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SUMARIO EXECUTIVO

Este trabalho tem como objetivo principal sistematizar a produgdo cientifica sobre o “Programa Mais Médicos no
Brasil” desde sua institucionalizacdo pela Lei 12.871 até novembro de 2016, buscando:

Caracterizar a producdo existente sobre o Programa Mais Médicos;
Identificar a relevancia para a politica dos estudos produzidos;

Elaborar uma sintese dos resultados dos estudos realizados identificando novas questdes de pesquisa;

Oferecer subsidios para a melhoria do Programa Mais Médicos no Brasil.

METODOLOGIA

S3o apresentados o mapeamento e a anadlise da producado cientifica do inicio da implementagdo da politica,
no ano de 2013, até novembro de 2016, constituida por: registros de pesquisas cadastradas na Plataforma de
Conhecimentos do Programa Mais Médicos (33), artigos de opinido (34), e artigos cientificos (47), estes Gltimos
considerados as produgdes mais relevantes.

A busca dos documentos utilizou como fontes o Portal Regional da Biblioteca Virtual de Salde (BVS) (http://
bvsalud.org/), a Plataforma de Conhecimentos do Programa Mais Médicos (Rede APS/OPAS) (http://maismedicos.
bvsalud.org/), além de incluir um nimero especial sobre o PMM da Revista Tempus Actas de Salde Coletiva.

Os 47 artigos cientificos e os 34 artigos de opinido foram submetidos a andlise bibliométrica. Os artigos de
opinido foram submetidos a analise de contelido com vistas a identificar argumentos favoraveis e desfavoraveis
a politica. Com relacao aos artigos cientificos, foi realizada analise tematica e valorados quanto aos efeitos
(positivos, nulos ou negativos) e relevancia para a politica (baixa, média e alta). A partir dos achados obtidos nos
artigos considerados de maior relevancia, os principais resultados foram analisados e sumarizados.



Nesta sessao serdao apresentados os resultados das
analises das pesquisas sobre o PMM cadastradas na
Plataforma de Conhecimentos Mais Médicos (n= 33
pesquisas) e artigos de opinido e cientificos conclui-
dos e publicados nas bases nacionais (n=81 artigos).

© RESULTADOS

A grande maioria (70%) das 33 pesquisas
cadastradas na Plataforma de Conhecimentos
Programa Mais Médicos
andamento, com predominio de estudos nacionais,
estaduais e macrorregionais, realizados por 22
instituicdes de ensino. A maior parte das pesquisas
(26) se concentrou no eixo Provimento Emergencial
e menor proporcdo no eixo Formacdo. Nao foram
identificadas pesquisas relacionadas ainfraestrutura
das UBS. A maior parte dos estudos conjugavam
abordagens qualitativas e quantitativas.

encontrava-se em

A maior parte dos 34 artigos de opinido foi
publicada nos anos de 2015 e 2016, sendo o0s
autores principais provenientes de universidades
publicas, em maior ndmero, mas também de
universidades privadas, da OPAS, de gestores da
salde e de representacdes de entidades médicas.
As instituicdes de referéncia dos autores principais
localizam-se, principalmente, na Regido Sudeste e,
secundariamente, no Sul e no Centro-Oeste.

Com relagdo a tomada de posicdo dos autores, a
maior parte dos artigos de opinido (62%) apresentou
argumentos favoraveis ao PMM, enquanto 35%
foram desfavoraveis. A analise temporal mostra que,
ao longo do tempo, a posi¢ao manifesta dos autores
se tornou mais favoravel a politica, demonstrando
uma mudanca de posicionamento com o decorrer
da implementacdo.

Os 47 artigos cientificos, em sua maioria, foram
publicados em 2016. O n® especial do periddico
Ciéncia e Saude Coletiva (21:9), lancado naquele
ano, redne a maior parte dos estudos empiricos
sobre a politica. Assim como nos de opinido, a
maioria dos autores principais dos artigos empiricos
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é proveniente de instituicbes da Regido Sudeste.
Apresentando o mesmo padrdo das pesquisas,
a maioria dos artigos publicados trata do eixo
Provimento Emergencial. Parte dos artigos traz
analises gerais da politica como, por exemplo,
analises juridicas, midiaticas e de implementacao.

Os 47 artigos foram analisados quanto a relevancia
para a politica. Vinte e dois artigos foram
considerados de alta e média relevancia e utilizados
para a construcao dos “casos tematicos”. Para 32
artigos foi possivel identificar efeitos do PMM nas
mais diversas areas. Destes, 29 identificaram efeitos
positivos e, em apenas 3, os efeitos positivos e
negativos eram equivalentes, sendo classificados
como nulos. Em nenhum dos artigos analisados
houve predominio de resultados negativos. Por meio
da analise tematica de todos 0s 47 artigos cientificos
foram identificadas as principais categorias sobre
as quais versaram os estudos iniciais sobre o
PMM: equidade, efetividade, formacao profissional,
implementacdo, praticas e processo de trabalho,
abordagem midiatica e analise politica.

O provimento e distribuicao de profissionais
médicos foi um dos temas mais abordados. Os
achados sinalizam diversos aspectos positivos
do PMM, como o aumento da relagdo médico/
habitante em areas negligenciadas, como rurais,
quilombolas, abaixo da linha da pobreza, distantes
dos grandes centros e Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEIl); diminuicdo do numero de
municipios com escassez de médicos; reducdo da
caréncia de médicos nas regides Norte e Nordeste;
e convergéncia de investimentos entre diferentes
programas direcionados ao fortalecimento e
qualificacdo da APS (PMM, PMAQ e Requalifica UBS).

Alertaram, também, para questdes criticas como
indicios da alocacdo de médicos em equipes de
salde da familia (EqSF) existentes, sugerindo efeitos
complementar e substitutivo, além da manutenc¢ado
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de um quadro de inseguranca assistencial pela
dependéncia dos municipios em relagdo a provisao
federal de médicos; manutencdo de iniquidades
distributivas para determinadas regides (Norte e
Nordeste) e municipios (de menor porte); e menor
participacao de UBS com pior infraestrutura. Outro
achado foi o de algumas distor¢des em relacdao aos
municipios alvo do Programa: grande nimero de
municipios que aderiu e ndo atendia aos critérios
de elegibilidade, enquanto outros que atendiam,
ndo aderiram.

A andlise da implementacdo do PMM apontou
relagdes assimétricas e conflitantes, especificamente
em relagdo aos médicos cubanos, presentes
em todas as etapas, mesmo antes do inicio das
atividades. Os estudos identificaram resisténcias
das institui¢des representantes da categoria
médica e curso de medicina, apoio do Conselho
de Secretarios Municipais de Salde (COSEMS) na
articulagdo com os municipios, interesses politico
partidarios e ideologicos conflitantes, baixo apoio
da Secretaria Estadual de Saude, cumprimento
parcial da contrapartida municipal e carater vertical
da relacdo entre Ministério da Salde, estados e
municipios na implementacao do PMM.

Problemas estruturais da APS e da rede de atencao
3 salde também afetaram as agdes desenvolvidas
pelas equipes com profissionais do PMM. Ainda assim,
os resultados indicaram que o Programa contribuiu
para a estruturacdo da APS, sobretudo nos municipios
de menor porte, permitindo a fixagdo de médicos,
estimulando a Educacdo Permanente, a organizacdo
do processo de trabalho e a troca de experiéncias,
além das manifesta¢des explicitas de apoio popular,
melhoria do acesso a servigos médicos e valorizagdo e
realizacdo de atividades de promoc¢do da saldde, bem
como atendimento mais humanizado.

A andlise das praticas e processos de trabalho
indica que os profissionais do PMM realizavam
menos da metade dos procedimentos avaliados,
embora relatassem saber fazer um ndmero bem
maior. Os principais motivos para a ndo realizacdo
relacionavam-se a deficiéncias de infraestrutura e

Foto: OPAS/OMS©
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falta de materiais nas UBS, indicando a necessidade
de convergéncia de programas e acdes como O
Requalifica-UBS. A inovacdo nas praticas realizadas foi
outra constatacdo do estudo, com o desenvolvimento
de acoes de prevencdo e promocao da salde, praticas
clinicas diferenciadas, participagdo dos médicos
no planejamento das agendas, fortalecimento das
relacdes de equipe e articulagdo entre os profissionais,
além do estabelecimento de vinculo com os usuarios.

Sobre o atendimento as populacoes vulneraveis, um
artigo apresentou resultados positivos para populagdes
quilombolas em relacdo 3 garantia de acesso a salde,
traduzido em ampliacdo da frequéncia de usuarios nas
unidades de salde, maior facilidade no agendamento de
consultas e ampliagdo de visitas domiciliares. A inovagdo
nas praticas realizadas foi outra constatagao do estudo, com
o desenvolvimento de acdes de prevencdo e promogdo
da saulde, praticas clinicas diferenciadas, participacdo dos
médicos no planejamento das agendas, fortalecimento das
relagdes de equipe e articulagdo entre os profissionais, além
do estabelecimento de vinculo com os usuarios.

A formacao de profissionais para atuacao na APS foi
pouco estudada. Resultados iniciais apontam tendéncia
crescente de privatizacdo da graduacdao meédica. Foi
verificada interiorizagdo das vagas de graduagao
em medicina em um estado analisado e expansao
dos programas de residéncia médica no interior,
sobretudo em Medicina de Familia e Comunidade
(MFC). Analises que abordaram as percepg¢des dos
profissionais do PMM sobre o significado do curso de
especializacdo em Saude da Familia, na modalidade
a distancia, apontaram que a especializacdo ampliou
o conhecimento sobre os principios e diretrizes do
SUS, fortaleceu o trabalho das equipes e a melhoria da
pratica clinica, mesmo para profissionais experientes.

Estudos sobre a efetividade do PMM foram realizados,
embora seja curto o espaco de tempo de implementagao.
Em estudo que buscou adaptar metodologia para analise
de sistemas de saude orientados pela APS, observou-se
melhoria nos escores em municipios ap6s implantagdo do
PMM, principalmente em relacdo ao aumento da cobertura
da ESF, maior presenga de médicos na APS, aumento de
gastos com assisténcia farmacéutica, adscricdo da populacdo
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aos servicos de atencdo basica, ampliagdo da rede de
servicos por meio de unidades de pronto-atendimento e
aumento da oferta de residéncia em MFC. A analise das
Internagoes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria
— diarreia e gastroenterite infecciosa — comparando-se as
médias de internacao com a taxa de médicos/hab., tendo
como unidade de andlise o estado, apontou reducdo da
média de interna¢les por diarreia e gastroenterite, com
expressivo declinio nos Ultimos dois anos, em comparagao
3o ritmo de reducao de todas as condicoes sensiveis no
periodo de 2008 a 2014, sugerindo influéncia do PMM.

Entre os artigos sobre a efetividade do PMM
considerou-se, também, a percep¢do e satisfacao
dos usuarios. Os resultados mostraram avaliacdes
positivas, justificadas pela ampliacdo do acesso,
qualidade e resolubilidade dos cuidados médicos
recebidos, embora tenham destacado a persisténcia
de barreiras no acesso aos demais servicos de
salde. A atuacdo dos médicos cubanos foi bem
avaliada, com énfase na relacdo meédico-usuario
humanizada, caracterizada pela escuta, atencao
e didlogo. Os usudrios destacaram a presenca
constante de médicos nas UBS, situacdo que se
diferenciava da anterior ao Programa, indicando

que, mesmo em equipes “completas”, ndao havia
cumprimento da carga horaria desses profissionais.
Resultado importante foi a diminui¢do do tempo de
espera para consultas em APS. Os usuarios referiram
o idioma como uma barreira, amenizada pelo uso de
estratégias comunicacionais nas equipes.

€ AGENDA DE PESQUISA

A“formacdo para o SUS", em seus diversos aspectos,
constitui tema prioritario para a constituicdo de uma
agenda de pesquisa para o PMM, principalmente
pelo potencial de provocar mudancas estruturais na
composicao da forca de trabalho médica.

Outro eixo do programa pouco presente nas
producdes cientificas é o da infraestrutura das
UBS. Nesse sentido, estudos que possam monitorar
e avaliar possiveis mudangas na condicdo de
infraestrutura da rede bdsica representam outro
campo de investigacdes.

O eixo provimento emergencial concentrou a maior
parte das publica¢des e pesquisas até o ano de
2016.Ainda assim, as evidéncias produzidas indicam




novos campos para investigacdo, como a analise
dos processos de substituicdo de médicos por
profissionais do PMM, dos critérios de elegibilidade
instituidos na politica, e especificidades do contexto
brasileiro em relagdo as areas de dificil atracdo e
fixacdo de médicos.

Investigacbes sobre fatores associados ao
incremento do escopo das praticas das equipes
de APS e intercambio de experiéncias promovidas
pelo PMM formam um campo pouco explorado.
Aspectos da implementagcdo, como possiveis
efeitos para a organizacdo e fortalecimento da
APS nos sistemas regionais de salde e sinergia
de politicas para qualificacdo da atencdo basica,
permanecem como lacunas. A despeito de sua
ampla penetra¢do nos DSEI, ndo ha producdo sobre
os efeitos do PMM neste cenario.

A efetividade do PMM deve ser investigada a fim
de aprofundar algumas evidéncias dos impactos
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do Programa sobre os indicadores de salde, ainda
pouco conclusivas. Considerando a APS como
centro do sistema, cujo propésito é garantir a
materialidade do direito a saide por meio do acesso
universal e com qualidade ao SUS, no momento em
que temos a perspectiva de continuidade do PMM,
pelo menos em seu componente de provimento
emergencial, parece oportuno aprofundar uma
agenda de pesquisa que possa elucidar possiveis
efeitos para a organiza¢do das redes nas regioes
de salde e mudancas no paradigma do modelo de
atencdo a saulde.

