhidos dois municipios, um com a maior cobertura pelo programa e outro com a menor
cobertura, entre as GERES em estudo. O quantitativo populacional de cada municipio foi
dividido pela quantidade de médicos associados ao PMM para se obter a cobertura do
PMM por municipio. Os resultados apontaram para Ibirajuba, municipio com maior
cobertura (1.929,75), e Garanhuns, municipio de menor cobertura (136.057). Como critério
de selecdo de quais unidades os usuarios seriam entrevistados, se definiu que as unidades
deveriam ter médicos com data de inicio da atividade no mesmo més e ano. Para isso,
contou-se com a informacgdo das secretarias de salde dos municipios para selecionar os
locais da pesquisa de campo. Por meio da identificacdo de tais médicos, se optou por
selecionar usuarios por eles atendidos na data da coleta de dados. Foi elaborado um
formulario misto, com questdes objetivas do tipo multipla escolha, e uma dltima questéo
aberta, para saber a compreensdo do usuario do sistema de saude acerca da atuacdo dos
médicos do PMM. A questdo final do questionario foi gravada, e as falas dos usuarios
interpretadas. O numero de entrevistados foram vinte, sendo dez em lIbirajuba e dez em
Garanhuns. Esta foi uma forma de analisar mais 0s pontos positivos e negativos da
introdugdo da méo de obra médica pelo PMM, sob o olhar daqueles diretamente
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beneficiados pelo programa. Assim, fatores externos ao programa poderdo ser tracados e
discriminados, impedindo assim que uma possivel visdo negativa ou positiva do sistema de
salde ndo relacionada ao programa seja interpretada como proveniente do PMM.

Com a finalidade de identificar as potencialidades e fragilidades do Programa Mais
Médicos, utilizou-se uma metodologia exploratéria descritivo-reflexiva pela analise dos
discursos contra e a favor localizados em artigos, publicacGes, e criticas relevantes. Apés a
busca e selecdo, foram realizadas as leituras propostas a fim de se extrairem 0s pontos
centrais que interessavam diretamente a esse estudo.

RESULTADOS
Com relacdo a demografia médica do Programa Mais Médicos (PMM), do total de 126
municipios, 89 receberam médicos pelo PMM. A idade média dos profissionais que
ingressaram foi de 40,5 anos. Dos 453 profissionais, 0 sexo predominante foi o feminino
(62,5%), e a nacionalidade predominante foi a cubana, com 78,1%. Com rela¢do ao pais de
atuacdo, 79,5% deles atuavam em Cuba e 15,9% no Brasil. O perfil dos médicos que
ingressaram no Sistema de Salde brasileiro reflete uma populacdo da quinta década de
vida, feminina, de nacionalidade e pais de atuacdo predominantemente cubana.
Como condicgéo tragadora escolhida para avaliar o acesso da populacdo aos servigos de
salde escolheu-se as condicdes sensiveis a atencdo primaria (CSAP). O aumento do
namero de internacdes do grupo de municipio que receberam médicos pelo PMM foi
inferior a0 aumento dos municipios ndo contemplados pelo PMM. Os dados referentes a
diminuicdo do numero de internagdes, todos os valores de queda foram superiores no
grupo de municipios com médicos do Mais Médicos. Os grupos de internacdes referentes a
asma e a bronquites tiveram queda s6 nos municipios ndo englobados pelo PMM.
A pesquisa sobre integralidade com os usuarios do PMM foi realizada entre o municipio de
maior cobertura (Ibirajuba) e o de menor cobertura (Garanhuns). A integralidade da
atencdo pode ser entendida em duas dimensdes, ampliada e focalizada. As duas foram
englobadas na pesquisa. A maioria das pessoas se mostrou satisfeita com a marcacdo de
consultas. Sobre o atendimento médico prestado, ndo houve discordancia de que o médico
soube compreender as necessidades de salde das pessoas e proporcionou um bom
atendimento. Um dos pontos que chamou a atencdo foi a dificuldade de alguns usuarios em
conseguir realizar exames laboratoriais. Com relagcdo a exames de imagem, a demora para
a realizacdo dos mesmos foi uma queixa presente.
Um dos pontos fortes do PMM é que, por meio do reconhecimento das necessidades de
salde da populacéo brasileira, esse programa se prop0s a suprir as necessidades de mao de
obra qualificada, combatendo as desigualdades de acesso a atencdo primaria da salde.
Além disso, ele promoveu a alocacdo e fixacdo de profissionais da salide em areas de
dificil acesso que antes ndo dispunham de profissionais. Como fragilidades cita-se a falta
de transparéncia do poder Executivo na tomada de decisbes. No que diz respeito aos
recursos financeiros empregados, em nenhum momento se faz obrigacdo da Organizacao
(OPAS/OMS) comprovar ao Brasil o efetivo valor repassado ao médico participante do
programa. Além disso, suas atividades assistenciais sdo transitorias e limitam-se a Atencéao
Basica. Apesar da diferenca entre o idioma dos profissionais estrangeiros e o da populacao
brasileira, notou-se que esta ndo repercutiu negativamente para o processo de assisténcia
médica empreendida.

