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DESEMPENHO DO PROGRAMA MAIS MEDICOS NA PERCEPCAO DO USUARIO
DO SUS: REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

PERFORMANCE OF THE MOST MEDICAL PROGRAM IN THE PERCEPTION OF
SUS USERS: AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

Patricio Ferreira de Lima Justo?

Paoline Levy Pereira Almeida®
RESUMO

Dentre os multiplos aspectos relativos as politicas publicas no campo da Gestao em
Saude Publica, esse estudo tem o objetivo de sintetizar o panorama das pesquisas
brasileiras que abordam a percepc¢do dos usuarios do Sistema Unico de Salde
(SUS) sobre o desempenho do Programa Mais Médicos (PMM) na estratégia da
Atencdo Primaria em Saude (APS). Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica, do tipo
revisdo integrativa da literatura, realizada em abril de 2021 no Portal de Periédicos
da CAPES, utilizando-se a combinacdo dos descritores Programa Mais Médico e
Usuério, tendo o objeto de estudo delimitado as publica¢cdes no recorte temporal de
2014 a 2021. A partir dos resultados obtidos, de um universo de 665 publicacdes, a
amostra desta pesquisa é composta por nove artigos que, em sua maioria,
evidenciam a importancia do PMM para os usuarios do SUS em municipios de
pequeno porte, principalmente no tocante a disponibilidade de médicos cubanos na
APS em Unidades Basicas de Saude (UBS) equipadas, cujos profissionais
brasileiros ndo consideram atrativos para exercer a medicina. Podendo concluir que,
em razao da perspectiva histérica da escassez de médicos em areas prioritarias do
SUS, os médicos inseridos no PMM assumem o papel de protagonistas na Gestao
em Saude e ao bom funcionamento do SUS.

Palavras-chave: Gestdo em saude. Politicas Publicas. Programa Mais Médicos.

ABSTRACT

Among the multiple aspects related to public policies in the field of Health
Management, this study aims to synthesize the panorama of Brazilian research that
addresses the perception of users of the Unified Health System (SUS) about the
performance of the More Doctors Program (PMM) in the Primary Health Care (APS)
strategy. This is a bibliographical research, of the type integrative literature review,
carried out in April 2021 in the CAPES Journal Portal, using the combination of the
descriptors More Doctors Program e Users, with the object of study delimited to
publications in the time frame from 2014 to 2021. Based on the results obtained, from
a universe of 665 publications, the sample of this research is composed of nine
articles that, mostly, evidence the importance of PMM for SUS users in small,
especially regarding the availability of Cuban physicians of APS in basic health units
(UBS) equipped, whose Brazilian professionals do not consider it attractive to
practice medicine. It can be concluded that, due to the historical perspective of the
scarcity of physicians in priority areas of the SUS, physicians inserted in the PMM
assume the role of protagonists in Health Management and the proper functioning of
the SUS.

Keywords: Health management. Public Policies. More Doctors Program.
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1 INTRODUCAO

De tempos em tempos, a humanidade tem enfrentado desafios resultantes de
graves crises ambientais, sociais, econdmicas, politicas, culturais e de saude,
colocando em xeque as politicas publicas e, consequentemente, evidenciando o
protagonismo do Estado na gestdo de crise. No mundo pés-revolucao industrial, em
plena era digital, a sociedade assiste ao declinio dos valores burgueses e a
emergéncia de novos formatos de sociabilidade e conectividade, cujo processo
interacional de referéncia é pautado pela midiatizacdo (BRAGA, 2007),
principalmente no cenario pandémico do novo coronavirus (Sars-CoV-2), causador
da Covid-19 e da emergéncia do estado de calamidade publica por razées de saude,
com reflexos no isolamento social e distanciamento entre pessoas.

Salde, seguranca e educacdo sao temas predominantes no campo da
Gestao Publica, sendo considerados pontos centrais do debate publico e politico.
Quanto a saude, a escassez de profissionais médicos é uma realidade historica, de
natureza endémica e sistémica, pretérita a pandemia do Sars-CoV-2, com maior
impacto em municipios de pequeno porte, localidades de dificil acesso ou areas
remotas de centros urbanos, representando um dos principais desafios a
universalizacéo do acesso a saude publica brasileira.

No ordenamento juridico brasileiro, o direito a saude constitui uma garantia
fundamental, com previsdo na Constituicdo Federal (CF) de 1988 e na Lei n. 8.080,
de 19 de setembro de 1990, ao instituir o Sistema Unico de Saude (SUS),
regulamentar a articulacao dos trés entes federativos em torno das politicas publicas
gue regem 0 SUS e expressar os principios de Universalidade, Equidade e
Integralidade, além de estabelecer diretrizes a descentralizacdo e a regionalizagcéao
da saude (CONILL, 2004).

A promocao da integralidade da assisténcia publica a saude, ou seja, do
cuidado integral, implica na implantacédo de politicas publicas na Gestdo em Saude,
desde a disponibilidade de um conjunto de servicos demandados para o padrao
demografico da populacdo local, de natureza continua e coordenada pelos trés
entes da federacdo. Mas, na pratica, a perspectiva historica revela dados estatisticos
gue expressam, em numeros, o problema da falta de médicos em determinadas
localidades. Ao longo da primeira década do século XXI, o agravo gerado pela
auséncia de médicos no SUS é recorrente no Brasil, com aproximadamente 20%
dos municipios apresentando escassez de médicos, principalmente de pequeno
porte, mais distantes e dificil acesso, localizados nas regides Norte e Nordeste
(RIOS; TEIXEIRA, 2018).

