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Resumo: Desde o seu inicio em 1994, a Atencdo Primdria em Saude/Atencdo Bdsica no Brasil (APS/AB) apresentou
importantes conquistas com expansdo considerdvel de cobertura e resultados expressivos de melhoria nos indicadores
sanitdrios. Nos Ultimos anos, a caréncia de médicos para compor as equipes tem impedido seu crescimento, num cendrio
de auséncia e alta rotatividade profissional. Em funcdo desta realidade, o Programa Mais Médicos foi criado, em 2013,
para, dentre outros, realizar provimento emergencial para a APS/AB em municipios com dificuldade de contratagcdo, com
a participagdo de médicos brasileiros, e médicos intercambistas e cooperados estrangeiros. Santa Catarina apresentou
vdrios municipios elegiveis e tem participado do Programa desde seu inicio. O objetivo do estudo foi identificar a
percepgdo do impacto da chegada de médicos pelo Programa em municipios da macrorregido Nordeste do estado, na
visdo de respectivos secretdrios municipais de saldde. A coleta de dados foi realizada por meio de grupo focal e para a
andlise de dados utilizou-se a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo. A partir das falas dos participantes, foram construidas
oito Ideias-Centrais com os respectivos Discursos-Sintese: A adesdo ao provimento do Programa Mais Médicos foi pela
necessidade de provimento emergencial ou para expansdo das equipes; Houve movimentos de resisténcia & implantacdo
do provimento do Programa Mais Médicos; Os médicos do Programa cumprem efefivamente a carga hordria semanal
determinada; O perfil profissional do médico do Programa € voltado para APS/AB; O problema do perfil do médico
brasileiro estd na formagdo; Existem dificuldades de gestdo e organizacdo do provimento do Programa; A manutengdo
dos avancos conquistados na APS/AB depende diretamente da continuidade do Programa Mais Médicos. O Discurso do
Sujeito Coletivo dos gestores aponta para uma avaliacdo bastante positiva do Programa, com desejo de continuidade e
expansdo, compreendendo-o como possibilidade de qualificacdo da Atencdo Bdsica e melhoria do processo de atencdo
d populacdo.

Palavras-chave: atencdo primdria em salde, atencdo bdsica, programa mais médicos, recursos humanos.

Abstract:

Since ifs beginning in 1994, the Primary Health Care/Basic Health Care in Brazil (APS/AB) has achieved significant gains with
considerable coverage expansion and expressive results of improvement in the sanitary indicators. In recent years, the lack
of physicians to build the staff has hindered its growth in a scenario of professional absence and high turnover. In the light of
this reality, the More Medical Doctors Program was designed in 2013 with the target, among other purposes, to make the
emergency provision for the APS/AB in municipalities with hiring difficulties through the participation of Brazilian physicians
besides foreign physicians from exchange and collaborative programs. Santa Catarina infroduced several eligible
municipalities and participated of the Program since its beginning. The objective of the study was fo identify the perception
of the impact upon the arrival of the Program medical doctors in the municipalities from the Northeastern macro region of
the state from the point of view of municipal health secretaries. The data were collected by means of focus group and their
analysis was performed via the technique of the Discourse of Collective Subject. Eight Central Ideas were constructed from
the participants” speeches with their respective Discourses and Synthesis: The adhesion to the provision of the More Medical
Doctors Program occurred due to the need of emergency filling of positions or for the expansion of the teams; There were
movements of resistance to the implementation of provision for the More Medical Doctors Program; The physicians of the
Program meet the weekly workload effectively; The professional profile of the Program medical doctor matches the APS/AB
principles; The problem with the profile of the Brazilian medical doctor is in the professional education; There are managerial
and organizational difficulties in the provision of the Program; The maintenance of the conquered improvements in the
APS/AB depends directly on the conftinuity of the More Medical Doctors Program. The Discourse of Collective Subject of the
management staff points fo a quite positive evaluation of the Program aligned with the wish of continuity and expansion

! Produto da pesquisa estadual Impacto Social do Programa Mais Médicos em Santa Catarina: realidades e perspectivas,
financiada pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa e Inovagdo do Estado de Santa Catarina (FAPESC), Edital 2014/1, Termo
2015TR363, e realizada com o apoio direto da Secretaria Estadual de Saude de Santa Catarina (SES/SC).

Sau. & Transf. Soc., ISSN 2178-7085, Florianédpolis, v.8, n.3, p.5-17, 2017.



6 Mayeama, Munaro, Pinto, Oliveira

while understanding it as a possibility of qualification of the Basic Health Care and of improvement in the process of care to
the population.

Key words: Primary health care; basic health care; more medical doctors program; human resources.

1. Introdugao

A criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a partir da Constituicdo Federal de 1988, estabelece
e determina que "A saude é direito de todos e dever do Estado”, que deve ser garantida
mediante politicas econdmicas e sociais!, reconhecendo assim, a salde a partir de um conceito
ampliado.

O modelo de organizacdo proposto pelo Ministério da Saude para responder a esta
determinacdo, pelo seu impacto positivo em diversos paises com sistemas universais, foi a
Atencdo Primdria d Saude (APS) como eixo do sistema de saude.

Desde sua implantacdo, em 1994, iniciaimente denominada de Programa Saude da
Familia, e hoje Estratégia Saude da Familia (ESF) e/ou Atencdo Bdsica (AB), a APS no Brasil teve
crescimento quantitativo considerdvel, e resultados expressivos com melhoria de diversos
indicadores de saude.

Apesar deste indicativo positivo, em 2011, a ESF estava implantada em 5.284 municipios
brasileiros, com cobertura aproximada de 110 milhdes de brasileiros, o que representava 51,6% da
populacdo?, nimero ainda distante da universalizacdo da salde, e consequentemente da
melhoria das condicdes de vida e saude de boa parte da populacdo.

Uma das maiores dificuldades encontradas para atingir a cobertura universal da APS/AB é
justamente o fato de o nUmero de médicos por habitantes ser insuficientes. Este cendrio de certa
forma explica a dificuldade que os gestores municipais tém enfrentado para contratar médicos
para a Atencdo Bdsicas.

Neste contexto de caréncia de médicos, especialmente para a Atencdo Bdsica, foi
instituido o Programa Mais Médicos, por meio da Lei Federal 12.871/2013, com a finalidade de
formar recursos humanos na drea médica para o SUS, inferindo tanto nas politicas educacionais,
guanto no provimento de médicos em regides prioritdrias para o SUS3.

As politicas de formacdo previstas no Programa deverdo ter impacto a médio e longo
prazo, e visto a necessidade imediata de médicos, o Programa apresenta em seu interior uma
dimensd&o de curto prazo — provimento imediato de médicos na Atencdo Bdsica —, em regides
prioritdrias e de maior vulnerabilidade social3.