(O COMENTARIOS FINAIS

De natureza extensiva, as analises empreendidas
neste estudo foram capazes de apontar algumas
pistas sobre a direcionalidade do Programa, suas
fragilidades e algumas necessidades que se
impdem para uma agenda de pesquisa para os
proximos anos.
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O Programa Mais Médicos (PMM)
foi institucionalizado por meio da
Lei 12.871 de outubro de 2013%,
sendo estruturado em trés eixos
estratégicos: formacdo para o SUS,
com investimento na criagcdo de mais
vagas de graduacdao e residéncia
€ novos
baseados em Diretrizes Curriculares
revisadas; ampliacdo e melhoria da
infraestrutura das Unidades Basicas
de Salde (UBS); e provimento
emergencial de médicos brasileiros
e estrangeiros, politica
denominado Projeto Mais Médicos
para o Brasil (PMMB) (BRASIL, 2013).

cursos de Medicina

eixo da

Desde a criacdo do PMM, identifica-se
um conjunto expressivo de pesquisas
e publicacdes que tém buscado
analisar a implementacdo e avaliar
seus possiveis efeitos em vdrias

dimensdes:  fatores  facilitadores
e obstdculos a implementacdo,
aceitabilidade e satisfacdo dos

usudrios, impactos na reducdo
de desigualdades na provisao de
médicos para a Aten¢do Primaria
a Salde (APS), caracterizacdo da
provisdo e distribui¢cdo dos médicos,
mudancas nas praticas e processo de
trabalho na APS, efeitos namelhoria de
indicadores de saude, monitoramento
da midia e, em menor escala, em
relacdo a formacdo e melhoria da
infraestrutura das Unidades Basicas
de Saude, ambos, eixos da politica.

1 BRASIL. Lei n. 12.871, de 22 de
outubro de 2013. Institui o Programa Mais
Médicos, altera a lei 8.745, de 9 de dezembro
de 1993, e n°® 6.932, de 7 de julho de 1981,
e da outras providéncias, 2013. Disponivel
em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_
ato2011-2014/2013/Lei/L12871.htm>.
Acesso em 9 jun. 2016.

A I N T RO D U g AO

Iniciativas para a divulgagdo e sistematizacdo
das producbes sobre o PMM também vém sendo
promovidas desde as etapas iniciais deimplementacao
da politica por meio de parceria entre a Organizacao
Pan-Americana de Saude (OPAS) e a Rede de
Pesquisas em APS da Associacao Brasileira de Saude
Coletiva (ABRASCO). Por meio da pagina "Plataforma
de Conhecimentos Programa Mais Médicos"” é possivel
cadastrar pesquisas, acessar publica¢des, compartilhar
experiéncias relevantes para gestores, sendo essa a
mais importante e completa fonte de sistematizacao
e publicizacdo das evidéncias produzidas. Além
disso, a sistematizacdao e analise da produgdo sobre
determinada politica publica pode conduzir a
processos mais racionais de mudangas de curso e
aperfeicoamento, quando necessarias.

Essa producdo, j& bastante volumosa, apesar do
pouco tempo de implementag¢do das a¢oes (KEMPER
et al, 2016?), justifica a realizacdo de um esforco
de sistematizacdo e analise, com vistas a elucidar
as contribuicdes das investigacOes, dos trabalhos
produzidos e divulgar os principais resultados,
fazendo um balanco n3o apenas das producdes
cientificas mas, especialmente, dos resultados do
PMM, cuja pretensao é contribuir para a consolidagao
da politica de APS no Brasil e para a universalidade
do acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS).

Este trabalho tem como objetivo principal
sistematizar a producdo sobre o "Programa Mais
Médicos no Brasil” desde sua institucionaliza¢do
pela Lei 12.871 até novembro de 2016, buscando
caracterizd-la a partir de critérios especificos;
elaborar sintese dos resultados identificando sua
relevancia e efeitos para a politica; identificar
lacunas e novas questdes de pesquisa; propor
estratégia para aprimoramento da
de Conhecimentos Programa Mais
especialmente quanto ao cadastramento de novos
estudos e divulga¢do dos resultados das pesquisas.

Plataforma
Médicos,

2 KEMPER ES, Mendonga AVM, Sousa, MF. Programa
Mais Médicos: panorama da producdo cientifica.Ciéncia & Salude
Coletiva2016,21(9):2781-27902.



Algumas questdes norteadoras orientaram a
andlise dos estudos e buscaram destacar efeitos

relevantes do PMM:
* Como a politica esta sendo implementada?

* Qualoposicionamento de distintos atores sociais
sobre essa politica?

* Quais sao os principais efeitos da politica?

*  Em que medida o PMM contribui para o processo
de reorganizacdo da APS na perspectiva de
mudanca do modelo de atencao e efetivacao de
um sistema universal de satde?

* Qual a relevancia para a politica dos estudos
produzidos?

* Que questdes relevantes ndo foram objeto de
investigacdo ou emergiram a partir dos estudos
realizados?

Este estudo apresenta o mapeamento e analise
da producdo académica sobre o PMM. Foram
identificados artigos, anais de eventos, monografias e
registros de pesquisa, considerando-se 0s artigos
cientificos como as publicagdes mais valorizadas.
As analises foram realizadas a partir de uma base
formada por 97 producdes entre artigos cientificos
e de opinido.

A apresentacdo dos resultados inicia-se pelas
33 pesquisas cadastradas na "Plataforma de
Conhecimentos Programa Mais Médicos”. A seguir,
sdo analisados os artigos classificados como de
opinido, que incluem posicionamentos, debates,
editoriais e entrevistas, com o objetivo de identificar
a manifestacdo de atores-chave, formais e informais,
na arena de implementacdao da politica: academia,
corporagdes profissionais, atores governamentais
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e midiaticos, entre outros. Além de analises
bibliométricas, sdo identificados os principais
argumentos favoraveis e contrarios a politica e
variagoes temporais no decorrer da implementacao
do PMM, tendo como pressuposto a proposicdo de
que todas as etapas que envolvem o ciclo de uma
politica publica conjugam motivacbes diversas e
adversas, além de sistemas politicos e ideologicos
(MACEDO et al,, 20163).

Os 63 artigos cientificos identificados foram lidos
na integra e 47 submetidos a anélise bibliométrica
e tematica com base em categorias selecionadas
e valoragao dos efeitos para a politica. Por meio
da analise tematica de todos os artigos cientificos
foram identificadas as principais dimensdes sobre
as quais versaram os estudos iniciais sobre o PMM,
em diferentes escalas. Ap0Os selecdo de 22 artigos
classificados como de média e alta relevancia para
a politica, sdo apresentados sete "casos tematicos”
que sumarizam os principais e mais robustos
resultados com potencial para contribuir para a
compreensdo e aperfeicoamento do PMM: provisdo
e distribuicdo de profissionais; implementacdo do
PMM; praticas e processos de trabalho; atendimento
a populagdes vulneraveis quilombolas; abordagem
midiatica; formacdo de profissionais para atuagdo
na APS; e efetividade do PMM.

Por fim, apresenta-se uma agenda de pesquisa
construida a partir das lacunas de investigacdo
identificadas  pelos producodes
analisadas e também pela equipe de pesquisa
responsdvel pela elaboracao deste trabalho, tendo
como norte o fortalecimento do sistema publico
de saude brasileiro e a universalidade do acesso a
aten¢do em salde de qualidade.

autores das

3 MACEDO AS, Alcantara VC, Andrade LFS, Ferreira PA. O
papel dos atores na formulacdo e implementacdo de politicas pu-
blicas: dindmicas, conflitos e interesses no Programa Mais Médicos.
Cadernos EBAPE.BR, 2016. v(14), Edi¢do Especial: 593-618.
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OBJETIVO GERAL

* Sistematizar a producao existente sobre o Programa Mais Médicos no Brasil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» (Caracterizar a producao existente sobre o PMM;

* lIdentificar a relevancia para a politica dos estudos produzidos;

* Elaborar sintese dos resultados dos estudos realizados identificando novas questdes de

pesquisa;

» Oferecer subsidios para a melhoria do PMM no Brasil.

METODOLOGIA

Esta publicacdo sistematiza o conjunto de
documentos que versam sobre o Programa Mais
Médicos no Brasil, identificados em bases de dados
bibliograficas até a data de 15 de novembro de
2016. Foram incorporados artigos, anais de eventos
eregistros de pesquisa, considerando-se, entretanto,

0s artigos como as publica¢des mais valorizadas.

Com relagdo as pesquisas, estas foram relacionadas
a partir do site da Plataforma de Conhecimentos do
Programa Mais Médicos, desenvolvida pela OPAS. No
periodo de 5 de julho a 30 de outubro de 2016 foi feito
levantamento das 37 pesquisas cadastradas e realizada
uma verificacdo do preenchimento das informacdes
constantes do cadastro. Ap6s complementacao de
dados faltantes, procedeu-se a analise bibliométrica a
partir das informagdes disponiveis na plataforma.

Finalmente, com relagdo a parte mais substantiva
deste trabalho, que se debruga sobre documentos
sob a forma de artigos, foi desenvolvido um estudo
de revisdao que considerou todas as publicacdes
do tipo artigo cientifico e artigo de opinido
relacionadas ao Programa Mais Médicos, inseridas
em bases de dados bibliograficas até a data de 15
de novembro de 2016.

Foi denominada artigo cientifico qualquer publicacdo
em periodico indexado, resultante de estudo empirico
com dados primarios ou secundarios, ou derivada de
revisdo de literatura, sistematica ou nao sistematica,
ou de revisdo documental. Neste Ultimo caso, foram
considerados como de revisao os artigos que utilizaram
como fonte documentos institucionais de organismos
governamentais, nacionais ou internacionais.
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Foi designada como artigo de opinido toda publica¢do cujo formato era editorial, entrevista ou debate, além
daquelas explicitamente denominadas como artigo de opinido, que manifestassem claramente juizos de valor
ou pontos de vista sobre o PMM, ndo sustentados diretamente por pesquisa realizada pelos proprios autores.

A busca dos documentos foi realizada no dia 15 de novembro de 2016, referente ao periodo de publicagdo
entre os anos de 2013 e 2016, e utilizou como fontes o Portal Regional da Biblioteca Virtual de Sadde (BVS),
no endereco http://bvsalud.org/, e a Plataforma de Conhecimentos do Programa Mais Médicos (Rede APS/
OPAS), no endereco eletronico http://maismedicos.bvsalud.org/, além de incluir um nimero especial da
Revista Tempus Actas de Salde Coletiva sobre o PMM. Essa inclusdo se justificou pelo fato de que diversos
artigos da Revista ndo constavam em nenhuma das duas bases de dados consultadas.

Para a busca na BVS foram utilizadas as seguintes sintaxes:
* Programa Mais Médicos: tw:(tw:((ti:(programa mais médicos)) OR (ab:(programa mais médicos))) AND
(instance:"regional”) AND ( year_cluster:("2016"” OR "2015"” OR "2014" OR “2013") AND type:(“article”

OR “thesis” OR “monography” OR “project document”))) AND (instance:"regional”)

* Projeto Mais Médicos: tw:((ti:(projeto mais médicos)) OR (ab:(projeto mais médicos))) AND (instance:"regional”)
AND (year_cluster:(*2015” OR "2016" OR "2014" OR “2013"))

A Figura 1 sumariza as etapas do processo de selecdo e classificacdo das publicacdes incluidas neste trabalho.
Obteve-se, ao final, a seguinte distribuicdo: 47 artigos cientificos e 34 artigos de opinido.

PLATAFORMA PMM REVISTA TEMPUS ACTA BVS
(n=159) (n=19) (n=231/186 + 45)

n = 409

Duplicacdo interna: BVS (72) e PPMM (3)

n=334
Duplicagao entre as bases: (n = 111)

Exclusées (ap6s leitura
completa): Fora do tema (4);
Relatos de experiéncia (7);
Proposta de intervencdo (1).
Migracdo para grupo artigos
de opinido (4).

Exclusdes (n=126): Fora do tema (apds leitura de
Total = 97 titulo e resumo) (n = 77); Indisponivel (n=4) Outros
documentos: monografia (11), dissertacdo (10), anais
(9), relatos de experiéncia (3), relatérios de pesquisa
(3), tese (2), reportagem (2), resumo de tese (2), livro
institucional (1), poesia (1), relatoria de reunido (1)

Artigos Cientificos (n=63) Artigos de Opinido (n=34)

Exclusdes (apos leitura
completa): Fora do tema (4)

Artigos Cientificos (n=47) Artigos de Opinido (n=34) Recebidos do grupo

Artigos cientificos (4)

BASE FINAL = 81

Figura 1 - Publicagdes do Programa Mais Médicos
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Finalizado o levantamento, procedeu-se a
catalogacdo e sistematizacdo dos dois tipos de
documentos (artigos cientificos e artigos de opinido)
em relacdo aos quais foram aplicados diferentes
protocolos de processamento e analise, além da
analise bibliométrica, comum a ambos o0s grupos.

Os artigos de opinido foram submetidos a analise de
contelddo com vistas a identificar argumentos favoraveis
e desfavoraveis a politica, sendo categorizados em
funcdo da tomada de posicdo do(s) autor(es) em:
favoravel, neutro (equilibrio entre pontos favoraveis
e desfavordveis) e desfavordvel. Foi procedida uma
andlise temporal para verificar possiveis mudancas
na configuracdo das posi¢des ao longo do periodo e
sistematizados os principais argumentos favoraveis e
desfavoraveis levantados pelos autores.