Na busca por suprir o déficit de profissionais médicos, Dilma Rousseff, a
entdo Presidenta da Republica, elaborou a Medida Proviséria (MP) n. 621, de 8 de
julho de 2013, posteriormente convertida na Lei n° 12.871, de 22 de outubro de
2013, que institui o Programa Mais Médicos (PMM), prevendo a implantacdo do
Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB) no Capitulo IV. Isto porque, com foco na
formacéao do recurso humano de médicos para atuar em determinadas localidades e
assegurar 0s principios de universalizacdo, integralizacdo e equidade do SUS
nestas regides, as acbes governamentais visam superar a escassez de médicos e
assegurarem a permanéncia nas Unidades Basicas de Saude (UBS).

A partir da implantacdo de politicas publicas brasileiras para a formacéo de
recurso humano médicos do SUS e estratégias na Atencdo Primaria a Saude (APS),
este artigo de revisdo integrativa da literatura busca responder a seguinte



problematica: Como as pesquisas brasileiras tém avaliado o desempenho do
Programa Mais Médicos na percepc¢édo dos usuarios do SUS?

Esse estudo tem o objetivo geral de filtrar o panorama das pesquisas
brasileiras sobre a percepcdo dos usuarios do SUS em reacdo ao desempenho do
Programa Mais Médicos na atencdo primaria a saude. Tendo os seguintes objetivos
especificos: Apresentar as formulacdes tedricas e doutrindarias que versam sobre a
saude como direito constitucional no ornamento juridico brasileira; Articular os
principios da Gestdo em Saude com as politicas publicas para destinadas para
suprir a escassez de médicos no SUS, com foco no Programa Mais Médicos;
Descrever o conhecimento produzido na literatura sobre o desempenho do
Programa Mais Médicos na percepcao dos usuarios do SUS.

A justificativa da realizacdo desta pesquisa no campo da Gestdo Publica
remete a relevancia de sistematizar a literatura que aborda a tematica, com potencial
de auxiliar pesquisadores que abordam a escassez de médicos no SUS. Pois,
apesar de seu término em 2019, o PMM representa uma das principais politicas
publicas brasileiras para suprir a falta de médicos no territério nacional, objetivando
a formacao de recursos humanos médicos no SUS, sendo objeto de estudo de uma
vasta quantidade de pesquisas.

Para além das dificuldades oriundas da lacuna de profissionais da saude, no
gue tange as estratégias na APS e a satisfacdo dos brasileiros acerca da qualidade
da saude publica, esta pesquisa alimenta a construcdo de conhecimento das
politicas publicas e serve de base para o processo de tomada de decisdo dos
gestores publicos no que concerne a natureza endémica da escassez de médicos no
SUS (BRASIL, 2013).

O Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) esta dividido em cinco secoes.
ApOs a introducgédo, a segunda sec¢do € destinada ao referencial teérico do estudo. A
terceira secédo trata da metodologia da pesquisa e, apds apresentacdo dos dados
obtidos e a discussdo dos resultados na quarta secdo, a Ultima secdo expde as
consideragdes finais da reviséo de literatura.

2 REFERENCIAL TEORICO

Diante do esforco governamental do governo federal na promocdo de
recursos humanos médicos em areas prioritarias do SUS, nesta sec¢do do artigo a
saude é caracterizada como sendo pertencente aos Direitos Humanos, ou seja, um
direito constitucional inserido no ornamento juridico brasileiro, cuja efetivacdo da
saude € positivada por meio da implementacdo de politicas publicas. Portanto, a
Gestdo em Saude é norteada por politicas publicas, tal como o Programa Mais
Médicos, contextualizado nesta pesquisa em face a problematica da escassez de

médicos no SUS.
2.1 Direito constitucional a saude e politicas publicas

No Brasil, o Estado Democratico de Direito é norteado pelos Direitos
Humanos, sendo preconizados na moldura legislativa os preceitos fundamentais
para reger os direitos coletivos e as garantias individuais, fortalecendo o
ordenamento juridico em prol de mitigar as desigualdades existentes. “De acordo
com Comparato (2010, p. 292), “os tratados que compreendem o conjunto dos
direitos humanos conforme a Declaragdo Universal de 1948”, firmados por meio de



um compromisso diplomético da comunidade internacional, delineados em prol das
garantias das liberdades individuais, direitos sociais e econdmicos, objetivando a
implantac&o de politicas publicas que assegurem os direitos das minorias.

O sistema normativo global de protecdo aos direitos humanos, no ambito
das Nacoes Unidas, é integrado por instrumentos de alcance geral (como os
Pactos Internacionais de Direitos Civis e Politicos e de Direitos Econdmicos,
Sociais e Culturais) e por instrumentos de alcance especifico, todos com o
objetivo de proteger os direitos do homem (PIOVESAN, 2008, p. 23).