O provimento do Programa Mais Médicos permite o ingresso de médicos com diplomas
validados no Brasil e também de médicos formados em instituicdes estrangeiras por meio de
infercGmbio e cooperacdo internacional, sendo que para os que ndo possuem diploma validado
no Brasil, o trabalho é limitado d Atencdo Bdsica por um periodo de trés anos, sendo vedado
qualguer outro tipo de trabalho médico3.

A presente pesquisa teve o objetivo de identificar o impacto da chegada de médicos pelo
Programa Mais Médicos em municipios da macrorregido de salde Nordeste de Santa Cataring,
na visado de respectivos gestores.

2. Percurso Metodolégico

Este artigo é parte dos resultados da Pesquisa “Impacto Social do Programa Mais Médicos no
Estado de Santa Catarina: Realidades e Perspectivas”, financiado pela Fundacdo de Apoio a
Pesquisa Cientifica e Tecnolégica do Estado de Santa Catarina (FAPESC), Edital 2014/01, Termo
2015TR363, e se dedica a discutir os resultados da macrorregido Nordeste.

A macrorregido Nordeste € composta por 13 municipios, com uma populacdo de 894.286
habitantes e contava, no momento da pesquisa, com 32 médicos lotados pelo Mais Médicos.

Para este estudo foi utilizada metodologia qualitativa, por esta permitir a identificacdo de
significados, motivacdes, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, que interferem na construcdo
das relacdes, processos e fendbmenos4, portanto, adequado para um Programa que nasce cheio
de embates, movidos pelos movimentos de hegemonia e contra hegemonia na sadde.

A coleta de dados foi realizada por meio de grupo focal, no espaco de reunido da
Comissdo Intergestora Regional, e contou com a presenca de 7 secretdrios municipais de saude,
sendo estes os sujeitos da pesquisa, dos quais 6 eram gestores de municipios que haviam recebido
médicos pelo provimento do Programa.
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A escolha pelo grupo focal se deu por permitir a criacdo de uma situacdo interativa mais
préxima da vida cotidiana, e por apresentar referéncias de processos de construcdo de realidade
socials, portanto, apropriado pelo fato de os gestores compartiiharem rotina de enfrentamentos
semelhantes na gestdo da Atencdo Bdsica. Foi utilizado roteiro semiestruturado de perguntas, e a
partir das falas dos entrevistados, outros questionamentos foram feitos.

Todos os secretdrios receberam convite antecipadamente, e entre os presentes na
reunido, fodos aceitaram e participaram da pesquisa.

A enfrevista foi gravada e posteriormente transcrita para andlise, com aviso e
consentimento prévio dos participantes.

A partir de leitura inicial da transcricdo e das anotacodes realizadas durante o grupo focal,
observou-se grande nivel de concorddncia tanto das expressdes verbais quanto gestuais,
provavelmente pelo fato de os participantes vivenciarem dificuldades semelhantes no cotidiano
de gestdo do SUS e da Atencdo Bdsica. Por este motivo, foi feita a opcdo da utilizacdo do
Discurso do Sujeito Coletivo — DSCé — para andlise e apresentacdo dos resultados.

A técnica do DSC consiste em analisar o conjunto do material verbal coletado, e
apresentar os resultados sob forma de vdrios Discursos-Sintese, que visam expressar o pensamento
de uma coletividade’.

A primeira etapa da técnica consiste em selecionar os trechos mais significativos dos
depoimentos colhidos na entrevista relacionados ao tfema em questdo, que sGo denominados de
Expressdoes-Chaves’.

As Expressdes-Chaves que guardam intima relacdo temdtica entre si sGo agrupadas e
delas inicialmente se produz uma Ideia-Central que corresponde a uma breve sintese deste
agrupamento de Expressdes-Chaves’.

Posteriormente, o pesquisador, a partir das Expressdes-Chaves e das Ideias-Centrais,
organiza o material e produz um Discurso-Sintese, que corresponde a um pensamento coletivo
sobre determinado tema, ou seja, o DSC’. O papel do pesquisador é organizar as vdrias falas —
que se apresentam de forma fragmentada, e ds vezes desorganizadas — em um discurso (ou
vdrios), que expresse com clareza o pensamento coletivo.

Os Discursos-Sinteses produzidos representam o pensamento coletivo dos gestores sobre o
impacto da chegada do Projeto Mais Médicos nos seus municipios.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa em Seres Humanos
da UNIVALI, sob o parecer 1.177.923.

Foram respeitados os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido dos participantes da
pesquisa, sendo os convidados informados sobre os objetivos e riscos da pesquisa, no ato do
convite e antes do inicio da coleta de dados.

3. Resultados e Discussao
a) Ideia-Central — A adesdo ao Programa Mais Médicos foi pela necessidade de Provimento
Emergencial ou para Expansdo das Equipes

Expressdes-chaves selecionadas:

E regra da maior parte dos municipios, a falta de médicos... Eu acredito que a falta de profissionais de todos
0s municipios levou ao credenciamento... Os frés anos garantidos do médico facilita muito pra gente,
porgue ndo sdo recém-formados buscando a residéncia, que em um ano, dois anos, abandonam o
municipio... Por ser um municipio grande, temos dificuldade porque os médicos ndo querem um vinculo sé...
O Programa facilitou a ampliacdo do nUmero de equipes de saude da familia... Financeiramente é
extremamente vidvel. O custo pro municipio é bem inferior ao do médico contratado, ajuda muito.

DSC - A adesdo dos municipios ao Programa Mais Médicos foi motivada pela necessidade
de efetivamente ter um médico compondo a equipe de Saude da Familia. A necessidade se
expressa tanto na sua caréncia total, como também pela grande rotatividade e dificuldade de
fixacdo do profissional, com vazios assistenciais nestes periodos. Além disso, a adesdo e a
consequente vinda de profissionais, permitiu também o aumento do nUmero de equipes e a
qudlificacdo da cobertura da Atencdo Bdsica no municipio. O acréscimo de financiamento
federal também facilitou & adesdo ao Mais Médicos.

Ainda que o Brasil apresente grandes desigualdades de distribuicdo de médicos, mesmo
nos grandes centros ou nas regides com maior densidade de profissionais, na Atencdo Bdsica
existe uma caréncia generadlizada de médicos, o que justifica a adesdo ao Projeto, sejam
municipios de pequeno, médio ou grande porte.
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O motivo da adesdo destes gestores ao Mais Médicos vai ao encontro da finalidade de
criacdo do Programa, que foi concebido a partir do reconhecimento de que existe a falta de
profissionais da medicinas.

Vale lembrar ainda que a agenda politica de criacdo do Programa nasce da
manifestacdo publica da Frente Nacional de Prefeitos, de ordem suprapartiddria e suprarregional,
ocorrida em fevereiro de 2013, cujo movimento teve como slogan “Cadé o Médico?”, solicitando
ao Governo Federal, por meio de uma peticdo, medidas imediatas que permitissem a
contratacdo de médicos formados em outros paisess.