Com relagdo aos artigos cientificos, a analise foi
realizada aproximagoes,
de modo a contemplar uma apreciagdo extensiva e
panoramica do conjunto da produgdo, em um primeiro
momento, e intensiva, em um segundo momento,
permitindo evidenciar suas principais contribuicbes a
analise da politica PMM e, ao mesmo tempo, identificar
possiveis lacunas e questdes de investigacao.

adotando-se sucessivas

A andlise extensiva incluiu a andlise bibliométrica, ja
mencionada, além de outras categorias, como: ano
de publicacdo, periddico, instituicdo do primeiro
autor, estado, regido da instituicdo do primeiro autor,
abrangéncia do estudo, eixo da politica, tipo de estudo,
abordagem metodolégica, sujeitos da pesquisa,
sintese dos resultados e relevancia para a politica.

Para a andlise da relevancia os pesquisadores
consideraram os seguintes critérios:

* consisténcia dos achados a partir de critérios
de qualidade implicitos, porém orientados por
literatura cientifica de apreciacdo de qualidade de
estudos (TONG et al, 20074 MOHER et al,, 20095);

4 TONG, A; SAINSBURY, P; CRAIG1, J. Consolidated criteria

for reporting qualitative research (COREQ): a 32-item checklist

for interviews and focus groups. International Journal for Quality

in Health Care vol. 19 no. 6. 2007.
5 MOHER, D; LIBERATI, A; TETZLAFF, J; ALTMAN, D. G. The

* robustez do estudo;
* originalidade da abordagem;

+ contribui¢cdes potenciais para orientar os rumos
da politica;
lacunas de

+ contribui¢cdes em identificar

conhecimento e novas questdes de investigacao.

Todos os artigos foram lidos e categorizados de
forma independente pelas duas pesquisadoras
principais do projeto, sendo discutidas e dirimidas
as divergéncias de opinido, chegando-se a um
consenso final em relagdo a categorizacdo do
conjunto de artigos (Apéndice 1).

A leitura dos artigos serviu, também, para a
sistematizacdo dos principais temas abordados nos
estudos, sendo procedida uma andlise tematica,
agrupando-se os artigos por afinidade em sete
categorias: equidade, efetividade, formacdo
profissional, implementacdo, praticas e processo
de trabalho, abordagem midiatica e analise politica.
Os temas ndo foram definidos previamente, ao
contrario, emergiram a partir dos estudos.

Além do agrupamento dos artigos por temas,
realizou-se a sistematizacdo das principais
evidéncias relacionadas a cada tema, a partir dos
achados obtidos nos artigos considerados de
maior relevancia. Esse agrupamento de achados
foi designado como “casos tematicos” e sumarizam
0s principais e mais robustos resultados com
potencial para contribuir para a compreensao e
aperfeicoamento da politica. Foram elaborados
sete casos tematicos: provisdao e distribuicdo de
profissionais, implementacdo do PMM, praticas e
processos de trabalho, atendimento as populagoes
vulneraveis quilombolas, abordagem midiatica,
formacao e efetividade.

PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med
6(6): €1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097.
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RESULTADOS

PESQUISAS CADASTRADAS NA PLATAFORMA DE CONHECIMENTOS PROGRAMA MAIS MEDICOS
Conforme descrito na metodologia, apds exclusdes, foram identificadas 33 pesquisas cadastradas na Plataforma

de Conhecimentos (Apéndice 2), sendo a grande maioria (70%) em andamento e 30% finalizadas. Quanto a
abrangéncia dos estudos cadastrados, predominam os nacionais, estaduais e macrorregionais (Figura 2).

3%

MUNICIPAL

MACRO REGIAO

ESTADUAL

NACIONAL

NAO CONSTA

Figura 2 - Abrangéncia das pesquisas cadastradas na Plataforma de Conhecimentos do PMM (n=33)

Vinte e duasinstituicdes foramidentificadas como proponentes dos estudos, com destaque para a Universidade
de Fortaleza (UNIFOR), institui¢cdo de ensino superior privada e trés unidades da Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ). A maior parte dos coordenadores das pesquisas cadastradas era oriundo de instituicbes das
regides sudeste (12) e nordeste (10), sendo 6 pesquisadores atuantes em instituicdes localizadas no estado
do Rio de Janeiro e 6 pesquisadores de institui¢des do Ceara.
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Figura 3 - Institui¢des dos pesquisadores responséveis pelas pesquisas cadastradas na Plataforma de Conhecimento do PMM (n=33)

;.

Figura 4 - Distribui¢cdo das pesquisas
cadastradas na  Plataforma  de
Conhecimentos do Programa Mais

Médicos segundo estado que sedia a
instituicdo do pesquisador responsavel (n=33)
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Foram identificadas 18 publica¢des relacionadas a 13 pesquisas cadastradas (Figura 5). A maior parte dos
estudos (44,4%) apresentava apenas uma publicagdo, mas em dois casos foram identificadas 6 publicagdes
(Figura 6).

Figura 5 - Pesquisas cadastradas na Plataforma de Conhecimentos do
PMM com e sem publicacdes (n= 33)

6 PUBLICACOES

@® :rusLicacoes

@ :rusucacio

Figura 6 - Pesquisas com publica¢des - Distribuicdo do ndmero de
publicagdes por pesquisa cadastrada na Plataforma de Conhecimentos
do Programa Mais Médicos (n=13)

A maior parte das pesquisas (79%) se concentrou no eixo Provimento Emergencial e menor propor¢do (18%)
no eixo Formacdo. Ndo foram identificados estudos relacionados a infraestrutura das UBS (Figura 7). A maior
parte conjugava abordagens qualitativas e quantitativas e, em uma parte consideravel dos estudos (24%),
ndo foi possivel identificar o tipo de abordagem metodolégica (Figura 8).
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3%

Ao realizar este trabalho ndo poderiamos deixar de
ressaltar que a Plataforma de Conhecimentos do
Programa Mais Médicos constitui uma importante
ferramenta na gestdo do conhecimento sobre o PMM,
com um vasto nimero de documentos, entre artigos
cientificos, artigos de opinido, debates, entrevistas,

@ rrovimento
FORMACAO
@  seminFormacho
Figura 7 - Eixo das pesquisas cadastradas na Plataforma de

Conhecimentos do PMM (n=33)

QUANTITATIVA E QUALITATIVA
QUALITATIVA
QUANTITATIVA

SEM INFORMACAO

Figura 8 — Abordagem das pesquisas cadastradas na Plataforma de
Conhecimentos do Programa Mais Médicos (n=33)

editoriais, relatérios de pesquisa e monografias
(incluindo teses, dissertacdes e trabalhos de
conclusdo de curso). Além disso, a plataforma conta
com pesquisas de todo o Brasil que sdo cadastradas
pelos préprios pesquisadores, contribuindo de
forma significativa com o estudo da tematica.



Conforme descrito na metodologia, apds as exclusdes
e duplicacoes, foi realizada a leitura e analise dos
34 artigos classificados como “artigos de opinido”
(Apéndice 3). As publicagdes foram analisadas
quanto ao: tipo, ano e periddico de publicagdo,
instituicdo dos autores principais, sede da instituicao
do autor principal; e posi¢ao dos autores a partir dos
argumentos debatidos nos artigos.

PROGRAMA MAIS MEDICOS + PANORAMA DA PRODUGAO CIENTIFICA | 23

(12) e 2016 (10), ainda que 8 artigos sejam
de 2013, ano da promulgacdo da Lei (Figura
10). O nimero especial do periddico Ciéncia e
Salude Coletiva®, lancado em 2016, reuniu parte
expressiva dos artigos de opinido, seguida do
nimero especial do periédico Tempus Actas de
Salde Coletiva’, lancado em 2015, e do periddico
Interface Comunicagdo, Saude e Educagao® com

publicagdes em 2013 e 2015.
Apbsaleituradas publicacdesidentificou-se 12 (35%)
editoriais, 11 (32%) artigos de opinido propriamente
ditos, 9 (27%) debates e 2 (6%) entrevistas.

6 Ciénc. salde coletiva, vol.21, n°. 9 Rio de Janeiro set. 2016.
7 Tempus, actas de saude colet, Brasilia, 9(4), 35-47, dez, 2015.
Como esperado, os artigos de opinido, em sua 8 Interface comum. sadde educ, vol. 17, n°47, out.-dez.

maior parte, foram publicados nos anos de 2015 2013. E Interface comun. satide educ, vol. 19, n°54, jul. - set. 2015.

12
10

Figura 9 - Ano de publicagdo dos artigos de opinido sobre o PMM,
2013 22016 (n=34)

2013

2014 2015 2016

Em relagdo a instituicdo do autor principal, observou-se diversidade, sendo quatro artigos de pesquisadores
da Universidade de S&o Paulo (USP) e trés de pesquisadores da Organizacdo Pan-americana de Satde (OPAS),
da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) e da Universidade de Brasilia (UNB). O Centro Brasileiro
de Estudos de Saude (CEBES) contribuiu com duas publicacdes. Vale destacar a presenga de pesquisadores
de duas institui¢des internacionais: Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara (Cuba) e Imperial College
London (Inglaterra).

A maior parte das publicacdes foi proveniente de pesquisadores de universidades publicas. Contudo,
observou-se também, publica¢des de universidades privadas, da OPAS, de instituicbes vinculadas a gestao
do setor salide (secretarias municipais e Ministério da Salde), assim como a Fundagdo Hospitalar e Sociedade
Brasileira de Clinica Médica (Figura 10).
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Figura 10 - Instituicdo dos autores
principais dos artigos de opinido, 2013
32016 (n=34)

FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS

O conjunto de producgdes concentrou-se na Regido Sudeste, especialmente nas instituicdes do estado de Sao
Paulo (12) e Rio de Janeiro (6), no Centro-Oeste, especificamente na UNB (8); e em algumas institui¢des da
Regido Sul. Apenas um artigo esteve vinculado a autor principal de instituicdo da Regido Nordeste (Universidade
Federal do Rio Grande do Norte), e ndo houve publicacdes de artigos de opinido de pesquisadores de
instituicdes da Regido Norte (Figura 11).

- PRODUCAO
0
® :;
6-12

a2016 (n=32)

* Figura 11 - Distribuicdo dos artigos de opinido sobre o PMM
’ segundo o estado que sedia a institui¢do do autor principal, 2013
/
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Quanto a tomada de posi¢do dos autores, a maior parte dos artigos (62%) apresentou argumentos favoraveis
ao PMM, enquanto 35% foram desfavoraveis. Apenas um artigo (3%) foi classificado como “equilibrio entre

posicdes” (Figura 12).

Ao analisarmos a tendéncia ao longo do periodo, observamos uma nitida mudanca de posicionamento dos
atores: em 2013, predominavam posicOes desfavoraveis, em 2014, as posicOes favoraveis e desfavoraveis sdo
equivalentes, e a partir de 2014, ano em que efetivamente o PMM se implanta, a quantidade de artigos com
posicdo desfavoravel decresce, ocorrendo justamente o inverso com os artigos de posicdo favoravel (Figura 12).

10

8

6

4

2

o —_— —
2013 2014 2015 2016

@ MUITO DESFAVORAVEL / DESFAVORAVEL

EQUILIBRIO ENTRE AS POSICOES

@ FAVORAVEL 7 MUITO FAVORAVEL

Figura 12 - Posi¢do dos autores sobre o PMM nos artigos de opinido, 2013 a 2016 (n= 34)

A analise tematica mostrou que os artigos de opinido
apresentam argumentos e posicdes favoraveis
e contrarios acerca da politica e de questdes
consideradas relevantes para a sustentabilidade da
provisdao de profissionais para a APS como: a gestao
do trabalho e da educacao, processo de trabalho,
percepcao/satisfacdodousuarioe politicade sadde.Em
um mesmo artigo sao encontrados posicionamentos
sobre mais de um tema, com intensidade diferenciada
no que tange a defesa da argumentacao.

A formacao nos cursos de medicina foi debatida em
mais da metade dos artigos de opinido (17), tanto
no que se refere a logica da formacdo e curriculos
das escolas médicas quanto a abertura de vagas e
residéncia médica. Da mesma forma, o provimento
emergencial e questdes mais gerais da politica de
salide foram amplamente discutidos nos artigos de
opinido. Os argumentos favordveis e contrarios ao
provimento emergencial (16) levantaram aspectos
sobre a forma de contratacdo dos profissionais, fixagao

em zonas com caréncia de médicos, condi¢bes de
trabalho, entre outros. A discussao sobre a politica de
saude (13) contemplou aspectos mais abrangentes
dos desafios enfrentados pelo SUS, como o
subfinanciamento e as desigualdades regionais.

Cerca de um terco dos artigos abordou o tema
gestdo da educacdo (11), envolvendo os processos
de formacdo e acompanhamento dos profissionais
no servico, tais como capacitacbes, educagdo
permanente, supervisdo e tutoria do PMM. A gestdo
do trabalho também foi recorrente, reforcando os
argumentos favoraveis ao estabelecimento de planos
de carreira, com planejamento da forca de trabalho
em funcdo das necessidades do territdrio nacional.

Temas relacionados ao processo de trabalho
(5), infraestrutura (5) e percepgao/satisfacao
dos usudrios em relagdo aos servigcos utilizados
(2) foram debatidos com menor intensidade.
Cinco artigos discutiram problemas em relacdo
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3 infraestrutura das USB e da prépria rede como
a disponibilidade de exames, medicamentos,
instrumentos e recursos humanos.

De um modo geral, os argumentos favoraveis ao PMM
que mais se destacaram foram o aumento do nimero
de equipes da atenc¢do basica, estimada em 7 mil, e
de 10% da cobertura populacional pela ESF no Brasil.