Segundo a doutrina, Sarlet (2015, p. 74) apresenta que os direitos humanos
sdo de “todos, portanto, de aspiragcdo universal, abrangendo todo e qualquer ser
humano, com vigéncia (e eficacia) limitada ao territério nacional”. A luz do conceito
de direitos fundamentais, na visdo de Silva (2001), trata-se de uma prerrogativa que
representa a soberania popular em face aos poderes constituidos do Estado, que
por ele séo regidos, ou seja, protagonizando a forga vinculante para obrigar o Estado
a implantar um conjunto de medidas para o bem-estar social dos cidadaos.

“Observa-se que esses acordos internacionais fazem parte das inovacoes da
Constituicdo de 1988, tendo como principio o primado da prevaléncia dos direitos
humanos, que norteia as relagdes internacionais” (PIOVESAN, 2018, p. 43). A CF de
1988 e, de modo complementar, outros dispositivos legais inseridos na moldura
normativa, asseguram que todos os individuos residentes em solo patrio gozem dos
direitos humanos, cuja efetivacdo e implementacdo ocorrem por meio de politicas
publicas desenvolvidas pelo Estado.

No Brasil, os direitos fundamentais e sociais sdo positivados em decorréncia
das politicas publicas.

As politicas publicas tém distintos suportes legais. Podem ser expressas em
disposi¢Bes constitucionais, ou em leis, ou ainda em normas infralegais,
como decretos e portarias e até mesmo em instrumentos juridicos de outra
natureza, como contratos de concessdo de servigo publico, por exemplo
(BUCCI, 2006, p.11).

Por definicdo, segundo a doutrina, as politicas publicas possuem multiplos
aspectos normativos, com niveis hierarquicos diferentes, em virtude do objetivo
pretendido. De modo complementar, para Bucci (2006), as politicas publicas podem
ser definidas como sendo um programa de acdo governamental, incumbido da
realizacdo de objetivos especificos.

Segundo Silva (2009, p. 39), “direitos sociais sao direitos humanos de cunho
prestacional, em que o0 Estado necessita desenvolver politicas publicas que
possibilitem melhores condi¢cdes de vida e igualdade entre as situagdes desiguais”.
Portanto, os direitos sociais positivados com a implantagcdo de politicas publicas
asseguram o bem-estar das pessoas, a dignidade humana, “‘com acesso a
educacdo, saude, alimentacdo, moradia, transporte, lazer, seguranca, protecdo a
maternidade e a infancia, previdéncia social e assisténcia aos desamparados”
(BRASIL, 1988).

No Brasil, o direito a saude ndo constitui apenas 0 acesso ao tratamento
médico e a devida medicacdo. Seu real contexto € mais extenso e engloba preceitos
mais amplos como acesso a uma alimentagdo saudavel, ao saneamento basico,
condicbes dignas de moradia e emprego. Tudo cooperando para formar um cidadao
mentalmente séo e fisicamente saudavel.
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A luz do preceito constitucional do direito a salide, destaca-se a necessidade
da intervencéo estatal de forma a garantir que todas as esferas envolvidas estejam
de acordo para que o resultado seja possivel.

Apesar de ser um Estado onde o investimento no sistema publico de saude é
regulamentado por Lei, para garantir um acesso publico e gratuito no tocante a cura
das enfermidades de seus cidaddos, essa protecdo béasica estd aquém da
necessidade gerada por um pais de dimensdes continentais como o Brasil.

Na CF de 1988, Secéo Il, Art. 196, ao dispor sobre o fato da saude ser um
“direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e, ao
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao [...]” (BRASIL,
1988). Convém evidenciar que o Art. 198° expressa que:

[...] as a¢Bes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada
e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com
as seguintes diretrizes:

| - descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participagéo da comunidade (BRASIL, 1988).

Por sua vez, o Art. 200° da CF de 1988 rege que cabe ao SUS: “| - controlar e
fiscalizar procedimentos, produtos [...] de interesse para a saude [...]; lll - ordenar a
formacéo de recursos humanos na area de saude [...]” (BRASIL, 1988).

Sendo, como se denota do mandamento legal, um dever do Estado, fazer a
juncédo do interesse coletivo com o interesse pessoal, pois somente com o pleno
gozo da saude € que se pode promover o bem-estar geral do individuo. Podendo,
somente entdo, esforcar-se na busca de bens materiais ou intelectuais.

No final do século XX, por meio da aprovacdo da Lei n. 8.080, de 19 de
setembro de 1990, o Brasil “dispde sobre as condigdes para a promog¢ao, protecao e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes” (BRASIL, 1990), em cujo Titulo II, Art. 4° regulamenta que o SUS
€ constituido pela acdo conjunta e articulada dos entes “federais, estaduais e
municipais, da Administracéo direta e indireta e das fundagbes mantidas pelo Poder
Publico” (BRASIL, 1990).

Sendo o direito a saude preceito fundamental da CF de 1988, é dever positivo
do Estado a garantia minima das efetivas condicbes de saude, o que engloba
politicas publicas de tratamento e de prevencdo de doencas, assisténcia médica,
psicologica e juridica por todos os entes da federacdo e o fornecimento de
medicamentos.

Quando o necessario nao esta disponivel dentro do sistema basico de saude,
o cidadao que necessita desse tratamento precisa recorrer ao Poder Judiciario para
fazer valer de sua garantia constitucional do minimo existencial, sendo, portanto, a
Unica forma que possui de ter seu direito preservado.