A premissa de que ndo faltam médicos, nas regides Sudeste e Sul do Brasil, é relativa, e
ainda desconsidera a necessidade especifica da Atencdo Bdsica, a qual é o foco do Programa.
Segundo dados do Ministério da Salde, no periodo anterior ao lancamento do Programa, o Brasil
possuia a média de 1,8 médicos/1.000 habitantes, e o Estado de Santa Catarina apresentava a
média de 1,69 médicos/habitantes, portanto, abaixo da média nacional’.

A possibilidade de adesdo ao provimento do Programa Mais Médicos foi definida em um
conjunto de critérios que consideravam: dreas com percentual elevado de populacdo em
extrema pobreza; baixo indice de desenvolvimento humano ou regides muito pobres; semidrido e
regido amazdnica; dreas com populacdo indigena e quilombola; locais com grande dificuldade
de aftrair e fixar profissionaqis?.

A andlise da série histérica de credenciamento, alteragcdo e suspensdo de equipes, &
caracteriza a dificuldade de contratar ou manter um médico na Atencdo Bdsica, mesmo nos
municipios que realizam concursos publicos, sendo grande a rotatividade, ou mesmo o ndo
preenchimento das vagas. Isso faz com que inclusive municipios de médio e grande porte tenham
dificuldade de provimento médico e se tornem elegiveis, e, portanto, a critica de que os médicos
do Mais Médicos estariam em lugares que nédo teriam necessidade, ndo é verdadeira. E fato que
talvez existam muitos outros lugares com maior necessidade, mas também é fato que a
necessidade de médicos para a Atencdo Bdsica é geral para todo o Brasil.

Um estudo realizado no Brasil em 70 Unidades Bdsicas de Salde, e 506 profissionais de
salde, identificou que a rotatividade de médicos e enfermeiros € bastante grande, sendo que
poucos permanecem mais de dois anos'o, principalmente o médico, que em muitos casos ndo
chega a ficar um ano, ratificando o cendrio de dificuldade de provimento e fixacdo descrita
pelos gestores.

O provimento oriundo do Programa também propiciou o aumento do nUmero de equipes.
Esse aspecto é bastante importante, pois, com o incremento de novas equipes, o territério passa a
ser redistribuido e as equipes passam a trabalhar com uma cobertura populacional mais proxima
do ideal - pois muitas equipes convivem com um nUmero excessivo de populacdo sob sua
responsabilidade —, melhorando a atencdo e a readlizacdo de outras atfividades ndo realizadas
pelo excesso de demanda.

Esta dificuldade relatada pelos gestores em ampliar o nUmero de equipes, pela falta de
médicos, pode ser confirmada por informacdes do DATASUS, que apresenta um crescimento de
apenas 1,5% da ESF, nos Ultimos sete anos?.

Ainda que a ampliacdo do acesso (provimento ou expansdo) ndo seja um indicador
absoluto de melhoria de qualidade da assisténcia, ela favorece em muito o seu desenvolvimento,
especialmente nos lugares com constante falta do profissional médico.

Outra questdo, que se mostrou secunddria, mas que também favoreceu a adesdo ao Mais
Médicos, foi a contrapartida financeira federal. O pagamento da bolsa para o médico realizado
pelo governo federal desonera a folha salarial das prefeituras de maneira bastante importante,
especialmente dos municipios menores, que possuem menos recursos financeiros.

b) Ideia-Central - Houve movimentos de resisténcia d implantacdo do provimento do Programa
Mais Médicos

Expressdes-chaves selecionadas:

Recebemos uma pressdo muito forte do sindicato dos médicos, de conselhos de medicina, pra ndo aderir
ao Programa... Sofremos por conta do corporativismo da classe médica, que ndo queria... Aponta sé os
defeitos, os erros, que do meu ponto de vista, acontecem com médico brasileiro e cubano, todo mundo
erra... Eles ndo queriam que os cubanos tivessem aqui... Parece que nem os tutores querem ser tutores.
Porque sdo médicos brasileiros... No comeco finha a resisténcia de um profissional médico do municipio. Mas
com a competéncia e perseveranca dela, conquistou a equipe e o usudrio... Houve a resisténcia inicial, mas
creio que depois com o trabalho deles, foi se quebrando e t&d sendo muito bom.

DSC - No lancamento do Mais Médicos, houve pressdes vindas da corporacdo médica
para gue os municipios ndo realizassem adesdo, oriundas principalmente do Sindicato dos
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Médicos e dos Conselhos (Federal e Estadual) de Medicina, o que reverberou na ndo aceitacdo
dos médicos estrangeiros pelos médicos brasileiros, inclusive por parte de supervisores do Projeto.
A aceitacdo dos profissionais estrangeiros, especialmente os cubanos, se deu principalmente pela
demonstracdo de sua capacidade profissional, legitimando suas prdticas, pelo menos nos
espacos micropoliticos dos municipios.

A forca corporativa da medicina, a dependéncia excessiva do profissional e o proprio
endeusamento existente na figura do meédico sempre foram motivos de dificuldade de
enfrentamento & corporacdo.

O fato é que a caréncia de profissionais € o que mais favorece este cendrio de poder,
hegemonia e “superioridade”.

A vinda de médicos estrangeiros ou de brasileiros com diplomacdo no exterior, € o
aumento da oferta de cursos de medicina, previstos no Programa, em tese, poderia significar a
perda de privilégios, concorréncia, diminuicdo de poder e remuneracdo. Neste cendrio, a
corporacdo médica se mostrou contrdria d criacdo do Programa e especialmente & vinda de
médicos estrangeiros.

Desta forma, o Programa nasce recheado de posicionamentos politicos partiddrios
alinhados aos discursos e critérios corporativistas, apoiados ainda pelo comportamento mididtico
a servico dos interesses do capital, em contraposicdo aos que defendiam a implantacdo do
Programa e o aumento de cobertura da Atencdo Bdsica'l.

A primeira divergéncia foi quanto ao nUmero de médicos. As principais entidades médicas
alegavam gue o problema ndo estava na quantidade, mas sim na distribuicdo de médicos pelo
territério nacional.

O entdo vice-presidente do Conselho Regional de Medicina do Parand afirmou que o Brasil
possui 400 mil médicos, e que a cada ano forma outros 18 mil, e que este quantitativo € mais do
que suficiente para a realidade do pais'2.

Como j& descrito, o Brasil apresentava, na época de lancamento do Programa em 2013, a
média de 1,8 médicos/1.000 habitantes!3. Em levantamento mais recente realizado em 2015, este
nUmero subiu para 2,11 médicos/1.000 habitantes, mas, ainda assim, este aumento da média foi
bem abaixo das de paises que oferecem sistemas universais de salde, como Franca (3,0
médicos/1000 habitantes), Reino Unido (2,7 médicos/1000 habitantes) e Suécia (4,0 médicos/1000
habitantes) 4.