Entre os argumentos desfavoraveis, destacou-se a
auséncia/necessidade de revalidacdo do diploma
obtido no exterior. Muitos artigos, principalmente
da fase inicial do PMM, criticaram o fato dos
profissionais estrangeiros ndo se submeterem ao
exame para validacao do diploma de medicina, o que
poderia gerar prejuizos na assisténcia a populagao.
O conjunto de questdes relacionadas a gestdo do
trabalho como contratos precarios e auséncia de
planos de carreiras para os profissionais do SUS,
associado a auséncia de condi¢des de trabalho,
inadequada infraestrutura das UBS (espacgo fisico,
materiais, equipamentos e equipe multiprofissional),
também ndo estariam sendo enfrentados pelo PMM.

8.5%
2,1%
|
2013 2014

Andlise bibliométrica e de categorias selecionadas

Conforme descrito na metodologia, ap6s leitura dos
63 artigos selecionados, 12 foram excluidos e 4
redirecionados para o grupo de artigos cientificos,
totalizando 47 artigos cientificos analisados quanto
30: ano de publicacdo; fonte de financiamento,
instituicdo dos autores principais; estado e regidao
sede do autor da institui¢do principal; eixo da politica
abordado;
metodoldgica (tipo de estudo e sujeitos da pesquisa).

abrangéncia do estudo; abordagem

Como esperado, a maior parte dos artigos com
resultados de estudos foram publicados em 2016,
apos trés anos do inicio da implementacdao do PMM.
O nudmero especial do periodico Ciéncia e Salde
Coletiva (21:9)°, lancado em 2016, reline a maior parte
dos estudos empiricos sobre o Programa (Figura 13).

9 Associagdo Brasileira de Saude Coletiva. Pesquisas
sobre o Programa Mais Médicos: analises e perspectivas. Ciéncia
e Saude Coletiva, 21(6), 2016.

70,2%

19,1%

2015 2016

Figura 13 - Publicagdo de artigos cientificos sobre o PMM no Brasil, segundo o ano, no periodo de 2013 a 2016 (n= 47)
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Amaior parte dos artigos (79%) ndo mencionou fontes de financiamento. Seis artigos com resultados de estudos
foram financiados pelo Edital MCTI/CNPq/CT Salde/MS/SCTIE/Decit. Os demais tiveram financiamento do
Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Salde, Fundagdo Araucaria, Fundagdo de Apoio a Pesquisa
de Santa Catarina e Unido Europeia.

Emrela¢do ainstituicdo do autor principal, 9 sdo da Universidade de Brasilia, seguida por 3 artigos de pesquisadores
da Universidade Federal de Minas Gerais. As demais producdes, segundo instituicdo do autor principal,
concentram-se na regido Sudeste (12), principalmente nos estados de Minas Gerais e So Paulo. Apenas 3 artigos
sdo provenientes de pesquisador principal em institui¢cdo de ensino da regido Norte (Figura 14).
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Figura 14 - Institui¢des dos autores principais dos artigos cientificos sobre o PMM no Brasil no periodo de 2013 a 2016 (n= 47)
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Figura 15 - Distribuicdo dos artigos cientificos sobre o PMM no Brasil segundo o estado que sedia a institui¢do do autor principal, 2013

a 2016 (n=47)

A maioria dos artigos publicados (57%) até 2016 trata do eixo “Provimento emergencial de médicos
brasileiros e estrangeiros”. Parte (30%) traz analises gerais da politica sem focar em eixos especificos como,
por exemplo, analises juridicas, mididticas e de implementacdo. Destaca-se o fato do eixo “formacdo para
o SUS", considerado o mais estruturante para provocar mudancas estruturais na composicao da forca de
trabalho médica no pafs, ainda ndo apareca na agenda de pesquisas cadastradas na Plataforma PMM e seja
incipiente nos artigos publicados até o momento.
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Figura 16 — Distribuicdo dos artigos cientificos segundo eixo do PMM abordado, 2013 a 2016 (n = 47)
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Nos trés primeiros anos de publica¢do sobre 0 PMM, 46,8% dos artigos cientificos apresentaram resultados de
estudos com abrangéncia nacional e utilizaram, principalmente, bases secundarias provenientes do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), bases fornecidas pelo Ministério da Saide com a distribui¢do
dos médicos PMM, resultados do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ-
AB), indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M), entre outros. Parte dos estudos teve abrangéncia
municipal (27,6%) e local (8,5%), sobretudo os estudos qualitativos (Figura 17).

46,8%

27,6%
12,8%
8,5%
- 4’3°A)
LOCAL MUNICIPAL ESTADUAL MACRORREGIAO NACIONAL

Figura 17 - Artigos cientificos sobre o PMM segundo a abrangéncia do estudo, 2013 a 2016 (n= 47)

H4 um equilibrio entre as abordagens metodolégicas com leve predominio dos estudos qualitativos (47%).
Se observada a distribuicdo ao longo dos trés anos, hd mudanca na abordagem metodoldgica com estudos
qualitativos nos primeiros anos e aumento dos quantitativos no ano de 2016 com utilizagdo de dados
secundarios e, alguns, com produc¢do de dados primarios a partir de inquéritos com profissionais e aplicagao
de instrumentos como o PCATool (Figura 18).

MS®© - Ana Volpe
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Figura 18 - Abordagem metodolégica dos artigos cientificos sobre o PMM, 2013 a 2016 (n= 47)

A maioria dos resultados apresentados nos artigos
cientificos (81%) foi proveniente de estudos
empiricos com fontes de dados primarios e
secundarios. Identificou-se trés artigos classificados
como “ensaios juridicos” que analisavam questoes
relativas a constitucionalidade do PMM. Os artigos
de revisdo (13%) trataram da andlise da producdo
sobre o PMM, das diretrizes do programa, etapas
iniciais de implementacdo, entre outros.
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Dos 47 artigos cientificos, 16 (34%) utilizaram
fontes primarias produzidas a partir de entrevistas,
grupos focais e inquéritos. Médicos, usuarios e
gestores foram os principais sujeitos dos estudos.
Ressalta-se o baixo nimero de estudos produzidos
a partir de fontes primarias, ou seja, com os atores
envolvidos, o que pode ser explicado pelo curto
tempo de implementa¢do do PMM (Figura 19).
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Figura 19 - Sujeitos do estudo nos artigos cientificos sobre o PMM publicados no periodo de 2013 a 2016, Brasil (n=47)



Os 47 artigos foram analisados quanto a relevancia
para a politica e classificados em baixa, média e
alta relevancia, considerando-se a consisténcia
dos achados, robustez do estudo, originalidade
da abordagem, contribui¢des potenciais para
o aperfeicoamento da politica e identificacdo
de lacunas de conhecimento e novas questdes
de investigacdo. Do total, 22 artigos foram
considerados de alta e média relevancia para a

53,2%

29,8%

17,0%

ALTA MEDIA BAIXA

Os resultados apresentados nos artigos cientificos
também foram categorizados quanto aos efeitos do
PMM: positivos, nulos ou negativos. Em parte dos
artigos (32%) nao foi possivel identificar efeitos ou
entdo o artigo ndo se propunha a avaliad-los, visto
tratarem-se de revisdes ou andlises juridicas. Para 32

61,7%
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politica e os principais resultados sumarizados na
se¢do "Casos tematicos”. Aproximadamente metade
(53,2%) dos artigos foi classificada como de baixa
relevancia para politica, sobretudo em funcdo de
fragilidades metodolégicas e conceituais. Alguns
nao analisavam o PMM, mas o utilizavam como caso
para analise de outro tema, outros consistiam em
estudos muito locais, com discussdes prescritivas e
pouco criticas (Figura 20).

Figura 20 — Relevancia politica dos artigos cientificos sobre o PMM
publicados no periodo de 2013 a 2016, Brasil, (n= 47)

artigos foi possivel identificar efeitos do PMM nas mais
diversas areas. Destes, 29 (62%) identificaram efeitos
positivos e em apenas 3 (6%) os efeitos positivos e
negativos eram equivalentes, sendo classificados
como nulos. Em nenhum dos artigos analisados houve
predominio de resultados negativos (Figura 21).

25,5%
6,4% 6,4% Figura 21 —-Tipo de efeito (positivo, nulo ou
negativo) atribuido ao PMM nos estudos
_ _ analisados nos artigos cientificos sobre o
POSITIVO NULO NAO AVALIA NAO FOI POSSIVEL PMM, publicados no periodo de 2013 a
EFEITO CLASSIFICAR 2016, Brasil, (n= 47)
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ANALISE E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS: CONTRIBUICOES PARA
O APERFEICOAMENTO DA POLITICA

Os temas abordados pelos 47 artigos cientificos
foram agrupados nas seguintes categorias:
equidade, efetividade, formacdo profissional,
implementacdo, praticas e processo de trabalho,
abordagem midiatica, andlise politica e outros temas
(percepcdo/satisfacdo de médicos intercambistas,
infraestrutura das unidades de salde), incluindo-se
aqui, também, um artigo de revisdo que sistematizou
varios artigos com diversas tematicas. A distribui¢ao
de artigos em fungdo dos temas abordados pode ser
observada na Figura 22.

Um dos aspectos mais estudados foi a equidade, tema
debatido em 19 dos 47 artigos cientificos incluidos
neste estudo. Esta foi analisada, sobretudo, a partir
da investigacdo da distribuicdo do profissional
médico nos municipios brasileiros, antes e depois
da provisdo emergencial incentivada pelo PMM,
observando-se em que medida essa distribuicdo, de
fato, era coerente com as necessidades e prioridades
identificadas. Os autores exploraram as mudancas
por meio de analises antes e apds a publica¢do da
Lei 12.871 de 2013 (BRASIL, 2013%°), observando-
se estudos de abrangéncia nacional e estadual, com
recortes regionais e municipais, e a apreciacdo das
caracteristicas dos territérios e unidades de salde
beneficiados pelo provimento. Sete estudos (SANTOS
et al, 2016; GIRARDI et al, 2016b; GIOVANELLA

10 BRASIL. Lei n. 12.871, de 22 de outubro de 2013.
Institui o Programa Mais Médicos, altera a lei 8.745, de 9 de
dezembro de 1993,en°® 6.932, de 7 de julho de 1981, e d4 outras
providéncias, 2013. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/_ato2011-2014/2013/Lei/L1287 1.htm>. Acesso em 9
jun. 2016.

et al, 2016; MIRANDA; MELO, 2016; NOGUEIRA et
al, 2016; MENDONCA et al, 2016; PEREIRA et al,
2015)analisaram a estabilidade/rotatividade desses
profissionais em municipios menores, zonas rurais,
remotas, indigenas e quilombolas.

Uma outra forma de abordagem da equidade foi a
mensuracdao da melhoria do acesso ou de redugdo
das desigualdades de acesso a servigos de salde,
especialmente na atencdo priméria. Em 10 artigos
(VARGAS et al, 2016; ALENCAR et al, 2016; MELO
et al, 2016; LIMA et al,, 2016; COMES et al, 20163;
MIRANDA; MELO, 2016; MOTA; BARROS, 2016;
SILVA et al., 2016; PEREIRA et al, 2015; SOUSA;
SILVA, 2015) os autores utilizaram estratégias para
estimar a realizacdo de a¢des no ambito da atengdo
basica (agendamento, consultas, visitas, exames,
encaminhamentos, acdes de promocdo da salde,
como aleitamento materno e acompanhamento de
grupos, entre outras) seja por meio de indicadores
produzidos pelos sistemas de informacao, seja por
meio de relatos e entrevistas com usudrios sobre a
procura e oferta de servicos.

A desoneracao de municipios, sobretudo os mais
vulneradveis, em relagdo aos gastos com provisao
de médicos também foi considerada, por nés, como
um indicador de redugdo de iniquidades, sendo
analisada em dois artigos (MENDONCA et al., 20163;
MENDONCA et al, 2016b).

O segundo tema mais abordado pelos artigos
foi a efetividade do PMM, incluindo-se aqui nao



apenas efeitos terminais no estado de saude das
populagdes, mas também a percepcdo e satisfacao
dos usudrios com o Programa. Ao todo foram 10
artigos incluidos nessa categoria (SANTOS et al.,
2016; MELO et al, 2016; COMES et al, 2016b;
GONCALVES et al, 2016; MIRANDA; MELO, 2016;
CARRER et al,, 2016; SILVA et al., 2016; MENDONCA
et al, 2016a; PEREIRA et al,, 2015).

Metade dos artigos desse grupo se debrugou
sobre efeitos terminais do PMM (GONCALVES et
al, 2016; MIRANDA; MELO, 2016; CARRER et al,
2016; MENDONCA et al, 20164a; SILVA et al,, 2016).
Certamente, esse tipo de analise ficou limitada em
funcao do pouco tempo de existéncia do Programa.
Indicadores de interna¢des por condicdes sensiveis
a atenc¢do primdria, como diarreia, gastroenterite e
pneumonia, tradicionalmente utilizados como proxi
da efetividade da APS, foram utilizados em quatro
estudos, todos com unidade de analise municipal
(GONGALVES et al, 2016; MIRANDA; MELO, 2016;
MENDONCA et al,, 20163; SILVA et al,, 2016). Muito
embora a maioria deles tenha apontado resultados
positivos, a auséncia de analises mais elaboradas
com séries historicas e modelos com varidveis de
controle consistentes sugere que tomemos esses
resultados com certa cautela.