Tendo o Estado Social caracteristica intervencionista, que visa uma vida mais
humana e igualitaria, 0 magistrado passou por um processo sociolégico evolutivo
devido a hermenéutica empregada, que findou com maior liberdade para decidir,
analisar e proferir decisfes, sempre atentando e sendo delineado pelo ordenamento
juridico vigente.

Isto €, 0 magistrado ndo esta atrelado apenas a técnica do formalismo
juridico, mas pode-se valer do que Barroso (2013) chama de interpretacdo criativa
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do Direito. Nascimento (2017) destaca que o Estado tem o dever de assegurar o
cumprimento dos Direitos Humanos, cuja significancia que € atribuida em razdo da
consciéncia ética universal, figurando com dispositivo norteador do ordenamento
juridico adotado em cada Estado, tal como no Brasil.

Portanto, as politicas publicas sdo de suma importancia para a efetivacdo dos
direitos sociais e reducdo das desigualdades predominantes, inclusive no tocante a
Gestdo em Saude Publica no enfrentamento a probleméatica estrutural da escassez
de médicos na APS do SUS.

2.2 Gestdo em Saude Publica na positivacéo dos principios do SUS

Na Gestdo em Saude Publica, a positivacdo dos principios do SUS é
materializada por meio do planejamento, representando uma funcado administrativa
gue objetiva melhorar o processo de tomada de decisdo dos gestores publicos
(ALVES, 2009).

As UBS e as estratégias na APS sdo protagonistas no encaminhamento dos
usuarios aos hospitais, cuja regulacao diminui as taxas de internacdes hospitalares.
Neste sentido, cabe aos gestores publicos dos trés entes federativos e dos demais
agentes envolvidos a criacao de diretrizes que efetivem o comprometimento entre os
gestores do SUS e a Reforma Sanitaria Brasileira, delineada a luz dos principios do
SUS, tal como é caracterizado na CF de 1988.

A Gestao em Saude Publica tem a obrigatoriedade de “elaborar e vincular
acOes, no seu ambito de aptiddo e concomitante com os demais gestores, que visem
qualificar e garantir o Sistema Unico de Sautde como politica publica”. (BRASIL,
2006a, 2006b). “O gestor de saude, seja qual for sua esfera, deve ter uma visao
ampliada de saude, ser capaz de uma priorizacdo adequada dos problemas e
necessidades da comunidade, e de executar o modelo de atencéo integral e da
gestdo participativa” (ANDRE; CIAMPONE, 2007, p. 51).

Contudo, em prol da resolutividade dos servigos de saude em suas areas de
competéncia, torna-se de extrema importancia que as UBS tenham a infraestrutura
adequada, “que contenham em quantidade e qualidade: materiais e equipamentos,
trabalhadores, organizacéo para a atencao primaria, secundéria e terciaria de saude
e, principalmente, a configuracdo do processo de trabalho” (SIGNOR; et al, 2014, p,
64).

Desse modo, a relevancia da Gestdo em Saude Publica para o melhor
desempenho do SUS e maior disponibilidade de médicos, perpassa pela
implantacdo de politicas publicas que estruturem as UBS, as quais desempenham o
papel de grande valia ao acesso da populacao a APS.

2.3 A escassez de médicos no SUS e o Programa Mais Médicos

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a lacuna existente
de profissionais médicos € um fendbmeno comum na comunidade internacional,
representando um desafio aos sistemas nacionais de saude, agravando-se em
tempos de pandemia e nas regides com maiores cargas de doencas (NOGUEIRA;
BEZERRA,; SILVA, 2020).

Torna-se oportuno destacar que para superar os desafios oriundos das
“transigdes demograficas, epidemiolégicas e da redistribuicdo das cargas de
incapacidade, ha necessidade de mudancas nesses sistemas, no perfil dos
profissionais e na sua formacéo” (CRISP; CHEN, 2013, p. 143).
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Segundo o Ministério da Saude (MS), “a média brasileira de médicos por
1.000 habitantes era menor que a recomendada pela OMS, cujo pais vivencia a falta
ou uma quantidade insuficiente destes profissionais nas regides prioritarias do SUS
(RIOS; TEIXEIRA, 2018).

Vale evidenciar que as regides “Norte e Nordeste eram as mais
desfavorecidas nessa distribuicdo de médicos, com parte dos estados e municipios
chegando a ter muito menos do que um médico por mil habitantes” (BRASIL, 2013).

No ambito patrio, ha, também, a ma distribuicdo de escolas médicas entre as
regibes brasileiras, que, mesmo com a criagdo de alguns programas de
interiorizacado, tais como o Projeto Rondon e Projeto de Interiorizacdo das Acbes de
Saude e Saneamento (PIASS) na década de 1970, essa ma distribuicdo pouco se
alterou em praticamente 50 anos de iniciativas.

Cabe salientar que, no Brasil, o Programa de Interiorizagdo do SUS (1993), o
Programa Saude da Familia (1997) e o Programa de Interiorizacdo do Trabalho em
Saude (2001) marcam as estratégias de fortalecimento da saude publica no final do
século XX e inicio dos anos 2000.