Quanto & abertura de novos cursos de medicina em territério nacional, a corporacdo
médica também foi contrdriac com a alegacdo de que j& havia proporcionalmente no Brasil
muitas escolas de Medicina, em comparacdo a outros paises que ndo apresentam déficit de
profissionais. Porém, o nUmero total de vagas ofertadas nas escolas do Brasil, &€ bastante inferior ao
de outros paises (como Reino Unido e Austrdlia), o que impacta na proporcdo de formandos por
habitantes e consequentemente no equilibrio da proporcdo de médicos por habitantes?.

Além disso, as poucas vagas existentes estéo concentradas em regides mais ricas e maior
concentracdo de médicos?. O objetivo € levar a criacdo de novos cursos de medicina a lugares
com pior distribuicdo e menor acesso da populacdo, exatamente para que se crie estrutura,
melhore a oferta de servicos, facilite a fixacdo de médicos nestes locais e consequentemente
diminua as desigualdades em saude'2,

O aspecto que gerou maior controvérsia na criacdo do Programa foi a autorizacdo da
vinda de médicos estrangeiros ou brasileiros com diplomacdo no exterior, sem o processo de
revalidacdo de diploma no Brasil. Isso produziu grande movimento das enfidades médicas, com
campanhas nas redes sociais e na midia, questionando a formacdo “duvidosa”, especialmente
pelo fato de a maioria ser origindria de Cuba, inflamando o cendrio politico e ideoldgico, que j&
havia no pais, instalado pelo processo eleitoral’s. O discurso pelo “Revalida” foi a ténica dos
protestos, para que a garantia da qualidade fosse atestada.

E necessdrio pontuar que o discurso da ética pela garantia da qualidade da formacdo e
do atendimento, por esséncia, deve ser defendido por todos e vdlido para todos. Porém, nesse
sentido universalizante da ética, a boa formacdo também deveria ser discutida com a mesma
énfase e dada a mesma repercussdo na midia, quanto & prova anualmente realizada pelo
Conselho Regional de Medicina de Sdo Paulo, desde 2005, semelhante & prova da Ordem dos
Advogados do Brasil, na qual os indices de aprovacdo sdo bastante preocupantes. O exame é
obrigatério para quem deseja o registro na entidade, mas ndo estd condicionado & sua
aprovacdo no exame. No ano de 2014 e 2015, o indice de reprovacdo foi de 55% e 48,1%,
respectivamente’é, o que sugere insuficiéncia para a pratica médica profissional. Esses percentuais
ndo foram suficientemente divulgados pela midia e redes sociais; tampouco, no préprio ambiente
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educacional e profissional. Porém, hd de se louvar a iniciativa da entidade que, além de
reconhecer a necessidade de monitoramento da qualidade da formagcdo médica, promoveu a
avaliagdo e publicou os resultados.

Outros paises que apresentam equiliorio na proporcdo de médicos por habitantes
recorrem regularmente a programas de recrutamento de médicos estrangeiros para garantir o
acesso da populacdo aos servicos de saude. Dados de 2011 da Organizagcdo para a
Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico demonstraram que médicos com diplomagdo
esfrangeira representavam 37% no Reino Unido, 25,9% nos Estados Unidos, 22,8% na Austrdlia e
17,9% no Canadd. Em contrapartida, o Brasil possui um dos sistemas mais restritivos do mundo para
validacdo de diplomas obtidos em outros paises, independente da nacionalidade?,
demonstrando a forca corporativa da medicina no pais.

A chegada dos médicos estrangeiros em locais onde havia médicos brasileiros formados
no Brasil refletiu esse cendrio corporativista criado pelas entidades de classe médica, acirrando
aginda mais a rejeicdo do médico estrangeiro. Os “erros” dos médicos estrangeiros eram
propositalmente expostos e divulgados em redes sociais e midias de massa, bem ao oposto do
que costuma ocorrer quando um suposto erro é atribuido a um médico e colega brasileiro, com
postura de discricGo em nome da ética profissional (corporativa). Ndo significa defender a
exposicdo de todos, mas ser ético é estar do lado da verdade, em defesa dos usudrios e ndo de
interesses pessodais ou corporativos.

Com o passar do tempo e aceitacdo muito positiva da comunidade, os préprios médicos
brasileiros, j& conhecedores do trabalho dos colegas estrangeiros, de sua capacidade técnica, e
de seu perfil profissional, superaram a cisma inicial e a convivéncia se tornou mais amistosa.

Importante salientar que a vinda de médicos estrangeiros ou de médicos brasileiros com
diplomacdo no exterior, sé estd prevista quando as vagas destinadas ao provimento do Programa
ndo sdo preenchidas por médicos com diploma validado no Brasil?.

A intencdo é que com o aumento da oferta do niUmero absoluto de vagas nos cursos de
medicina e também dos Programas de Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade,
o Brasil possa alcancar, em 2026, a média de 2,7 médicos/1.000 habitantes, e desta forma
substituir gradativamente os médicos intercambistas e cooperados por médicos formados no
Brasil?.

c) Ideia-Central — Os Médicos do Programa cumprem efetivamente a carga hordria semanal
determinada

Expressdes-chaves selecionadas:

Temos dificuldade de contratar profissionais que queiram um vinculo de oito horas... Por ser distante dos
grandes centros, os médicos ndo aderem quarenta horas. Normalmente, eles querem reducdo de carga e
tudo mais...Quando veio o pessoal da OPAS, sé tivemos experiéncia favordvel. Hoje os médicos cumprem
carga hordria. Antes, a gente tinha que pegar qualquer um e se adequar ds exigéncias que eles faziam... A
adesdo nos garante um médico quarenta horas.

DSC - O histérico anterior de caréncia de médicos, sempre deixou 0s municipios d mercé
destes profissionais, se sujeitando das condicdes impostas por eles, especialmente quanto ao ndo
cumprimento de carga hordria e/ou outros beneficios. A chegada do Programa Mais Médicos,
especialmente com a vinda de médicos estrangeiros, moralizou o cumprimento efetivo da carga
hordria semanal determinada, inclusive, com reflexos em profissionais contratados por processo
seletivo ou concurso pUblico no municipio.

A organizacdo da ESF, por caracteristicas proprias de seus atributos e processo de
trabalho, exige um médico com dedicacdo de 40 horas semanais. Por outro lado, a caréncia
histérica do profissional médico no Brasil fez com que muitos deles tivessem vdrios vinculos
empregaticios. Isso dificultou bastante o preenchimento de vagas nas equipes, especialmente em
municipios menores. Aliado a isso, muitos destes ndo possuiam recursos financeiros atrativos para a
fixacdo de médicos.

Este cendrio favoreceu a construcdo de “acordos” entre médicos e gestores, em gerall
com a ‘“permissdo” de cumprimento menor do que as 40 horas semanais, sem prejuizo dos
vencimentos financeiros. Esse consentimento por parte dos gestores, ainda que seja uma forma de
reter o médico, também é utilizado para uma aparente economia em saldrios'. Esta prdtica,
diga-se de passagem, ilegal e antiética, se tornou tdo corrente que foi naturalizada em muitos
lugares, j&@ sem estranhamento por parte de outros profissionais e da prépria populacdo.