Apenasumartigo utilizouindicadoresde mortalidade
(morte evitavel,
externa), além de baixo peso ao nascer, para analisar
a efetividade do PMM (MENDONCA et al,, 2016a). A
anadlise de dados agregados, entretanto, ndo permite
conclusdes mais categdricas. Finalmente, um artigo
analisou a efetividade do Programa através da
utilizacdo de critérios e dimensdes adotadas no
PCATool (CARRER et al, 2016) comparando unidades
com e sem 0 PMM em um municipio.

morte prematura, por causa

A percepc¢do/satisfacao dos usuarios com o Programa
foi analisada em cinco artigos (SANTOS et al, 2016;
MELO et al, 2016; COMES et al, 2016b; SILVA et
al, 2016; PEREIRA et al, 2015). A aceitabilidade, o
apoio local, a comunicacdo, o acesso, o acolhimento,
3 humanizacdo, o cuidado, o modelo de atencao
e a resolubilidade foram questbes consideradas
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na analise da percepc¢do/satisfacdo dos usuarios,
evidenciadas por meio de entrevistas, com resultados,
em geral, positivos.

A dimensao da formacdo profissional foi avaliada
em seis artigos (SILVA JUNIOR et al., 2016; ALESSIO;
SOUSA, 2016; THUME et al, 2016; TERRA et al,
2016; SANTOS et al,, 2016; SENA et al,, 2015), sendo
que apenas dois deles (SILVA JUNIOR et al, 2016;
ALESSIO; SOUZA, 2016) tomam como foco especifico
a regulacdo da forca de trabalho médica — questao
central da politica no PMM — e, mesmo assim, em um
caso, apenas de forma tangencial (ALESSIO; SOUSA,
2016). Nos dois estudos que abordaram a regulacdo
do trabalho, as fontes de dados foram secundarias.
Nos demais, a abordagem foi qualitativa e o objeto
foi a experiéncia ou percepcdo de aprendizagem, seja
de alunos de graduacdo (SANTOS et al,, 2016; SENA et
al., 2015) ou dos cursos de especializagdo ofertados
para profissionais contratados pelo PMM (THUME et
al, 2016; TERRA et al, 2016). Apesar dos impactos
do PMM nos processos de formagdo profissional sé
poderem ser observados em médio e longo prazos,
é importante chamar a atengdo para a necessidade
de se investir mais nas avaliagcdes dos processos em
curso, especialmente quanto a direcionalidade da
formac¢do em relacao aos propdsitos da politica, bem
como possiveis efeitos secundarios ndo previstos,
a exemplo da intensificacdo da privatizacdao da
graduacao médica, assinalado em um dos estudos.

A implementacdo do PMM foi foco central de
investigacdo em quatro artigos (MACEDO et al, 2016;
MOTA; BARROS, 2016; MENDONCA et al, 2016b;
SOUSA; SILVA, 2015). A abrangéncia da anélise foi
diversa nesses estudos, o que possibilitoy, ainda que de
forma incipiente, a captura de aspectos relacionados ao
cenario e ao processo de implementacdo da politicaem
ambito nacional (MACEDO et al,, 2016), estadual (MOTA;
BARRQOS, 2016), regional (MENDONCA et al, 2016b) e
municipal (SOUSA; SILVA, 2015), a partir do olhar de
diferentes atores sociais. A percep¢ao dos atores e
seus respectivos posicionamentos frente ao Programa
tiveram destaque como eixo de analise dos artigos,
sendo adotados referenciais tedricos e procedimentos
metodolégicos bastante distintos nos diversos estudos.
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Cinco estudos abordaram com destaque as praticas
e processos de trabalho no cenério do PMM (COMES
etal, 20163a; GIRARDI et al, 2016; TERRA et al,, 2016;
MOTA; BARROS, 2016; PEREIRA et al,, 2015). As técnicas
de analise foram prioritariamente qualitativas, a
excecdo de um estudo quantitativo (GIRARDI et al,
2016), sendo que as fontes de informacdo foram
apenas os médicos vinculados ao programa em dois
estudos (GIRARDI et al, 2016; TERRA et al, 2016);
médicos e outros atores locais, da gestdo, além de
supervisores e tutores, em um terceiro estudo (MOTA;
BARROS, 2016); médicos, outros profissionais de
salide e usudrios em um outro estudo (PEREIRA et
al, 2015); e apenas outros profissionais da equipe no
Gltimo estudo (COMES et al,, 2016a). Verifica-se que a
principal fonte de informagao sobre as praticas foram
0s préprios médicos e que em nenhum estudo houve
observacdo direta das praticas implementadas. Os
estudos buscaram mapear tanto o leque e tipo de
acgbes desenvolvidas (quantidade de procedimentos
realizados, a¢des de promoc¢do e prevencao, além das
praticas de cuidado), como as formas de organizacdo
adotadas e as relagdes entre os médicos e outros
profissionais, buscando identificar mudancas nos
processos tradicionais de organizagdo do trabalho
e na configuracao das relagdes na equipe, tentando
inferir até que ponto tais mudangas apontavam para
propostas alternativas de organiza¢do da assisténciae
prestacdo do cuidado (por exemplo, clinica ampliada)
ou reforcavam a manutencdao do modelo biomédico,
ao tempo em que também buscaram verificar a
tendéncia no alcance de diretrizes histéricas do SUS,
como a integralidade e a coordenagdo do cuidado.

A midia foi tematizada em alguns artigos (MACEDO
et al, 2016; PINTO; AMARAL, 2016; LUZ et al,, 2015;
MORAIS et al, 2014; LANDIM, 2013), sendo objeto
de investigacdo seu papel enquanto ator social
e enquanto veiculo de divulgacdo do Programa,

as modalidades de comunicacdo e possiveis
implicacdes. A excecdo de um artigo (MACEDO et
al, 2016), as estratégias metodolégicas utilizadas
nesses estudos se diferenciaram bastante das
adotadas nos demais estudos e, mesmo, das
abordagens usuais do campo da saude. O conjunto
de artigos apresenta uma perspectiva inovadora e
interessante no tratamento analitico do Programa
e mostra como o interesse pelo PMM extrapola o
ambito dos subsistemas de salde e educacdo.

Um conjunto expressivo de artigos tomou como
foco de analise o PMM enquanto politica publica
(MACEDO et al, 2016; LOTTA et al, 2016; COUTO
et al, 2015, PINTO et al, 2014; KAMIKAWA;
MOTTA, 2014; GARCIA et al, 2014; SANTOS et al.,
2015; CERQUEIRA; ALVES, 2016), realizando uma
analise politica do Programa sob diferentes 6ticas,
referenciais teéricos e dimensdes. Todos os estudos
utilizaram como estratégia metodoldgica a analise
documental, com pesquisa em uma diversidade de
documentos (textos oficiais, literatura cientifica e
juridica), e um deles incluindo, também, pesquisa
em sites e midia (MACEDO et al.,, 2016). Debrugaram-
se sobre o contexto de implantagcdo do programa,
os determinantes e condi¢des de sua emergéncia
no Brasil, a dindmica e papel dos diferentes atores
sociais, o debate sobre a constitucionalidade do
Programa e o direito a salde, as possiveis inovacdes
e os desafios de sua implementacao no pafs.

Outros temas pontuais emergiram, secundariamente e
articulados a temdticas anteriormente mencionadas, e
foram relacionados neste grupo. Cinco artigos trataram
dainfraestrutura das unidades de APS (GIOVANELLA et
al, 2016; SOARES NETO et al, 2016; LIMA et al,, 2016;
THUME et al, 2016; MOTA; BARROS, 2016) e um artigo
analisou especificamente a percepc¢ao/satisfagdo de
médicos intercambistas (TERRA et al,, 2016).
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ANALISE TEMATICA DOS ARTIGOS CIENTIFICOS

Resultados segundo tema e
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Resultados segundo tema e

- organizacdo / inovacdes do PT *

- coordenacdo do cuidado

- relagdes entre profissionais
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Abordagem midiatica [ J
- posicionamento dos atores %
miditicos
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por meio do facebook/outras *
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lacdo de atores

- instrumentos da politica ou do
programa

- direito a salde
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Figura 22 - Andlise tematica dos artigos cientificos
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Neste topico destacaremos as contribuicdes dos
estudos sobre o PMM para o aperfeicoamento
da politica. Conforme descrito na metodologia,
incluimos para esta analise artigos classificados
como de média e alta relevancia, excluindo estudos
considerados frageis ou que tangenciavam a
politica, assegurando coeréncia e consisténcia nos
achados apresentados.

PROVIMENTO E DISTRIBUICAO DE
PROFISSIONAIS MEDICOS

A provisdao e distribuicdo de profissionais foi um
dos temas mais abordados no universo de artigos
analisados. Para ilustrar as principais contribuicoes
relacionadas a essa tematica, reunimos um conjunto
de sete artigos (PEREIRA et al., 2016; GIRARDI et al.,
2016b; GIOVANELLA etal,, 2016; SOARESNETO et al.,
2016; OLIVEIRA et al,, 2016; NOGUEIRA et al,, 2016;
MENDONCA et al, 2016b), seis de abrangéncia
nacional e um municipal, e todos com abordagem
quantitativa, que utilizaram dados secundarios para:
mapear e analisar a provisdo de médicos no pais em
areas remotas, vulneraveis (PEREIRA et al,, 2016) e
municipios de pequeno porte (MENDONCA et al,
2016b); segundo condicdo de infraestrutura das
UBS (GIOVANELLA et al,, 2016; SOARES NETO et al,
2016); que se interrogaram se a politica conseguiu
cumprir o objetivo de alcancgar as populagdes mais
vulneraveis de acordo com os critérios estabelecidos
(PEREIRAetal,2016; GIRARDI etal., 2016b; OLIVEIRA
et al, 2016; NOGUEIRA et al,, 2016; MENDONCA et
al, 2016b); e se o provimento dos profissionais no
territério brasileiro se fazia de modo a perpetuar
ou reduzir iniquidades distributivas (GIRARDI et
al, 2016b; OLIVEIRA et al, 2016; NOGUEIRA et
al, 2016; MENDONCA et al, 2016b). Dois estudos
também mencionam possivel interferéncia politica
como causas da ndo adesdo em alguns municipios
(NOGUEIRA et al.,, 2016; MENDONCA et al., 2016b).

Foiinteressante observar o empenho dos autores
em explorar diversas bases de dados, além

daquelas préprias do PMM, para compor e refinar
as analises sobre o provimento e distribuicdo
de profissionais, como dados provenientes do
cadastro nacional de estabelecimentos de sadde
(PEREIRA et al, 2016), dados fornecidos pela
Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo na
Salde (SGETS) (NOGUEIRA et al., 2016), PMAQ-
AB e Requalifica UBS (GIOVANELLA et al., 2016),
além da inovacdo na utilizagdo e construgdo
de indicadores como o indice de escassez de
médicos (GIRARDI et al, 2016b; SOARES NETO
et al,, 2016), o IDH Municipal (NOGUEIRA et al.,
2016; MENDONCA et al, 2016b) e a escala de
infraestrutura de unidades de saiide (MENDONCA
etal., 2016b). A utilizacdo de diferentes bases e a
criagdo deindicadores trouxe como consequéncia
uma maior capacidade analitica dos estudos,
especialmente em relagcdo a avaliagdo da
equidade, dimens3ao bastante complexa e de
dificil operacionalizagao.

Com relacdo aos resultados, podemos dizer que os
estudos apontam para diversos aspectos positivos do
PMM como o aumento da relagdo médico/habitante
em 3reas negligenciadas, como rurais, quilombolas,
abaixo da linha da pobreza, distantes dos grandes
centros e DSEI (PEREIRA et al, 2016, NOGUEIRA et
al, 2016; MENDONCA et al, 2016b); a diminuicdo
do ndmero de municipios com escassez de médicos
na APS (GIRARDI et al,, 2016b) e reducdo da caréncia
de médicos nas regides Norte e Nordeste (GIRARDI
etal, 2016b; OLIVEIRA et al,, 2016), além de outros;
e constatacdo de convergéncia de investimentos
entre diferentes programas direcionados para a APS
- PMM, PMAQ-AB e Requalifica UBS — (GIOVANELLA
et al, 2016), o que fortalece as possibilidades
de modificagdo efetiva na qualidade da atengdo
prestada no ambito desse nivel do sistema.

Em que pese os pontos positivos destacados, os
estudos alertam para questdes criticas e, talvez,
mais dificeis de serem superadas. Com relagdo
3 escassez de médicos, por exemplo, ha fortes
indicios da alocacdo em EqSF existentes (GIRARDI
et al, 2016b; GIOVANELLA et al, 2016), sugerindo
efeitos complementar e substitutivo no provimento



emergencial, além da manutencdo de um quadro
de inseguranca assistencial pela dependéncia dos
municipios em relagdo a provisao federal de médicos
(GIRARDI et al, 2016b); evidéncias da manutencdo

de iniquidades distributivas desfavoraveis para
determinadasregides(Norte e Nordeste)e municipios
(de menor porte) mais vulneraveis (GIRARDI et al,
2016b; NOGUEIRA et al, 2016); menor participacio
de unidades de salde com pior infraestrutura
(GIOVANELLA et al, 2016; SOARES NETO et al.,2016);
e demonstrando que, em situagdes criticas e de
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baixa capacidade administrativa e de gestao o PMM
teve menor impacto.

Um achado inusitado dos estudos foi o grande
ndmero de municipios que aderiram ao Programa e
que ndo se enquadravam nos critérios (PEREIRA et
al, 2016; OLIVEIRA et al., 2016; MENDONCA et al.,
2016b), em geral, municipios distantes de grandes
centros urbanos, revelando que outros fatores, além
dos destacados pela politica, interferem na fixagdo
de profissionais de saide nos municipios.

PROVIMENTO E DISTRIBUICAO DOS PROFISSIONAIS MEDICOS

+ Diversos aspectos positivos apontam para melhoria relativa da equidade: aumento da relagdo médico/
habitante em areas negligenciadas como rurais, quilombolas, abaixo da linha da pobreza, distantes dos
grandes centros e DSEI; diminuicdo do nimero de municipios com escassez de médicos na APS; reducdo
da caréncia de médicos nas regides Norte e Nordeste.