[...] as desigualdades na distribuicdo de médicos no territorio brasileiro e a
escassez desses profissionais no pais. As medidas adotadas, a exemplo do
Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Basica (Provab) e o
Fundo de Financiamento Estudantil (Fies), haviam se revelado insuficientes
para promover a desconcentracdo dos médicos e sua inser¢cdo nos
municipios de pequeno porte das varias regibes do pais (RIOS; TEIXEIRA,
2018, p. 795).

A interface entre SUS e APS, desde o inicio do século XXI, apos a realizacao
da Conferéncia de Alma-Ata, torna-se tema central e organizacional aos sistemas de
salde governamentais, articulando o processo de atencdo em saude com a
promocao, a prevencdo e a reabilitacdo (GIOVANELLA, 2008). Nesse sentido, a
partir da agenda politica iniciada pela Frente Nacional de Prefeitos (FNP), em 4 de
fevereiro de 2013, o movimento denominado Cadé o médico? fomentou a criacdo do
PMM, “com a finalidade de dar uma resposta ao problema da falta de profissionais
da medicina, especialmente em areas rurais e remotas do Brasil” (COMES et al.,
2016, p. 2750).

A demanda por mais médicos no SUS é decisiva para a resposta do Governo
Federal ser materializada na forma do PMM, com a criacdo de politicas publicas
fundamentais a contratacdo de médicos formados, inclusive em outros paises.
Inserido no cenario nacional em 8 de julho de 2013, o PMM foi materializado para
disponibilizar, obrigatoriamente, médicos a municipios que apresentem ao menos
uma das caracteristicas abaixo:

20% ou mais da populagdo em extrema pobreza; ser um municipio com
mais de 80.000 habitantes e com baixo nivel socioeconémico; e/ou ser uma
Capital ou regi@do metropolitana na qual existem setores censitarios com alto
percentual de populacdo em extrema pobreza (BRASIL, 2013).

Inclusive, nos termos do PMM, “as vagas destinadas a médicos para atuar em
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIls) também foram priorizadas”
(COMES et al., 2016, p. 2750). Além do objetivo de reduzir a escassez de médicos
em localidades prioritarias ao SUS e amenizar as desigualdades regionais, o PMM
tem a finalidade de:
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Art.1 — [...] Il - fortalecer a prestacdo de servicos de atencdo béasica em
saude no Pais;

Il - aprimorar a formacdo médica no Pais e proporcionar maior experiéncia
no campo de pratica médica durante o processo de formacéo;

IV - ampliar a inser¢cdo do médico em formagcdo nas unidades de
atendimento do SUS, desenvolvendo seu conhecimento sobre a realidade
da saude da populacéo brasileira;

V - fortalecer a politica de educacdo permanente com a integracdo ensino-
servico, por meio da atuacdo das instituicbes de educacdo superior na
supervisao académica das atividades desempenhadas pelos médicos;

VI - promover a troca de conhecimentos e experiéncias entre profissionais
da saude brasileiros e médicos formados em instituicdes estrangeiras;

VII - aperfeicoar médicos para atuagao nas politicas publicas de saude do
Pais e na organizacgao e no funcionamento do SUS; e

VIII - estimular a realizacdo de pesquisas aplicadas ao SUS (BRASIL,
2013).

De modo a regulamentar o ingresso de médicos e municipios ao PMM, o
Governo Federal publicou Editais priorizando, inicialmente, os médicos brasileiros
com titulo validado no pais, em seguida preconizando os médicos brasileiros
formados em universidades estrangeiras e com habilitagdo para o exercicio
profissional no exterior e, na sequéncia, incluindo os médicos estrangeiros com
habilitacdo para o exercicio da medicina no exterior (BRASIL, 2013).

Em julho de 2014 os dados oficiais do Ministério da Saude registraram o
deslocamento de 14.462 médicos em 3.785 municipios e 34 Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas. O provimento de médicos teve como
propdsito garantir o que seriam 0s principios e as diretrizes do SUS, na
tentativa de assegurar o direito & saude para todos os brasileiros e tendo a
atencdo basica como porta de entrada do sistema (COMES et al., 2016, p.
2750).

Em regra, o PMM tem a finalidade de formar, prover e manter profissionais
médicos em localidades de acesso dificultoso, estimulando a permanéncia dos
mesmos na APS (SANTOS; COSTA; GIRARDI, 2015). O PMM reduziu as
desigualdades regionais na area da saude, fortalecendo as estratégias da atencao
primaria, fomentando a formacdo médica em medicina, inserindo médicos ainda em
formacdo nos servicos do SUS, por meio da integracdo ensino-servico, além de
prover o compartilhamento de saberes entre brasileiros e estrangeiros e a insercao
de médicos estrangeiros no funcionamento do SUS, com maior intensidade nas
regides desprovidas do SUS (LOTTA, 2016).

Estruturado em trés pilares (provimento emergencial de médicos, educagao
médica e infraestrutura), o PMM busca formar recursos humanos na area
médica para atuar no SUS, orientando o funcionamento dos cursos de
medicina no pais e reduzindo as desigualdades regionais na area da saude,
garantindo assim acesso igualitario e integral a todos (RIOS; TEIXEIRA,
2018, p. 796).