O Ministério PUblico Federal, desde 2012, baseado em denuncias de ndo cumprimento de
carga hordria por parte de profissionais de saude, especialmente de médicos, tem cobrado e
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fiscalizado os municipios, para a instalacdo de biometria para registro de frequéncia em todas as
unidades do SUS e cumprimento integral da carga hordria determinada para o cargo.

Diferente do cendrio nacional, o cumprimento de carga hordria é prdtica natural em
outros paises. A chegada dos médicos estrangeiros, especialmente da cooperacdo internacional,
ndo se mistura com a cultura brasileira, ao contrdrio, contamina positivamente outros médicos
contratados do municipio, que passam também a respeitar o cumprimento da carga hordria, seja
por consciéncia ou desconforto.

Além de propiciar o acesso a mais de vinte milhdes de pessoas ao Sistema de Salde, a
chegada do Programa possibilitou a continuidade do profissional médico na equipe e a garantia
do cumprimento da carga hordria de trabalho, influenciando na melhoria em todo o processo de
cuidado nas equipes de Atencdo Bdsica'’.

Um estudo readlizado pela Universidade Federal de Minas Gerais e pelo Instituto de
Pesquisas Sociais, Politicas e Econémicas de Pernambuco, com gestores municipais a respeito do
Mais Médicos, identificou que eles atribuem a melhoria da atencdo co fato de ter sempre
médicos na unidade bdsica, com cumprimento efetivo de carga hordria’.

Além da questdo cultural que envolve o médico estrangeiro, o cumprimento de carga
hordria também pode ter sido favorecido pelo fato de haver supervisGdo médica in loco no Projeto.

d) Ideig-Central - O perfil profissional do médico do Programa Mais Médicos € voltado para

APS/AB

Expressdes-chaves selecionadas:

Os médicos do programa tém um olhar mais generalista do paciente. Os encaminhamentos para as
especialidades é cerca de 30% menor do que dos médicos brasileiros contratados... A resolutividade deles é
muito significativa...Eles ndo encaminham pro especialista, ou pedem exame por qualquer coisa... O povo
adora porque existe o acolhimento... Justo pela formacdo mesmo; formacdo da sadude da familia... Tem
disponibilidade para aprender e se adaptar. O brasileiro ndo... E muito mais acessivel do que com os
médicos brasileiros. Entdo, a conversa, solicitagdes é tudo muito mais facil... Eles conseguem dar mais
respaldo para tomada de decisdo das equipes... Jeito diferente dela dar a volta na mesa, sentar na frente
da mesa com o paciente, conversar, focar, examinar...Teve a dificuldade inicial da comunicacdo, mas o
acolhimento, a disponibilidade, e a simplicidade do médico cubano, aproximam das pessoas e facilita a
conversa. Tudo franquilo quanto ao idioma, ndo prejudicou em nada.

DSC - O médico cubano possui formacdo generalista, € muito resolutivo e somente
encaminha ao especialista ou solicita exames, em casos realmente necessdrios. Ele possui uma
pratica humanizada e acolhedora, trabalha em equipe apoiando e respaldando as decisdes de
forma horizontal, € bastante humilde e acessivel, e se adapta facimente as condicdes de
trabalho. Estas caracteristicas facilitaram a superacdo da dificuldade inicial do idioma. Este perfil
profissional vai ao encontro das necessidades da populacdo e do SUS.

As duvidas e criticas levantadas, quanto & formacdo dos médicos estrangeiros
(especialmente cubanos) no lancamento do Mais Médicos, ndo se justificaram e, ao longo do
tempo, a qualidade de formacgdo destes profissionais pdde ser comprovada.

As caracteristicas profissionais dos médicos estrangeiros (de maioria cubana), descritas
pelos gestores participantes da pesquisa, quanto d boa capacidade resolutiva, atencdo
humanizada e acolhedora, e trabalho em equipe, fecham com alguns dos atributos necessdrios
para pratica da APS, como porta de entrada preferencial (acessibilidade), coordenacdo do
cuidado e infegralidade da atencdo.

O perfil do médico cubano citado pelos gestores pode ser explicado pela formacdo e
curriculo destes profissionais, que na sua grande maioria tinha residéncia em Medicina de Familia
e Comunidade e experiéncia em APS, ao contrdrio da maioria dos médicos brasileiros que
ingressam sem titulacdo ou experiéncia prévia's,

Além disso, todos os médicos participantes do Mais Médicos tém carga hordria semanal
reservada para a realizacdo de curso de especializacdo em Salude da Familia como oferta de
educacdo permanentell,

Outras pesquisas realizadas no Brasil revelaram que a partir da chegada dos médicos do
Programa, os profissionais que compunham suas equipes identificaram mudancas importantes no
processo de trabalho, com aumento de acessibilidade, maior capacidade de acolhimento e
vinculo, ampliacdo da clinica para além do bioldgico, garantia de visitas domiciliares, entre
outros, confribuindo para melhoria da qualidade da atencdo's,

Além da visGo dos profissionais, pesquisas realizadas com usudrios Brasil afora confirmam o
perfil profissional dos médicos do Mais Médicos, descrito nesta pesquisa, como ampliacdo dos
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cuidados médicos com prdtica humanizada caracterizada pela escuta qualificada, atencdo e
didglogod 9.

Outro ponto de destaque nas falas dos gestores € quanto a disponibilidade e capacidade
para o trabalho em equipe dos médicos cubanos, com relacdes horizontais de apoio, incentivo e
retaguarda.

Esta capacidade de trabalho em equipe também foi identificada em outra pesquisa na
qual profissionais das equipes relatam que o médico ndo faz distincdo de categoria profissional,
esclarecendo duvidas de todos os membros da equipe e auxiliando nas dificuldades de trabalho,
e destacam esta forma de trabalho como parceria’s,

O que parece favorecer essa disponibilidade para o trabalho em equipe e a prdtica
humanizada, ou seja, as relacdes que estes médicos constroem com seus colegas de trabalho e
com seus pacientes, é sua biografia. SGo pessoas que vem de uma sociedade de iguais, o que
por si j& implica em relacdes mais soliddrias e horizontais, pois faz parte de sua vida social; e ainda
corroborada pela formacdo médica que, por esséncia, entende a prdatica médica como ato de
cuidar, despida de valores comerciais capitalistas. Ou seja, ser humilde e soliddrio é
absolutamente natural.

Do contrdrio, Mdrio Testa20, j& afirmava que nos paises capitalistas, a Idgica mercantil tem
tamanha forca sugestiva nas pessoas, que transforma os objetivos de determinadas praticas
socidis — como a medicing, criada para o ato de cuidar — em prdticas meramente mercantis,
portanto, totalmente distinta do motivo pela qual foi concebida.

Na opinido dos gestores, estas caracteristicas de humildade, disponibilidade e
humanizacdo do médico cubano, foram capazes de superar a barreira do idioma, um dos pontos
mais criticados no inicio do Projeto.