+ Convergéncia de investimentos entre diferentes programas direcionados para a APS - PMM, PMAQ-AB
e Requalifica UBS, o que fortalece as possibilidades de modificacdo efetiva na qualidade da atengdo
prestada na APS.

* Questoes criticas: fortes indicios da alocacdo em EQSF existentes, sugerindo efeitos complementar e
substitutivo no provimento emergencial; manutencao de um quadro de inseguranga assistencial pela
dependéncia dos municipios em relacdo a provisao federal de médicos; manutencdo de iniquidades
distributivas desfavoraveis para determinadas regides (Norte e Nordeste) e municipios (de menor porte)
mais vulneraveis.

* Menor participacdo de unidades de saude com pior infraestrutura, demonstrando que, em situacoes
criticas e de baixa capacidade administrativa e de gestdo, o PMM teve menor impacto.

* Grande nimero de municipios que aderiram ao Programa e que nao se enquadravam nos critérios.

Referéncias: Giovanella et al. (2016); Girardi et al. (2016b); Mendonga et al. (2016b); Nogueira et al. (2016); Oliveira et al. (2016); Pereira
et al. (2016).
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IMPLEMENTACAO DO PMM

Relne trés artigos relevantes, com abordagem
metodoldgica qualitativa, que mapearam os atores
envolvidos na formulacdo e implementacdao do
PMM (MACEDO et al,, 2016), analisaram o processo
de implementacdo no nivel local, municipio (SOUSA;
SILVA, 2015) e estado (MOTA; BARRQOS, 2016).

Um dos estudos (MACEDO et al, 2016) aponta que
0s processos de implementacdo do PMM nao foram
lineares nem sequenciais, marcados por relacoes
assimétricas e conflitantes entre atores motivados
por interesses, ideologias e objetivos diversificados.
Os conflitos fizeram-se presentes em todas as etapas
iniciais de implementacdo, desde seu anuncio,
aprovagao da Lei, chegada e inicio das atividades dos
médicos do programa, sobretudo, os cubanos.

Os dois estudos realizados no nivel local envolveram
diversos atores-chave. A investigacdo em um estado
da regido centro-oeste envolveu representantes do
estado, supervisores e tutores académicos, médicos
do PMM e gestores da saude que participaram de
entrevistas semiestruturadas ou grupos focais; além
de dados secundarios provenientes dos relatérios
de supervisdo do PMM (primeiras impressdes e
primeiras visitas) (MOTA; BARROS, 2016). O outro
estudo (SOUSA; SILVA, 2015), de abrangéncia
municipal, foi realizado em um municipio do estado
da Paraiba, com participacao de gestores, médicos
e usuarios, por meio da realizagdo de entrevistas,
aplicacao de questionarios, observagdao de campo e
consulta documental.

O estudo de abrangéncia estadual (MOTA;
BARRQOS, 2016) identificou varios nos criticos na
implementacdao do programa, que dizem respeito
especialmente as relacbes estabelecidas entre
Ministério da Salde, Secretaria Estadual de Salude
(SES) e municipios. O precério alinhamento politico
entre as trés esferas de governo revelou um cenario
institucional de ténue compromisso entre gestores e
falta de coordenacao para garantia de condicoes de
trabalho no nivel local, com conflito entre os atores
institucionais envolvidos. No momento inicial, foi

decisivo o apoio do COSEMS na articulagdo com os
municipios que haviam aderido ao PMM.

Os dois estudos identificaram: resisténcias das
instituicOes representantes da categoria médica;
interesses politico partidarios e ideologicos
conflitantes e, no caso do estado, manifesto formal
por parte da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal; falta de apoio da SES; e o cumprimento
parcial da contrapartida municipal como entraves
iniciais na implementacdao. Também no caso do
PMM, evidenciou-se o carater vertical da relagao
entre MS, estados e municipios.

Problemas anteriores e estruturais presentes na
organizagdo da APS nestes cenarios afetaram as
acoes desenvolvidas pelas equipes com profissionais
PMM como: auséncia de cadastramento das familias,
inapropriada definicdo do territério, funcionamento
das UBS equipes
incompletas e falta de planejamento. A precariedade
da infraestrutura e fragmentagdo da rede de servicos
de salde, sobretudo nos municipios de pequeno
porte e distantes dos grandes centros, minimizam as
condi¢des para atuacdo das equipes. Tais achados
reafirmam a necessidade da convergéncia de politicas
e programas para enfrentamento de entraves
estruturais do SUS para provisao de atendimento
integral. Ainda assim, o estudo de Mota e Barros (2016)
indicou que o PMM contribui para a estruturacdo
da APS, sobretudo nos municipios de menor porte,
permitindo a fixagdo de médicos, estimulando a
Educacdo Permanente, organizagdo do processo de
trabalho e troca de experiéncias, 0 que merece ser
foco de futuras investigagdes.

como  pronto-atendimento,

No nivel local, foram identificadas manifestacdes
explicitas de apoio popular aos médicos recém-
chegados. Os dois estudos (MOTA; BARROS, 2016;
SOUSA; SILVA, 2015) apontam melhoria do acesso
a servicos médicos na percepcao dos usuarios e
reconhecimento de que os profissionais do PMM
valorizam e realizam atividades com foco na
promoc¢ao da salde e atendimento mais humanizado.
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Os dois artigos sdo sinérgicos ao apontarem as médicos nas equipes de atencdo basica, consideravel
potencialidades do PMM na mudanca do modelo aceitacdo por parte dos usuarios e diminuicdo das

assistencial, fortalecimento da APS, melhoria no desigualdades de acesso a salde, principalmente
provimento, enfrentamento da rotatividade de em areas com populacdes vulneraveis.

IMPLEMENTACAO DO PMM

* A implementacdo do Programa foi marcada por relacdes assimétricas e conflitos em todas as etapas,
desde seu anuncio a chegada dos médicos, sobretudo, 0s cubanos.

+  Precério alinhamento politico entre as trés esferas de governo (municipios, estados e governo federal)
para gestao do PMM.

* Resisténcias das instituicbes representantes da categoria médica e de instituicdo formadora.

* Insuficiente apoio da gestdo estadual da sadde.

O PMM contribuiu para: estruturagdo da APS, sobretudo nos municipios de menor porte; fixagdo de
médicos; estimulo a Educacdo Permanente em Saldde; mudangas no processo de trabalho na APS; e troca
de experiéncias entre os profissionais, a despeito dos problemas estruturais e organizacionais da aten¢ao
basica no nivel local.

* Angariou manifestacdes explicitas de apoio popular.

+  Melhorou o acesso e a qualidade dos servigos médicos na APS (foco na promoc¢&o da satde e atendimento
mais humanizado), segundo a percep¢do dos usuarios.

* Diminuicdo das desigualdades de acesso a salde, principalmente em areas com populacdes vulneraveis.

Referéncias: Mota e Barros (2016); Macedo et al. (2016); Silva e Sousa (2015).
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PRATICAS E PROCESSOS DE TRABALHO

Reline artigo relevante que trata das préticas
e processos de trabalho desenvolvidos por
profissionais vinculados ao PMM, discutindo
aspectos relacionados a organizagdo e conteldo.
Tomou como base o artigo de Girardi et al. (2016a),
para a analise do contelddo das praticas.

O objetivo principal foi caracterizar o escopo de
pratica de médicos do PMM inseridos na APS e
investigar os fatores associados a execuc¢do de
maior nimero de atividades clinicas. Participaram
do estudo 1.241 médicos do PMM que responderam
um questionario autoaplicavel, enviado por via
eletrdnica, contendo uma lista de 49 procedimentos,
atividades e acOes realizadas na APS. Os resultados
apresentados sdo surpreendentes, revelando que
os profissionais realizavam menos da metade dos
procedimentos relacionados (média de 22,8 *
8,2 procedimentos), porém relataram saber fazer
um ndmero bem maior. O principal motivo para
3 ndo realizacdo de procedimentos e atividades
que sabia fazer, mencionado por mais de 87%
dos respondentes, foi a falta de materiais e a
infraestrutura inadequada das unidades de salde
onde se encontravam.

Outros  fatores  demograficos, geograficos e
relacionados a formagdo também apresentaram
alguma relevancia quando realizado teste estatistico
para verificar a diferenca de propor¢des entre grupos.
Assim, foram fatores relacionados a maior realizacao
de procedimentos: sexo masculino, menor tempo de
graduagdo, dois anos ou menos de atuacdo na UBS,
regido geografica Norte ou Sul, municipio de pequeno
porte e mais distante da sede da regido de salde.

A principal contribuicdo do estudo foi analisar o
escopo da pratica dos médicos PMM e apontar areas
especificas e inesperadas (como agdes preventivas)
em que a atuac¢do dos profissionais estava aguém de
sua capacidade de realiza¢do. Os autores reafirmam
a necessidade de convergéncia de programas
no ambito da APS de modo a dar sustentacao ao
desenvolvimento das praticas sanitarias e de analises
que envolvam a participagdo de outros profissionais.

A andlise do conteldo das praticas desenvolvidas
pelos profissionais é fundamental para verificar em
que medida a APS é resolutiva e capaz de contribuir
para a integralidade do cuidado, identificando
pontos criticos a serem superados.
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PRATICAS E PROCESSOS DE TRABALHO NO PMM

*  Mas de 90% dos médicos entrevistados afirmaram realizar na UBS tratamento de: anemia, micoses
superficiais, dermatites, lombalgias, epigastralgia/Ulcera péptica, infeccdo urinaria recorrente, asma,
sinusite recorrente, pré-natal de baixo risco, rinopatias alérgicas, otite recorrente e solicitacdo de sangue
oculto nas fezes.

* Mais de 90% dos médicos relataram saber fazer: atendimento de queixas de olhos vermelhos, tratamento
de feridas superficiais, pré-natal de alto risco, remogcdao de cerume, injecdo intramuscular, injecao
subcutaneg, oxigenoterapia, teste Papanicolau, infiltracdo de anestésico local, suturas, remocao de corpo
estranho do ouvido, incisdao e drenagem de abscesso, pungdo venosa, imobilizacdo de extremidades
feridas, insercao de cateter ureteral e parto normal de baixo risco.

+ Chama a atencado o fato de apenas 45% realizarem Papanicolau na UBS e de menos de 30% dos médicos
realizarem pequenos procedimentos, como remogao de lesdes na pele, remocdo de corpo estranho da
cornea ou conjuntiva e vias aérea superiores, remo¢ao de unha encravada, entre outros.

* Médicos que atuavam em municipios remotos, distantes de suas sedes regionais e de menor porte
afirmam realizar maior nimero de procedimentos comparados aos que trabalhavam mais préximos as
capitais e regioes metropolitanas.

+ Falta de materiais e a infraestrutura inadequada das unidades basicas de salde foram as principais
Causas para a ndo realizacao de procedimentos, atividades e acdes de APS pelos médicos do PMM, mesmo
estando capacitados para realizar escopo mais amplo - de uma lista de 49 procedimentos, realizavam em
média 22 (+8,2), mas relataram saber fazer 39 (+9,1).

Referéncia: Girardi et al. (2016a).

ATENDIMENTO
AS POPULACOES VULNERAVEIS

distritos sanitarios indigenas foram beneficiadas
pela politica, sabendo-se, ademais, que a rede de
servicos ofertada a essas populagdes é insuficiente,

O PMM teve como um dos seus objetivos prover

atengdo a saude a populagbes vulneraveis,
residentes, muitas vezes, em localidades de
dificil acesso e precarias condi¢des sanitarias.

Comunidades quilombolas e pertencentes a

0 que potencializa as dificuldades no provimento e
fixacdo de profissionais para esses grupos.

No conjunto de artigos analisados neste estudo,
houve mencdo ou inclusdo de municipios que
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atendiam a essas populagdes. Entretanto, um artigo
(PEREIRA et al,, 2015) se debrugou especificamente
sobre a problematica da populac¢do quilombola.

O artigo de Pereira et al. (2015) realizou estudos de
caso em duas comunidades quilombolas (uma no Rio
Grande do Norte e outra no Pard), que incluiram como
estratégia metodologica a realizacdo de entrevistas

(profissionais de salde e representantes do controle
social) e de grupos focais com usuarios quilombolas.

Os resultados apresentados foram positivos no
que diz respeito a garantia de acesso a salde
nas comunidades estudadas.
traduzido em ampliagdo da frequéncia de usuarios
nas unidades de salde, em maior facilidade no
agendamento de consultas, na ampliagdo de visitas
domiciliares, entre outras questdes. A inovacdo nas
praticas realizadas foi outra constatagdo do estudo,

Esse acesso foi

com o desenvolvimento de a¢bes de prevencdo e
promocao da salde, praticas clinicas diferenciadas,
participacdo dos médicos no planejamento das
agendas, fortalecimento das relagdes de equipe
e articulagdo entre os profissionais além do
estabelecimento de vinculo com os usudrios. Tais
caracteristicas devem estar presentes em servigos
de atencdo primaria resolutivos e de alta qualidade
e foram percebidas pelos usuarios como um modelo
diferente de prestacdo do cuidado em salde.

O trabalho permite concluir que houve um efeito
positivo do PMM para essas populagdes. Estudos
de maior abrangéncia e a analise sobre as diversas
consequéncias em médio e longo prazo, seja sobre o
estado de salde, o modelo de organiza¢ao da atencao
ou sobre a apropriagdo da salide como um direito por
essas populagdes sdo questdes em aberto e devem
se constituir em novos objetos de investigacao.