A eficacia do PMM é remetida a parceira do governo cubano, destinando mais
de 8,7 mil médicos cubanos formados em Cuba para atuarem na atenc&o primaria,
em regides desprovidas de médicos vinculados ao SUS, ou seja, mais da metade
dos 17 mil médicos inscritos no PMM era de Cuba.

Mas, com Jair Bolsonaro inflamando argumentos depreciativos direcionados
aos governos socialistas e/ou comunistas, eleito Chefe Maior do Poder Executivo
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brasileiro, em novembro de 2018, Cuba declarou a saida do programa, impactando
negativamente na qualidade da Atencdo Primaria em Saude (APS). A saida de Cuba
€ um ponto de ruptura a efetividade do PMM, desafiando a garantia da
universalizacdo do SUS.

Contudo, com o retorno dos médicos a Cuba, a escassez de médicos no SUS
volta a ser recorrente em areas distantes das grandes cidades, em sua maioria
atendida por UBS. Marcado pela transicédo do governo Dilma-Temer para Bolsonaro-
Mouréo, o recorte temporal de 2014 a 2021 tem a potencialidade de abordar relatos
da literatura sobre o desempenho de ambos os programas (NOGUEIRA; BEZERRA,;
SILVA, 2020).

No esfor¢o de reverter este quadro e preencher as UBS com médicos, em seu
primeiro ano de mandato a frente da Presidéncia da Republica, Bolsonaro anunciou
o fim do PMM em agosto de 2019, substituindo-o pelo programa Médicos pelo Brasil.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, do tipo revisdo integrativa da
literatura, que, de acordo com Mendes, Silveira e Galvao (2008), inclui a analise de
pesquisas relevantes que dao suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da
pratica, possibilitando a sintese do estado do conhecimento de um determinado
assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas
com a realizacdo de novos estudos.

Desta forma, a revisdo bibliografica proporciona o exame de um tema sob
novo enfoque ou abordagem, chegando a conclusdes inovadoras, e ndo apenas
uma repeticdo do que ja foi dito sobre determinado assunto.

Segundo Martins e Pinto (2001), a reviséo integrativa da literatura procura
conhecer e analisar contetdos sobre determinado tema, como também, explicar e
discutir com base em referenciais teéricos publicados em livros, periddicos e outros.

A busca por artigos cientificos ocorreu no Portal de Peridédicos da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), sendo
realizada no més de abril de 2021, selecionados por meio do cruzamento dos
seguintes descritores: Programa Mais Médicos e Usuario.

Cabe destacar que a estratégia de busca utilizou a combinacdo dos
descritores com o operador booleano “AND”, entre si, com o intuito de selecionar
criteriosamente os estudos que abordassem a tematica, dentro da respectiva base
de dados eletronica selecionada.

O Portal de Periodicos da CAPES é uma biblioteca virtual do Governo Federal
brasileiro, que reune e disponibiliza a instituicbes de ensino e pesquisa, o0 melhor da
producéo cientifica internacional, um acervo com mais de 45 mil titulos, com texto
completo disponivel para download gratuito, 130 bases referenciais, 12 bases
dedicadas exclusivamente a patentes, além de livros, enciclopédias e obras de
referéncia, normas técnicas, estatisticas e conteudo audiovisual. Desenvolvido com
0 objetivo de reduzir os desnivelamentos regionais no acesso a literatura no Brasil,
representando a iniciativa do género com a maior capilaridade no planeta, cobrindo
todo o territério nacional.

A execucdo metodoldgica da pesquisa esta fundamentada a partir de uma
agucada busca na literatura e, nesse sentido, para efeito de pesquisa, foram
adotados os seguintes critérios de inclusdo: publicacdes de estudos realizados no
Brasil, que abordassem a percepcao dos usuérios do SUS sobre o desempenho do
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PMM, publicados nos ultimos oito anos (2014-2021), na modalidade de artigo
cientifico, revisado por pares e disponiveis na integra para download gratuito.

Foram excluidas publicacbes como: teses, dissertacdes, monografias,
trabalhos de conclusdo de curso, manuais, resenhas, notas prévias, artigos
duplicados ou que ndo contivessem resumos disponiveis ou que nao tratassem
sobre a tematica.

Avaliacdo inicial do material bibliografico se da mediante a leitura em trés
etapas: titulos, resumos e na integra, com a finalidade de selecionar aqueles que
atendam aos objetivos, visando ordenar e sistematizar as informacdes. Apds a
selecdo dos artigos, a amostra foi exposta em dois quadros, um referente a
caracterizacdo dos artigos e outro com informacgdes referentes aos dados mais
especificos. Para coletar os dados, foi elaborado um formuléario (Apéndice A),
adaptado de um instrumento ja validado por Ursi (2005), contendo informacdes
sobre o titulo do artigo, autor (es), ano de publicacdo, periddico, objetivos,
caracteristicas metodoldgicas, resultados obtidos e consideracgdes finais.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca dos artigos indexados no Portal de Periddicos da Capes possibilitou
a localizacdo de um universo de 665 publicacées do tipo artigo cientifico, sendo que
110 estudos foram eliminados por ndo serem revisado por pares, como também 400
publicacbes foram descartas por serem anteriores a 2014, além de 13 estudos
publicados em outros idiomas e, apos a leitura dos titulos, outros 99 artigos também
foram descartados em virtude de ndo contemplarem os descritores “Programa Mais
Médicos” e “Usuario” no titulo. Inclusive 34 publicacdes foram desconsideradas apos
a leitura do resumo por néo focarem na percepcéao dos usuarios do SUS, totalizando
em 09 (nove) artigos cientificos para compor a amostra desta pesquisa bibliografica
do tipo revisao integrativa da literatura e serem lidos na integra, cujo processo de
selecdo da amostra pesquisada esta ilustrado no Quadro 1:

Quadro 1 — Processo de selecao dos artigos no Portal de Periddicos da Capes

665 referéncias disponibilizadas com
0os descritores "Programa Mais
Médicos" and "Usuario”.