O Mais Médicos prevé um periodo obrigatério de acolhimento dos médicos estrangeiros
antes da chegada ao municipio, incluindo capacitacdo para comunicacdo em portugués?. Além
disso, antes de chegar ao Brasil, os médicos cooperados recebem aula de portugués em seu pais.

Os gestores afirmam que apds um curto periodo inicial as dificuldades comunicacionais
foram superadas, ndo interferindo na atencdo e na orientacdo de cuidados.

Diversos estudos realizados no Brasil demonstraram que esse problema foi superado, seja
por estratégias comunicacionais utilizadas pelas equipes!?, ou mesmo com o préprio passar do
tempols.

A ndo constituicdo de barreira pode ser confirmada pelas pesquisas que indicaram que a
maioria dos pacientes (87%) consultados pelos médicos estrangeiros compreenderam suas
orientacdes, embora alguns afirmem que isso ocorreu com alguma dificuldade, mas ao mesmo
tempo foi destacada a grande disponibilidade do médico em explicar o problema e o cuidado
necessArios.

Mesmo com caracteristicas muito positivas dos médicos cooperados destacadas em vdrias
pesquisas, o provimento do Programa prevé realizacdo de supervisdo e tutoria das atividades
desenvolvidas pelos profissionais, como forma de garantir qualidade e seguranca Ao processo.
Até o final de 2015, haviom chegado ao pais 12.446 médicos cooperados, e destes,
aproximadamente 7% foram desligados do Projeto, seja por ndo adaptacdo ou descumprimento
as diretrizes do Projefo!!, o que sugere que, de fato, o monitoramento tem sido realizado com
vistas & qualidade do Projeto.

e) Ideia-Central — O problema do perfil do Médico brasileiro estd na formacdo

Expressdes-chaves selecionadas:

O brasileiro ndo sabe se adaptar a realidade do SUS. Eu atribuo isso a formacdo deles... Encaminhar menos
e resolver mais, ser mais resolutivo, mas acho que isso depende necessariamente da formacdo... As
universidades estdo formando profissionais pra atuar na salde privada. Entdo a gente recebe médicos
recém-formados que ndo sabem de fato o que é SUS... O nosso médico, ainda se vé como ndo integrante
de uma equipe, algo a parte, superior, né2... O trabalho de olhar o paciente com a integralidade, que é
tudo aquilo que eles (os cubanos) vém ensinando pra gente, mas que parte grande dos nossos médicos ndo
se preocupa... Os nossos médicos brasileiros deveriam se revestir de humildade e aprender com eles, e se
ndo fizerem isso, v@o perder uma grande oportunidade de melhorar como pessoa e como profissional.

DSC - A vinda dos médicos cubanos para o Brasil evidenciou ainda mais os problemas de
educacdo médica no Brasil, com perfis inadequados para o trabalho no sistema publico. Existe a
necessidade de as universidades brasileiras transformarem seus curriculos e o processo de
formacdo, para que estejam mais adequados as necessidades da populacdo e do SUS,
contemplando o perfil de um profissional generalista com visdo integral e boa capacidade
resolutiva, e ainda com a habilidade para o trabalho em equipe.
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O discurso dos gestores, quanto ao perfil inadequado de formacdo médica no Brasil, fica
mais explicito com a vinda dos médicos cooperados. Até a chegada do Programa, ainda que as
inst@ncias decisérias dos servicos de saude, como o Conselho Nacional de Secretdrios de Saude e
Conselho das Secretarias Municipais de Saude, também participem de discussdes sobre a
formacdo na drea da salde, em geral, historicamente, elas se restringiram muito aos ambientes
académicos.

Mesmo com a publicacdo das Diretfrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de
Medicina em 2001, que j& expressava o objetivo da formacdo de um médico generalista, integral
e apto a atender as necessidades da populacdo e do SUS?!, a realidade € que as universidades
brasileiras sempre enfrentaram muitas dificuldades para alcancar tal perfil. O desinteresse e
desprestigio sobre o SUS, na visdo de parte de professores e alunos, dificultavam a sua
compreensdo e complexidade, e consequentemente o que se via na prdtica era uma formacdo
distante de suas necessidades?2.

Aliado a isso, a caréncia generdlizada de médicos no dmbito dos servicos também
acabava deixando de lado as discussdes sobre o perfil nestes espacos, pois o que mais importava,
era ter um médico, independente do perfil.

O perfil desejado descrito pelos gestores tem relacdo direta com o perfil dos médicos
vindos pela cooperacdo intfernacional com Cuba e guarda relacdo com o perfil descrito nas
DCN. N&o se trata de uma simples coincidéncia, pois a formacdo de médicos cubanos € com
orientacdo para a APS; dai a relacdo.

A incapacidade de adaptacdo do médico brasileiro & realidade do SUS, descrita pelos
gestores, tem relacdo com a formacdo, mas também guarda correspondéncia com a relacdo de
poder exercida pela classe médica, em virtude da caréncia j& discutida. Em muitos lugares, os
servicos é que acabavam se adaptando ds necessidades dos médicos, e muitas vezes as diretrizes
de programas e politicas deixavam de ser cumpridas em funcdo da falta de disponibilidade do
médico, como por exemplo, fazer visitas domiciliares; realizar agendamento com hora marcada;
participar de grupos de educacdo em saude; cumprir carga hordria determinada; e até em
alguns casos, atender os diversos ciclos populacionais; entre outros. Importante também ressaltar
qgue ndo discute-se aqui questdes como excesso de populacdo, falta de condicdes de trabalho,
qudlificacdo da equipe e gestdo, que também dificultam a realizacdo de diversas atividades em
muitos municipios, ou seja, ndo se trata de culpabilizar o médico, pois a prépria gestdo em muitos
casos dificulta o processo de atencdo.

Apesar das criticas dos gestores quanto a necessidade de transformar a formacdo
médica, o Programa Mais Médicos, dentro de seus eixos de acdo, previu a construcdo de novas
DCNB3, que foram publicadas em 2014.

As novas DCN de 2014 enfatizam o perfil com formacdo geral, integral e humanizada j&
previstas nas DCN de 2001, porém, elas sdo mais enfdticas em relacdo d integracdo com o SUS,
principalmente por meio da determinacdo dos 30% minimos do internato médico deve ser
realizado em Atencdo Bdsica e Urgéncia e Emergéncia no SUS?. A ideia é que a integracdo
ensino-servico-comunidade possa facilitar o desenvolvimento de competéncias, habilidades e
atitudes, necessdrias para a pratica médica que atenda ds necessidades das pessoas's.

Além disso, a ampliacdo de vagas de residéncia em Medicina Geral de Familia e
Comunidade, também prevista no Programa, enfatiza a necessidade de formacdo para a
Atencdo Bdsica’.