ATENDIMENTO AS POPULACOES VULNERAVEIS: COMUNIDADES QUILOMBOLAS

*+ O PMM apresentou resultados positivos na garantia de acesso a salde por meio da ampliacdo da
frequéncia semanal dos médicos nas UBS, facilidade no agendamento de consultas na APS, aumento
das visitas domiciliares, acompanhamento oportuno de pessoas com doencas crdnicas, maior adesao
aos tratamentos, participagdo dos médicos no planejamento das agendas, fortalecimento das relacoes
de equipe e articulacdo entre os profissionais, além do estabelecimento de vinculo com os usudrios,
elementos presentes em servigos de atencdo primaria a saldde resolutivos e de alta qualidade.

* Identificou-se realizacao de a¢des de prevencao e promog¢ao da salde, antes inexistentes, e caracteristicas
diferenciadas das praticas clinicas objetivadas pelo maior tempo de consulta, atencdo dispensada pelo
médico e organiza¢ao da agenda de marcagdo de consulta, segundo percepgdo dos usuarios.

+ Destacaram-se mudangas na organizagdo dos servicos em funcao da presenca rotineira dos médicos nas
UBS com aumento da demanda por consultas, exames e medicamentos, que esbarravam nas insuficiéncias

de retaguarda terapéutica.

Referéncia: Pereira et al. (2015).



ABORDAGEM MIDIATICA DO PMM

Cinco artigos (MACEDO et al,, 2016; PINTO; AMARAL,
2016; LUZ et al,, 2015, MORAIS et al.,, 2014; LANDIM,
2013) trataram da abordagem da midia em relagdo
30 PMM, sendo que trés deles analisaram, de alguma
forma, o posicionamento dos atores midiaticos
(MACEDO et al, 2016; LUZ et al, 2015; MORAIS
et al, 2014), um analisou em profundidade uma
postagem sobre "médicas cubanas” em midia digital
(PINTO; AMARAL, 2016) e o ultimo (LANDIM, 2013)
discutiu @ questdo da democracia digital, a partir
das matérias publicadas sobre o PMM em diferentes
fontes. Tomamos como caso os artigos de Pinto e
Amaral (2016) e Luz et al. (2015).

O artigo de Pinto e Amaral (2016) analisa uma Unica
postagem em facebook, datada de 27 de agosto
de 2013, feita por uma jornalista, afirmando que
as médicas cubanas tinham “cara de empregada
doméstica”. O artigo explora um aspecto pouco
analisado na politica: a dimensdo cultural e
simbo6lica. A identidade biotipica das médicas
cubanas com mulheres pobres é usada em uma
rede social para desqualificar, a0 mesmo tempo,
as mulheres negras e a politica ("ndo sdo médicas,
mais parecem empregadas domésticas”), traduzindo
e expressando, a3 um sO tempo, racismo cultural e
oposicdo velada ao PMM.

O artigo de Luz et al. (2015) analisou a cobertura da
Folha de S3o Paulo em relagdo ao PMM, por meio do
monitoramento computacional de 28 termos-chave
extraidos dos objetivos da Lei 12.871 (BRASIL, 2013),
no periodo de 28 de janeiro de 2013 a 30 de junho de
2014. O estudo identificou que os termos-chave que
caracterizam o PMM foram pouco frequentes, ou seja,
foi conferida pouca atencao pela fonte aquilo que, de
fato, caracteriza o Programa. Diversamente, grande
atencdo foi dada ao que ndo seria prioritario: o fato dos
médicos serem cubanos. O estudoidentificou, também,
mudancas entre o periodo de cobertura anterior a
publicacdo da Lei e o periodo posterior, revelando que
a cobertura provavelmente se modificou em funcao
da progressiva aprovacao popular. O artigo demonstra
o distanciamento da cobertura do jornal em relacao
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aos objetivos da lei que instituiu o PMM e conclui
que a cobertura mididtica foi pouco produtiva para
a discussdo sobre salde publica. Este artigo foi um
dos poucos que analisou o posicionamento da midia
em relacdo ao Programa, a partir de uma abordagem
lexical e quantitativa.

A importancia que a midia assume na disseminacdo de
conteldos diversos e formacao de opinido nos parece
argumento suficiente paraindicar que serve ndo apenas
como fonte e canal de informagbes, mas como um
objeto a ser estudado. Certamente, outras perspectivas
e estratégias de investigacdo, para além do exame
linguistico, lexical ou opinativo, serdo promissores
para uma compreensdo mais profunda sobre o papel
da midia na constru¢do simbdlica do PMM, na defesa
de interesses de grupos e no debate consubstanciado
sobre a importancia e efeitos do Programa.

FORMACAO DE PROFISSIONAIS
PARA ATUACAO NA APS

Além do nimero insuficiente de médicos atuando
na APS e da desigual distribuicdo pelo territorio
nacional, a formacao e qualificacdo de profissionais
para as equipes de atencdo basica representa um
dos maiores desafios para o desenvolvimento do
SUS e uma das medidas mais estruturantes, capaz
de fornecer uma base sustentavel para manutengdo
e continuidade das mudancas que vém sendo
viabilizadas a partir do PMM.

Das publicagdes disponiveis até o ano de 2016,
identificam-se poucos estudos voltados a esta
tematica. Para este caso, sdao sumarizados o0s
resultados de dois artigos (SILVA JUNIOR et al,
2016; THUME et al, 2016). O primeiro, com base
em analise de dados secundarios, descreve o0s
resultados iniciais do PMM em relagdo ao eixo da
formag¢do médica, entre 2013 e 2015, no Estado do
Rio de Janeiro, sendo a Unica producdao dedicada
a este tema. Embora ainda preliminar, observa-se
tendéncia crescente de privatizagdo da graduagdo
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médica, com novas vagas criadas, principalmente,
em institui¢des privadas em todas as regides do pais.
Foi verificada interiorizacdo das vagas de graduacao
em medicina no estado do Rio de Janeiro e expansao
dos programas de residéncia médica no interior,
sobretudo, em Medicina de Familia e Comunidade,
embora concentradas na capital (53%).

A maior contribuicdo do estudo é trazer ao debate
o eixo formacdo, pouco explorado nas publicagdes,
além de questdes importantes para constituicdo de
uma agenda de pesquisa: avaliacdo da qualidade
dos novos cursos e do perfil das instituicoes
formadoras; perfil do aluno com acesso as vagas
nas instituicdes privadas; avaliagcdo das propostas
politico-pedagdgicas dos novos cursos; avalia¢do da
interiorizacdo das vagas de graduacdo e residéncia
e impactos na fixagdo de médicos no interior;
e articulagdes entre instituicdes de ensino e as
redes locais de salde construidas para viabilizar os
processos formativos (SILVA JUNIOR et al, 2016).
E destacado que, embora haja interiorizacdo das
vagas de graduacdo em medicina e de residéncia
médica, sao necessarios estudos que acompanhem
e verifiquem os impactos destas acdes na fixacao
dos médicos nestas localidades.

Oartigode Thumé etal.(2016) aborda as reflexdes dos
profissionais do PMM sobre o significado do curso de
especializacdo em Salude da Familia, na modalidade
a distancia, ofertado pela Universidade Federal de
Pelotas. O curso de especializagcdo ndo compde o eixo
“formacgao”, conforme a Lei 12.871, sendo uma oferta
exclusiva aos profissionais participantes do PMMB,
componente da politica também pouco explorado
nas produc¢des académicas disponiveis.

O estudo, com abordagem qualitativa, foi realizado
a partir da analise de textos com reflexdes criticas
sobre o processo pessoal de aprendizagem dos
médicos PMM, sendo este um dos componentes do
volume final do Trabalho de Conclusdo de Curso. A
anadlise textual sobre o processo de aprendizagem
vivenciado permitiu observar que, apesar da
obrigatoriedade de aperfeicoamento no ambito do
PMM, ter participado da especializacdao permitiu

ampliacdo do conhecimento sobre os principios e
diretrizes do SUS, fortalecimento do trabalho das
equipes e melhoria da pratica clinica, mesmo para
profissionais experientes. Identificou-se, ainda que
secundariamente, problemas de
relacionados a conectividade. Mesmo baseado
unicamente na percepg¢do dos alunos, analisa uma
estratégia de grande alcance para a qualificagdo
dos profissionais do PMM, cujo modelo pode ser
expandido e aperfeicoado para outras categorias
profissionais e médicos fora do programa, em
sinergia com as demais ofertas de qualificagdo
empreendidas, principalmente pelo Ministério da
Saude, nos ultimos anos (THUME et al.,, 2016).

infraestrutura

Os dois artigos tratam de temas essenciais e pouco
explorados naimplementacdo do PMM, sendo urgente
a3 composicao de uma agenda de pesquisa que
monitore e avalie o campo da formagdo e qualificacao
dos trabalhadores da sadde a partir do PMM.

EFETIVIDADE DO PMM

Constituem este caso trés artigos (GONCALVES et
al, 2016; CARRER et al, 2016). Um que analisa a
efetividade do incremento de médicos via PMM na
Regido Nordeste (GONCALVES et al, 2016), outro
que propde adaptacdo de metodologia para avaliar
aorientacdo do sistema de satde a APS (MENDONCA
et al, 2016a) — ambos de abordagem quantitativa
e utilizacdo de bases secundarias — e um terceiro
(CARRER et al, 2016) que analisa a percepcdo/
satisfagdo dos usuarios com o Programa.

O artigo de Mendonga et al. (2016a) tem como
proposito testar metodologia que sirva como linha
de base para mensurar a qualidade do PMM. O
estudo do tipo antes e depois (2012 e 2104) foi
desenvolvido em municipios de médio e grande
porte da Regido Metropolitana de Porto Alegre, com
indicadores adaptados de Starfield e Shy (2002)*
que consideram macrocaracteristicas indutoras de
um Sistema de Saude orientado a APS, que extrapolam

11 Starfield B, Shy L (2002). Policy relevant determinants of
health: an international perspective. Health Policy, 60 (3): 201-218.



0 escopo de acao do PMM. Foram considerados
oito critérios, adaptados para avaliacdo em nivel
municipal, sendo atribuida pontuagdo de 0 (auséncia
ou pobre desenvolvimento da caracteristica) a 2
(elevadonivelde desenvolvimento da caracteristica).
Observou-se melhora nos escores que deveu-
se, principalmente: ao aumento da cobertura da
Estratégia Sadde da Familia, a3 maior presenca
de médicos na APS, ao aumento de gastos com
assisténcia farmacéutica, a adscricdo da populagao
aos servigos de APS, a ampliacdo na rede de servigos
por meio de unidades de pronto-atendimento e
30 aumento de residéncias em MFC. Observou-se
estdgios diferenciados de organizacdo da APS e
melhores escores e resultados dos indicadores de
saude em municipios com estabiliza¢ao do acesso
a atencdo basica, ressaltando-se que nem todos
os critérios utilizados poderiam ser diretamente
afetados pelo PMM.

O artigo de Gongalves et al. (2016) avalia a efetividade
do PMMB na Regido Nordeste, com o uso das Internacdes
por Condicoes Sensiveis a Aten¢do Primaria. O estudo
foi realizado em duas etapas: exploratério e avaliativo,
com selecdo e andlise de uma CSAP (diarreia e
gastroenterite infecciosa CID 10: A 09). Comparou-se
as médias de internacdo com a taxa de médicos/hab.,
tendo como unidade de analise o estado no periodo
de setembro de 2012 a agosto de 2015. A redugao
da média de interna¢des por diarreia e gastroenterite
infecciosa na amostra investigada, com expressivo
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declinio nos altimos dois anos, em comparagdo ao
ritmo de reducdo de todas as condi¢des sensiveis
no periodo de 2008 a 2014 sugere a influéncia do
PMMB, o qual parece ter alavancado a tendéncia
observada em anos anteriores. Identificou-se muitas
diferencas entre os estados da Regido NE (Piaui, por
exemplo, com reducdo de 18,3% e Sergipe de 0,2%).
As conclusdes sao contraditdrias em alguns pontos na
medida em que se reconhece a limitagdo do estudo ao
nao identificar outros determinantes das Internacdes
por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP)
e, 30 mesmo tempo, se atribuir influéncia do PMM na
reducdo das internagdes.

Outra evidéncia apresentada mostra que a
incorporacdo de médicos do PMM as equipes de
aten¢do basica resultou em menor elevagdo da
razdo de médicos em todos os estados, sugerindo
que estes profissionais se integraram a equipes
existentes. Entretanto, reconhece a incompletude
das equipes de salde da familia como um problema
histérico da expansdao da APS no pais. Neste
sentido, este estudo soma-se a outros que indicam
a necessidade de aprofundar a andlise da qualidade
do provimento emergencial.

Os dois artigos (GONCALVES etal,, 2016; MENDONCA
et al, 2016a) concordam que as reformas pro APS,
embora se beneficiem do provimento emergencial
de médicos, devem ser complementadas por acoes
que enfrentem o subfinanciamento, os déficits de
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equipamentos, infraestrutura e organiza¢ao de uma
rede de servigos com base nas necessidades de
saude da populagao.

A percepcdo e satisfacao dos usuarios atendidos
por equipes que receberam médicos do PMM é
um dos temas de grande relevancia para avaliar
os efeitos do PMM. Um dos artigos (CARRER et al.,
2016) analisou a percepcdo de usuérios sobre o
PMMB por meio de estudo qualitativo realizado
nos territérios de UBS que receberam médicos
intercambistas em um municipio do estado do Rio
Grande do Norte. Foram entrevistados 25 usuarios,
distribuidos por todas as regides do municipio,
cujo tamanho da amostra foi definido com base
na saturagao tedrica e os resultados analisados a
partir de analise tematica.