523 referéncias foram descartadas por ndo
atenderem aos critérios de inclusao

Restaram 142 referéncias

133 referéncias foram descartadas apos a
leitura dos titulos e resumos

09 artigos foram selecionados para compor este
estudo de revisao integrativa da literatura

Fonte: Dados de pesquisa, 2021.
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Portanto, de um universo de 665 publicacBes, a amostra desta pesquisa €
composta por nove artigos que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusao
estabelecidos previamente. Para facilitar a analise e apresentacdo do panorama das
publicacGes brasileiras, elaborou-se o Quadro 2 caracterizando as informacodes
sobre os autores, ano de publicacgdo, titulo e periédicos.

Quadro 2 — Apresentacao do panorama da literatura brasileira selecionado

N| Autor/Ano Titulo Periddico

1 Rodrigues |Programa Mais Médicos sob o olhar dos | Physis - Revista de
(2019) usuarios: uma pesquisa avaliativa Saude Coletiva
Telles, Revista de Ciéncias

Programa Mais Médicos do Brasi: a

Silva, e . ~ - L Sociais Centro de
2 centralidade da relacdo médico-usuario para a

Bastos satisfacdo com o programa Estudos em

(2019) ¢ brog Humanidades

Aguiar e |Programa Mais Médicos no Brasil: estratégias
3| Almeida |de andlise categérica em um estudo
(2018) gualitativo

Revista Brasileira em
Promocéo da Saude

Mourdo et |Programa Mais Médicos e suas contribuicbes Rev!sta
4 : S T T ) Panamericana de
al (2018) |para a saude no Brasil: reviséo integrativa o
Salude Publica
Qualidade da atencdo primaria a saude no Revista
Rech et al : o~ : .
5 (2018) Brasil e associacdo com o Programa Mais | Panamericana de
Médicos Salude Publica
Santos, Avaliacdo da Qualidade da estratégia Saude . ~
Souzae Revista Gestao e

6 da Familia e do Programa Mais Médicos na

Cardoso |, IS
(2016) area rural de Porto Velho, Rondonia.

Sociedade

Avaliacdo da satisfacdo do usuario e
Comes et |capacidade de resposta do servico nos | Revista Ciéncia &

! al. (2016) |municipios inscritos no Programa Mais Saude Coletiva
Médicos.
Carrapato |[Programa Mais Médicos: percepcdo dos .
8 et al. (2016) |usuarios e dos profissionais do SUS. Revista Em Pauta
. Percepcdo de usuarios sobre o Programa , A
Silva et al. . 1 L . Revista Ciéncia &
9 (2016) Mais Meédicos no municipio de Mossoro, Satde Coletiva

Brasil.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

A partir das informacgdes sintetizadas no Quadro 2, o corpus da pesquisa é
delineado por nove artigos indexados no Portal de Peridédicos da Capes em 2016,
2018 e 2019, evidenciando que o PMM tem perdido forga na literatura brasileira nos
ultimos anos.

Dentre os artigos recuperados, a maioria esta publicada em peridédicos da
area de saude coletiva com trés artigos, em seguida saude publica com dois
estudos, gestdo e ciéncias sociais com uma publicacdo cada. Dos sete periddicos, a
Revista Panamericana de Salude Publica e Revista Ciéncia & Saude Coletiva
prevaleceram com dois artigos publicados em cada.

De modo complementar, os dados relativos aos objetivos, métodos,
resultados e consideragdes finais dos estudos inseridos na reviséo integrativa da
literatura estao distribuidas no Quadro 3.




Quadro 3 — Descri¢gdo dos estudos da amostra pesquisada
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Consideracdes

N Objetivo Metodologia Resultados o
Finais
Pesquisa
avaliativa, com | A implantacdo do | Foi evidenciado que
Conhecer a desenho de | PMM foi satisfatéria, | ndo seria necessaria
ODINIA0 dos avaliacdo dos | havendo forte | a vinda de médicos
qu)uérios sobre o efeitos. Foi | aprovagdo  popular | estrangeiros,  caso
: realizada em 11 | em torno dele, | realizasse ajustes na
PMM e avaliar a . e T
1 implantacio do equipes de | mesmo existindo um | base juridico-
Saude da | conhecimento operacional do
PMM de um - -
municipio de F_am_llla, (eSF), | superficial acerca do Programa de_ modo a
eqUEno porte distribuidas em | mesmo, ou até um | atrair e fixar o0s
Ped POTE- 109 UBS no | desconhecimento profissionais
interior da | total. brasileiros.
Bahia.
Estudo de caso O : P.MM atingiu 0s
. o . objetivos de levar
por meio de | Avaliacdo positiva da atendimento 205
entrevistas com | prevaléncia de A
o - < municipios de alta
Identificar a | usuarios do | médicos cubanos, i
~ .~ ' | vulnerabilidade
percepcdo dos | PMM, tanto nos | com alta experiéncia . .
o o ; social, onde ainda
5| usuarios municipios na APS, qualidade do N30 havia meédicos
atendidos pelo | atendidos atendimento médico .
.~ |ou seu numero era
PMMB sobre a | quanto e sua forma mais equeno. e aque o
saude. naqueles humanizada é | Ped ’ 9
: : : R ~ - | programa tem
inscritos, mas |referida a relagao otencial ara  a
ainda nao | médico-usuario. b P
contemplados recons_trugao do
' conceito da APS.
Identificar Estudo O PMM é marcado .