DISCUSSAO
O PMM, para muitos, ficou conhecido como o programa do governo que trouxe cubanos
para as Unidades de Saude da Familia. Pelos dados levantados, percebeu-se que, apesar da
maioria dos médicos do programa ser cubano, ainda houve o incremento de mao de obra
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com nacionalidades variadas (espanhola, argentina, venezuelana, etc.), incluindo a
brasileira. A maior taxa de médicos cubanos tem explicacdo por mdaltiplos fatores: a
tradicdo do internacionalismo de Cuba, a baixa taxa de adesao de profissionais brasileiros e
a busca do governo brasileiro pelos profissionais de experiéncia internacional por meio da
Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS/OMS). Ao avaliar o acesso da populacdo ao
programa e associa-lo ao valor das Internacbes por Condigdes Sensiveis a Atencdo
Primaria (ICSAP), quase todos os dados estiveram associados a uma melhora da atencéo
primaria em satde. Contudo, internagdes referentes a asma e a bronquites tiveram queda so
nos municipios nao englobados pelo PMM. Uma hipdtese lancada para tal resultado seria
que as localidades com poucos médicos ndo tenham recebido ou tenham recebido em
menor nimero 0s pacientes com problemas agudos de asma e bronquite, sendo menor a
notificacdo nas localidades com baixo nimero de médicos. A diferenga do idioma dos
profissionais estrangeiros ndo prejudicou o atendimento ou a resolucdo dos problemas de
salde dos usuérios do programa. Vérios fatores contribuiram para a aceitagcdo dos médicos
do PMM, entre eles a maior atencdo dada por parte dos profissionais estrangeiros a
populacgéo, a duragdo da consulta mais prolongada e o empenho do profissional para ser
entendido.

CONCLUSOES

O desafio de expandir a atencdo basica da satde no Brasil envolve a distribuicdo desigual
de médicos e as grandes dimensdes territoriais, com locais de dificil acesso e pouco
atrativos para muitos profissionais da saude. A maior efetividade de programas de saude
basica e medicina generalista em detrimento de programas focados em medicina
especializada aponta para a tendéncia de expansdo de programas como o0 PMM e,
possivelmente, a criacdo de analogos nos mesmos moldes por ele tracado. Notadamente, a
salde bésica ja apresenta impactos positivos desde antes da implantagdo do PMM, segundo
os dados levantados e discutidos, visto que, apesar do melhor desempenho dos municipios
com PMM, nos outros municipios também houve queda nas internacBes sensiveis a
atencdo primaria. O ganho em salde pela populacéo ja é percebido pelos usuarios do SUS,
de maneira subjetiva, e os dados de internacGes envolvendo CSAP sugerem a melhora da
atencdo primaria com o aumento do nimero de médicos atuando em locais prioritarios para
o SUS.
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