Outro ponto importante do Programa que interfere na formacdo médica no Brasil € a
ampliacdo do niUmero absoluto de vagas em medicina no pais com a criacdo de novos cursos?. A
ampliacdo da oferta levard a um consequente aumento da média de médicos por habitante, e
tende a favorecer tanto a uma melhor distribuicGo de médicos pelo territério nacional como
também a elevar o nivel de exigéncia de perfis mais adequados para as ocupacdes de médicos
no SUS.

Isso tudo, porém, ainda é teoria, pois a procura pela Medicina de Familia e Atencdo
Bdasica véo além de politicas de formacdo. E preciso que as condicdes de escolha sejom
favordveis. E preciso que o “ser médico do SUS e da Atencdo Bdsica”, seja algo de valor,
reconhecido, valorizado e desejado. Imposicdes e cumprimentos provisérios compulsérios Ndo
qudlificardo a Atencdo Bdsica, muito menos a culpabilizacdo de médicos brasileiros que ndo
aderem ao SUS.

Prova dessa dificuldade e complexidade é que das 1520 vagas disponiveis em Programas
de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade, no ano de 2015, apenas 400 delas foram
ocupadas’4,
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f) Ideia-Central - Existem dificuldades de Gestdo e Organizacdo do provimento do Programa

Expressdes-chaves selecionadas:

Se pudéssemos ficar com ela com certeza, ficariamos, mas a gente sabe que ndo pode, mas é um
problema... Nés tivemos vdrios problemas principalmente no inicio. SGo muitas coordenacdes e ninguém se
comunica. Tem o supervisor, depois tem o tutor, e depois tem o Ministério da Saude. Um fala uma coisa,
outro fala outra coisa... Muita mudanca destes profissionais, uma hora é um, outra hora é outro e vocé fica
sem referéncia... A nossa médica recebeu trés comunicados de partida. A gente ndo sabia ao certo
quando ela iria embora. E como organiza a agenda da unidade desse jeito?... Muita informagdo vem em
cima da hora. As vezes chega até no final de semana com demandas e prazos impossiveis de cumprir,
muita desorganizacdo...Por conta do impeachment, todo mundo ficou esperando, o que serd do Mais
Médicos2 A gente ligava pra & e ninguém sabia se ia ser prorrogado.

DSC - Quanto d organizacdo do Programa, a ndo possibilidade de renovacdo de vinculo
do médico cooperado (que é a maioria) apds o periodo de trés anos, € um aspecto negativo,
pois tanto gestdo quanto populacdo, gostariom da continuidade do mesmo profissional. Porém,
0s maiores problemas se concentram na gestdo do Programa, com grandes desencontros e falta
de informacdes entre os vdrios atores e inst&ncias governamentais envolvidos. A isso se soma a
instabilidade politica que trata o Mais Médicos como politica de governo.

Quanto a organizac@o do Programa, um dos questionamentos que os gestores trouxeram
€ da ndo possibilidade de renovacdo do vinculo com o médico cooperado, apds os trés anos de
vigéncia do contrato. O questionamento se justifica em dois sentidos: o primeiro é quanto &
questdo do vinculo e conhecimento que o profissional adquire neste periodo com a comunidade;
premissa desejdvel e necessdria para uma boa prdtica médica na Atencdo Bdsica. O segundo diz
respeito d prépria adaptacdo do profissional estrangeiro quanto a lingua, cultura, funcionamento
do sistema de saude e a sua prépria adaptacdo pessoal; a renovacdo de vinculo seria mais
produtiva do que a substituicdo de profissionais com novo periodo de adaptacdo.

Por outro lado, ainda que plausivel estes questionamentos, o Mais Médicos tem cardter de
provimento provisério emergencial, pois outros eixos do Programa tém por objetivo solucionar o
problema de provimento a médio e longo prazo, com a ampliacdo e qualificacdo da formacdo
médica no paisd. Além disso, espera-se que cada vez mais os médicos brasileiros adiram ao
provimento do Mais Médicos.

Ainda gue o vinculo de trés anos ndo seja ideal, ele ainda é superior ao periodo em que a
maioria dos médicos brasileiros recém-formados permanecem na ESF, inclusive médicos do
Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Bdsica, que representa a estratégia de
provimento de maior amplitude até a chegada do Mais Médicos, cujo tempo de permanéncia é
de um ano.

Porém, o aspecto de maior critica por parte dos gestores municipais de salde é quanto &
gestdo do provimento. Eles alegam tanto falta quanto sobreposicdo e contfradicdo de
informacdes, e ainda falta clareza dos papéis dos atores e secretarias envolvidas.

No nivel macro, o Programa Mais Médicos é gerido pelo Ministério da Educacdo e pelo
Ministério da Saude. Cada qual possui referéncias no Estado para apoiar o seu desenvolvimento.
Vinculados ao MEC, existem os tutores e supervisores que, em tese, se responsabilizam em apoiar o
desenvolvimento das questdes pedagdgicas e técnico-assistenciais. J& o Ministério da Saude
possui consultores que devem ser responsdveis pela logistica e questdes administrativas do Projeto
e dos médicos participantes no nivel estadual. A isso, se junta a Secretaria Estadual de Salde, que
a respeito de qualquer programa ou politica de salude tem a funcdo de apoio e monitoramento
dos processos. Todos estes atores de alguma forma necessitam de infegracdo com a gestdo
municipal na execuc¢cdo do provimento.

A grande dificuldade é que os problemas nem sempre podem ser separados no seu
aspecto técnico e administrativo, e, portanto, exige uma grande comunicacdo e alinhamento
entre os apoiadores, e isso se inicia no nivel macropolitico e deve se estender ao nivel
micropolitico.

A quantidade de municipios e de profissionais envolvidos no Mais Médicos, aliado as trocas
de gestdo federal e municipal, tornam esta tarefa extremamente complexa. Além disso, o
Programa € recente e sem experiéncia prévia balizadora, portanto, novo para todos os atores
envolvidos, e mais passivel de erros de planejamento e execucdo.

Mas os questionamentos quanto ao alinhamento de informacdes e mesmo de objetivos,
destacados pelos gestores, deve ser algo a ser perseguido, pois a gestdo do Projefo, entendida

Sau. & Transf. Soc., ISSN 2178-7085, Florianédpolis, v.8, n.3, p.5-17, 2017.



15 Mayeama, Munaro, Pinto, Oliveira

como meio, deve ser facilitadora da execucdo e desenvolvimento das acdes dos médicos nos
territérios.

g) Ideia-Cenfral — A manutencdo dos avancos conquistados na Atencdo Bdsica depende
diretamente da continuidade do Programa Mais Médicos

Expressdes-chaves selecionadas:

Ndo estamos preparados pra ficar sem o Programa... Se acabar o programa, metade dos meus médicos é
do programa, eu teria que fechar essas equipes. Sem condicdes... Com o programa a gente teve a
oportunidade de ampliar a ESF. Ent&o, se hoje eles sairem e ndo for reposto, sdo equipes que vao ter que ser
fechadas, porque volta na dificuldade de ter os médicos brasileiros... Na verdade queremos aumentar,
queremos mais um profissional. Abrindo o credenciamento, eu quero mais um profissional, a gente tem
necessidade... Se fosse encerrar, realmente, a populacdo ia ficar bastante prejudicada.