EFETIVIDADE DO PMM

Os usuarios avaliam positivamente o PMM destacando
ampliagdo do acesso, melhoria da qualidade e da
resolutividade dos cuidados médicos recebidos, embora
persistam barreiras no acesso a consultas e exames
especializados e aos medicamentos, que limitam o uso
dos servicos. A atuagdo de médicos intercambistas foi
bem avaliada, com énfase na relagdo médico-usuario
humanizada, caracterizada pela escuta, atencdo e
dialogo. Os usuarios destacaram a presenca constante
de médicos nas UBS, situagdo que se diferenciava da
anterior, indicando que, mesmo em equipes “completas”,
ndo havia cumprimento da carga horaria. Resultado
importante foi a diminuicdo do tempo de espera para
consultas em APS, que poderia chegar a meses. Sobre
a comunicagdo com esses profissionais, 0s usuarios
referem o idioma como uma barreira, que foi amenizada
pelo uso de estratégias comunicacionais nas EqQSF.

* O pouco tempo de implantagdo do Programa é um fator limitante para estudos de efetividade.

* Haindicios de melhoria nas taxas de internacao por condicdes sensiveis a APS, especialmente diarreia e
gastroenterite, entretanto é necessaria comprovagao com estudos futuros.

* Considerando-se as macrocaracteristicas de um Sistema de Saldde orientado a APS, mensuradas através de
escores municipais, um estudo do tipo antes-depois em uma regido metropolitana de uma capital do pais
observou melhores escores dos municipios apés a adesao ao PMM; além disso, identificou associagao que
maiores escores municipais de APS estavam associados a melhores desempenhos nos seguintes indicadores
de saulde: percentual de baixo peso ao nascer, taxa de mortalidade infantil, taxa de morte prematura por
doencas cronico-degenerativas (DCNT) e taxa de internagdes por condicdes sensiveis a APS.

*  Os usudrios avaliam positivamente o PMM destacando ampliacao do acesso, melhoria da qualidade e
da resolutividade dos cuidados médicos recebidos, embora persistam barreiras no acesso a consultas e
exames especializados e aos medicamentos.

* A atuacdao de médicos intercambistas foi bem avaliada pelos usuarios, com énfase na relagdo médico-

usuario humanizada, caracterizada pela escuta, atencdo e dialogo, ainda que o idioma possa ser uma
barreira, amenizada pelo uso de estratégias comunicacionais nas EqSF.

Referéncias: Gongalves et al. (2016); Mendonca et al. (2016a); Carrer et al. (2016).
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AGENDA DE PESQUISA PMM:
LACUNAS E NOVAS QUESTOES

DE INVESTIGACAO

Nesta secdo, sdo apresentados temas de
investigacdo identificados a partir da analise
dos artigos cientificos com vistas a subsidiar a
construcdo de uma agenda de pesquisa, tendo
como norte o aprimoramento e monitoramento
continuo do PMM. S3ao também sumarizadas
questdes de investigacdo sinalizadas pelos autores

dos 47 estudos analisados.

Embora a Lei 12.871 (BRASIL, 2013*?), que institui o
PMM, enfatize mudancas, sobretudo na graduacao e
residéncia dos cursos de medicing, e a analise dos
artigos de opinido aponte a formagdo como um dos
campos mais vigorosos para promover mudancas
provisdao de
profissionais para a APS, dos 47 artigos analisados,
apenas 4 tratam do eixo formagao. Ainda assim, um
artigo analisa a distribuicdo das vagas de residéncia
(ALESSIO; SOUSA, 2016), dois tratam da experiéncia
de estudantes de medicina em campos no qual
atuavam profissionais do PMM (SENA et al, 2015;
SANTOS et al, 2015) e apenas um (SILVA JUNIOR et
al, 2016) analisa os resultados iniciais do PMM em
relagdo ao eixo da formagdao médica. Assim, destaca-
se 3 “formacdo”, em seus diversos aspectos como
um dos campos prioritarios para composi¢cdo de
uma agenda de pesquisa para o PMM.

sustentdveis e estruturantes na

Outro eixo do programa pouco presente nas

publicacbes analisadas refere-se aos estudos

12 BRASIL. Lein. 12.871, de 22 de outubro de 2013. Institui
o Programa Mais Médicos, altera a lei 8.745, de 9 de dezembro de
1993, en® 6.932, de 7 de julho de 1981, e da outras providéncias,
2013. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_
at02011-2014/2013/Lei/L12871.htm>. Acesso em 9 jun. 2016.

sobre a infraestrutura das UBS, aspecto também
apontado como essencial para qualificacdo da APS
e diminuicdo da rotatividade de médicos (CAMPOS;
MALIK, 2008a*3; NEY; RODRIGUES, 2012%) e para
a (GIRARDI et al, 2016a). Apenas dois artigos
(GIOVANELLA et al, 2016; SOARES NETO et al., 2016)
tratam das condicoes de infraestrutura das UBS por
meio de tipologias, relacionando-as a distribuicao
dos médicos do PMM. Neste sentido, estudos que
possam monitorar e avaliar possiveis mudancas
na condicdo de infraestrutura da rede basica, em
sinergia com outros programas governamentais,
como o Requalifica-UBS e PMAQ-AB, representam
outro campo prioritario de pesquisas.

O eixo provimento emergencial concentrou a maior
parte das publicacdes até o ano de 2016, conforme
ja discutido. Ainda assim, as evidéncias produzidas
indicam novos campos para investigacdo e temas a
serem aprofundados.

A seguir, sdo apresentadas questdes consideradas
de maior relevancia para a composicdo de uma
agenda de pesquisa para monitoramento e avaliagdo
do PMM, que, de forma alguma, encerra o conjunto
de temas e estudos capazes de contribuir para o
aprimoramento da politica.

AGENDA DE PESQUISA PMM

13 Campos CVA, Malik AM. Satisfacdo no trabalho e
rotatividade dos médicos do Programa Saude da Familia. Revista
de Administracdo Publica 2008; 42(2):47-68.

14 Ney MS, Rodrigues PHA. Fatores criticos para a
fixacdo do médico na Estratégia Saude da Familia. Physis 2012;
22(4):1293-1311.
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Provimento emergencial e diminuicdo das
iniquidades na distribuicao de médicos

* Andlise dos processos de substituicdo de
médicos por profissionais do PMM: substituicdo
ou enfrentamento daintermiténcia/rotatividade?
(GIOVANELLA et al, 2016; SOARES NETO et al, 2016);

* Analise dos municipios ndo prioritarios segundo
os critérios de elegibilidade instituidos na
politica e que receberam médicos do PMM
(OLIVEIRA et al.,, 2016);

* Estudo dos municipios que atendiam aos critérios
para provimento emergencial, mas ndo aderiram
ou desistiram da adesao: manutencao de
iniguidades distributivas? (OLIVEIRA et al,, 2016);

* Especificidades do contexto brasileiro em relacao
as areas de dificil atragdo e fixacdo de médicos,
que ndo se restringem as zonas rurais e remotas;

* Estudos nacionais sobre fatores que incidem
na fixagdo de médicos na APS em zonas rurais,
remotas e periféricas de grandes centros urbanos;

* Contribuicbes do PMM para a fixacdo de médicos
em zonas rurais, remotas e periféricas de grandes
centros urbanos;

Escopo das prdticas e processo de trabalho nas
equipes de atencdo bdsica

* Fatores associados ao incremento/qualificagao
do escopo das praticas dos médicos na APS
(GIRARDI et al,, 2016a);

* Andlise dos efeitos da ampliacdo do escopo das
praticas na atracdo e fixagdo de médicos em
areas desassistidas (GIRARDI et al,, 2016a);

* Construcao e validacao de escala nacional para
avaliar o escopo da pratica de médicos na APS

(GIRARDI et al., 2016a);

* Andlise dos efeitos do intercambio de experiéncias

entre os profissionais das equipes de aten¢ao basica
que receberam profissionais estrangeiros ou com
formacdo fora do Brasil — possiveis repercussdes e
marcas no processo de trabalho das equipes;

Ampliacdo e melhoria da infraestrutura das UBS

* Andlise dos efeitos do Requalifica UBS na
melhoria da infraestrutura e rotatividade de
profissionais na APS;

+ Estudos de caso sobre os municipios mais
vulneraveis que ndo aderem aos programas
ministeriais para qualificacdo e fortalecimento
da APS (Requalifica-UBS, PMAQ-AB; PMM);

Implementacédo do PMM

* Analise dos efeitos da politica para organizacao e
fortalecimento da APS na percepcao de gestores
municipais e estaduais;

* Papel das Secretarias Estaduais de Saude na
conduc¢do do PMM nas regides de salde;

* Aprofundar anadlise sobre sinergismo entre
politicas para fortalecimento da APS —Requalifica
UBS, PMAQ, PMM;

+ Andlise da insercdo dos médicos e efeitos do PMM
nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI);

Formacao e qualificacao da forca de trabalho em satide

* Avancos e limites do modelo ordenador da
formagdo de pessoal em salde (especialmente
médicos);

+ Avaliacdo da qualidade e perfil das instituicoes
formadoras dos novos cursos de medicina (SILVA
JUNIOR et al,, 2016);

« Perfildos discentes dos novos cursos de medicina
(SILVA JUNIOR et al, 2016);



Avaliacdo dos projetos politico-pedagdgicos dos
cursos de medicina criados a partir do PMM (SILVA
JUNIOR et al, 2016);

Efeitos da interiorizacdo das vagas de graduacao e
residéncia médica na fixagdo de médicos no interior
e na APS (SILVA JUNIOR et al,, 2016);

Articulacdo das instituicGes de ensino com as redes
locais de salde (SILVA JUNIOR et al, 2016);

Perspectiva de supervisores, tutores, universidades
sobre a formacdo dos médicos do PMM,;

Avaliacao dos impactos do curso de especializacao
na formacdo e pratica dos médicos do PMM,;

Andlise da reestruturacdo dos programas de
residéncia meédica;

Qualidade dos servicos e estado de saiide das
populacoes

Avaliacdo dos efeitos do PMM sobre as Internagdes
por Condi¢des Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP)
e internacoes por causas evitaveis;
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Efeitos do PMM sobre os indicadores de salde;

Avaliacao da satisfacao dos usuarios atendidos por
equipes com PMM;

Andlise da resolubilidade das equipes de APS que
receberam profissionais do PMM;

Organizacao do sistema de satide e mudancas no
modelo assistencial

Efeitos do PMM para a organizacdo das redes de
atencdo nas regides de salde;

Analise dos impactos do PMM na oferta e utilizacao
dos servicos especializados, hospitalares e de
pronto-atendimento;

Contribuicdbes do PMM para a mudanca do
paradigma do modelo de atencdo a salde;

Contribuicdes do PMM para o alcance de uma APS
mais abrangente;

Analise da dimensao intercultural da APS a partir da
insercao dos médicos do PMM.



Foto: OPAS/OMS©

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como propésito a sistematizagao
da producdo cientifica sobre o PMM no Brasil,
caracterizando os principais estudos publicados
entre os anos de 2013 e 2016, desenvolvendo
analises para explorar as tematicas abordadas e
0s principais resultados, além de identificar novas
questdes a serem investigadas.

A pujanga da producdo, envolvendo pesquisadores
das mais diversas instituicdes de pesquisa do pais, foi
um indicativo a mais da importancia dessa politica no
contexto nacional. Os resultados dos estudos, por sua
vez, apontaram importantes contribuicdes do Programa,
seja em relacdo ao desenvolvimento de novas praticas,
seja no que diz respeito a satisfacdo dos usuarios
e melhoria de alguns indicadores de salde. Tais
efeitos, percebidos pelos atores sociais, tiveram como
consequéncia a crescente aprovacao do Programa,

como demonstrou a andlise dos artigos de opiniao.

De natureza extensiva, as analises empreendidas
neste estudo foram capazes de apontar algumas
pistas sobre a direcionalidade do PMM, suas
fragilidades e algumas necessidades que se impdem
para uma agenda de pesquisa para 0s proximos anos.

Nessa perspectiva, cabe destacar o fortalecimento
das agdes no ambito da APS em contextos de
implantacdo do PMM, bem como seu potencial
de consolidar formas inovadoras de producgdo da
saude e do cuidado, reforcando modelos de atencdo
alternativos, como os de vigilancia da salde ou da
clinica ampliada. Isto porque, em varias experiéncias,
se observou o incremento do desenvolvimento de

praticas de promogdo e prevencdo, e uma nova forma
de produzir o cuidado em salde. Tais contribui¢des
sdo muito bem-vindas, na medida em que reforcam
principios e diretrizes da Estratégia Saude da Familia,
principal forma de organizacdo da APS no Brasil.

Por outro lado, alguns estudos também apontaram
tendéncias que podem apresentar, a médio
prazo, conflitos com um processo mais radical de
reorganiza¢do do sistema de salde no pais. O reforco
a privatizacdo do ensino médico, a centralidade
assumida pelo médico e a perpetuacdo de alocacao
de médicos do PMM em areas de dificil acesso
podem significar o ajuste do PMM a um sistema
fragmentado, que ndo se integra com as redes
de atengdo, que refor¢ca o modelo biomédico e a
medicalizacdo, e que, portanto, abre brechas para
uma conformacgdo diferente da perspectiva de um
sistema universal publico de salde. Tais questdes
precisam ser consideradas no acompanhamento
da politica, no seu processo de reformulagdo e na
agenda de pesquisa a ser implementada.

O PMM foi desenhado como uma politica voltada
para o fortalecimento da APS, pretendendo conferir
materialidade ao direito a sadde e contribuindo
para o acesso universal e com qualidade ao SUS.
A aposta no Programa tem exigido um enorme
esforco de um conjunto de atores comprometidos
com esses valores. Fazer com que mantenha sua
identidade e coeréncia com os propésitos iniciais
ndo serd esforco menor e exigird de todos que
acreditam no seu potencial muito engajamento e
disposicdo de luta.
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Fonte: elaboragdo das autoras
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