DSC - A chegada do Mais Médicos propiciou o provimento emergencial e a ampliacdo do
numero de equipes cobertas pela Atencdo Bdsica. Hoje existe uma dependéncia dos municipios
pelos médicos do Programa, € o seu término representaria uma grande dificuldade para
contfinuidade de muitas equipes, com enormes prejuizos para a populacdo dos municipios.

A instabilidade politica dos Ultimos anos vivida no pais, sempre traz & tona a continuidade
de diversas politicas, programas e projetos. Nascido em meio a crise politica, o Programa Mais
Médicos e, principalmente, sua dimensdo provimento foram motivos de grandes tensionamentos
politico-partiddrios e politico-ideoldgicos. Ainda que nos municipios (de todos os partidos politicos)
0 Mais Médicos tenha aprovacdo macica, o momento politico ndo parece respeitar o principio
da descentralizacdo, pois a decisdo de sua contfinuidade estd muito mais sujeita & vontade
politica no nivel central do que & necessidade local dos municipios.

O fato é que o discurso de gestores traz consigo a concretizacdo dos avancos tanto de
cobertura (quantidade) como da prépria qualidade da assisténcia. A dependéncia dita nas
entrevistas € no sentido de ndo retroceder nos avancos conquistados.

Estes dados de cobertura e satisfacdo podem ser evidenciados em diversos estudos
realizados no periodo de implantacdo do provimento do Programa Mais Médicos.

Segundo Trindade; Batista23, nestes trés anos de Mais Médicos foram criadas mais de 7 mil
equipes de ESF, o que significou um aumento de cobertura populacional de aproximadamente
10% (aproximadamente 20 milhdes de pessoas). Porém, os autores questionam que parte
considerdvel dos participantes estrangeiros (18 mil) substituiu médicos em equipes preexistentes,
principalmente em regides metropolitanas e litorGneas, ainda que contemplassem os critérios
estabelecidos para adesdo e abertura de vagas para o provimento.

O critério de elegibilidade confirma as falas dos gestores, pois o Programa tanto auxiliou na
ampliacdo do nUmero de equipes quanto com o preenchimento de vagas em equipes que
conviviam com a rotatividade dos médicos, isto €, com preenchimento irregular e descontinuado,
0 que sugere ndo ter havido substituicGo de médicos brasileiros por médicos intercambistas e
cooperados, mas sim o preenchimento de vagas que constantemente ficavam disponiveis pela
alta rotatividade e dificuldade de fixagcdo do profissional, como demonstra estudo realizado por
Miranda; Mendes, et al'’. Portanto, independentemente do tamanho da necessidade, é fato que
muitos municipios precisavam de médicos para qualificar o acesso, seja pela ampliacdo ou pelo
preenchimento.

A avaliacdo do Ministério da Saude e de outras pesquisas realizadas sobre o Mais Médicos
evidencia que o provimento emergencial em locais mais vulnerdveis conseguiu diminuir as
iniguidades em saude, chegando em 81% da totalidade de municipios brasileiros, e em 82% dos
municipios com maior proporcdo de pessoas em situacdo de extrema pobreza?.

Ainda assim, o Mais Médicos poderia ter sido mais incisivo no provimento de profissionais
para dreas rurais e remotas, e mesmo em municipios com maior vulnerabilidade social e extrema
pobreza’2,

Por outro lado, o término da participacdo de médicos intercambistas e cooperados
representaria um cendrio em que o niUmero de municipios com escassez de médicos dobraria sem
o provimento externo, o que sugere uma dependéncia dos municipios com o provimento do
Programa?4, como relatado nesta pesquisa pelos gestores municipais da regido Nordeste de Santa
Catarina.

Além do provimento em si, o que depde a favor da continuidade do Mais Médicos sdo os
resultados. Um relatério de auditoria do Tribunal de Contas da Unido de 2014 identificou um
crescimento de 33% na média mensal de consultas em municipios que receberam médicos pelo
Programa, aumento de 32% na quantfidade de visitas domiciliares, ampliacdo na oferfa de
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procedimentos de APS, o que implicou em aumento na resolubilidade nas Unidades Bdsicas de
Saude!!.

Além da aprovacdo a qualidade da atencdo médica j& descrita anteriormente, a
pesquisa desenvolvida pela UFMG em conjunto com o Instituto de Pesquisas Sociais, Politicas e
Econébmicas de Pernambuco, realizada em 700 municipios brasileiros com 14 mil usudrios,
atribuiram a média 9,06 (escala de 0 a 10) co Mais Médicos?. A mesma pesquisa também
entrevistou 227 gestores de municipios que receberam o provimento, os quais deveriam atribuir
nota quanto & atencdo a saude da populacdo. Antes de receber o Projeto, a nota média foi de
6,6 e apds a implantacdo a nota subiu para 8,7°9.

O resultado sanitdrio sob o ponto de vista de indicadores ainda € incipiente, pois o
impacto de melhorias carece de mais tempo para ser mensurado. Porém, um estudo realizado a
partir de dados secunddrios registrados no Sistema de Informacdes Hospitalares indicou uma
reducdo de internacdes por causas sensiveis a APS no periodo entre 2012 e 2015, em municipios
que receberam o Mais Médicos, que é um importante indicador de qualidade da Atencdo
Bdsica.

Porém, outros estudos futuros devem ser realizados considerando os indicadores de salde
que podem revelar a dimensdo da importdncia de programas de provimento.

4. Consideracgoes Finais

O Discurso do Sujeito Coletivo dos gestores municipais de salde da macrorregido Nordeste de
Santa Catarina aponta para uma avaliacdo bastante positiva da chegada do provimento do
Programa Mais Médicos nos municipios.

O provimento emergencial permitiu tanto ganhos quantitativos, com visivel aumento de
populacdo assistida, quanto ganhos qualitativos, estes principalmente relacionados & mudanca
no processo de tfrabalho das equipes com ampliacdo da dimensdo cuidadora e visiveis tracos de
integralidade.

Os embates ideoldgicos marcadamente aparecem neste contexto, especialmente, em
nivel macropolitico e corporativo, com resisténcias que atrapalham o desenvolvimento do
provimento e consequentemente seu maior éxito.

Questdes organizacionais e de gestdo devem ser repensadas e discutidas com e enfre os
vdrios atores envolvidos no processo, para que de fato auxiliem no processo de implantacdo e
desenvolvimento das acdes nos territorios.

E por fim, é notdrio o desejo de continuidade e expansdo do provimento do Mais Médicos
na visdo dos gestores municipais, compreendendo-o como possibilidade de qualificacdo da
Atencdo Bdsica e melhoria do processo de atencdo & populacdo.
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