I~ - ot A maioria dos
praticas e | exploratério do | por meédicos usurios  considera
inovacoes tipo estudo de | estrangeiros cubanos

. . . que o0 PMM melhorou

3| trazidas pelos | casos mudltiplos, | a determinadas 0 acesso do USUArio
estrangeiros ao | em quatro UBS | equipes de saude no |
. : : a APS nas UBS do
PMM em Minas | de Minas | estado de Minas SUS
Gerais. Gerais. Gerais '
- Aumento no numero
Revisao o .
) ! de médicos, mais
Integrativa, nas PMM trouxe
vagas em cursos de 0 N
o bases de dados . . contribuictes a
Identificar as ) : medicina, maior , .
oo SciELO, Lilacs, | . e saude brasileira,
contribuicbes do ; disponibilidade de !
4 Medline, 1 sendo responsavel
PMM para a consultas médicas e AL
. . | Scopus e Web : pela mobilizacdo de
saude no Brasil. : melhorias na ) .
of Science, com . recursos financeiros
«_ .| estrutura fisica e nos
o termo "mais d para a APS.
médicos” processos e
trabalho nas UBS.
Avaliar a | Estudo Melhores resultados | PMM  reduziu a
5 qualidade da | transversal em salde onde ha | escassez de médicos
APS no Brasil e | realizado em | maior densidade de | na APS, expansao
sua associacao | nivel nacional, | médicos de familia e | do niumero de vagas
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com PMM. com  usuarios | comunidade por | de graduacdo e
adultos e | habitante em | residéncia em
médicos da | comparacdo a outros | medicina e melhora
eSF. especialistas. das UBS.

Avaliar a A satisfagdo dos

qualidade da | Estudo 47,9% classificaram USUATIOS %a area

assisténcia a | exploratério e |o acesso aos
. , - : .. | rural de Porto Velho
saude oferecida | descritivo, com | servicos das USF’s 6 classificada como

pela eSF na | abordagem como bom, sendo a

X , 1 boa, mesmo

area rural do | quali- consulta médica havendo

municipio de | quantitativa, que | agendada € o servico | . ~

. i discrepéancia de

Porto Velho, | avaliou a | mais procurado por oninides  percebidas

Rondonia, qualidade da | 71,8% dos | 2P b

: nas narrativas dos
segundo os | eSF. entrevistados. . L
- proprios usuarios.
USUArios.
A maioria dos
Avaliar a Estudo USUarios externou
: ~ descritivo, sobre
satisfacdo dos . . contentamento
USUArios com os | & satisfacao dos LaNto 20S ASPECtos Deve-se melhorar a
e usuarios e a|d4 0S asp infraestrutura e

médicos do - ndo médicos do | .. o .
responsividade . ) : disponibilizar ~ mais

Programa e a ; cuidado: rapidez no )

= dos servigcos em medicamentos e

responsividade . agendamento, tempo 4

dos servigos de .32 cidades de espera inferior a medicos.

. integrantes  do

saude. uma hora e

PMM. .
privacidade.

Estudo .

L O atendimento
gualitativo, por L

. o meédico dos
meio da técnica T O programa tem

. . . profissionais -

Evidenciar a | de entrevista | . possibilitado o]

~ vinculados ao PMM

percepcdo de | com . alcance dos

LAY o ocorre de maneira o
profissionais e | profissionais ualificada principios do SUS -
usuarios do | das unidades de | 9 N universalidade,
- humanizada e|. )
SUS sobre o |saude e com os resolutiva com integralidade e
PMM. USuUarios o equidade
. atendimento de
assistidos pelos ualidade 205
medicos do ﬂsuérios do SUS
PMM.
O PMM ofereceu | A efetivagdo do
Pesquisa resolucéo ao | sistema de saude
: qualitativa, em | problema da | exige a superacéo de
A analisar a , : " . - o oh
~ Mossoro, Rio | dificuldade de acesso | insuficiéncias,
percepcdo  de e 0 .
L Grande do | ao médico, com 25% | acesso a Sservicos
usuarios sobre o ) i -

PMM Norte, nas UBS | das equipes locais | especializados,

' com medico | tendo medicos | problema
cubano. intercambistas de | organizacional
Cuba.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

De acordo com o Quadro 3, a maioria das publicacdes é referente a
pesquisas qualitativas, descritivas e exploratérias, tendo como foco a percepcéo dos
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usuarios do SUS em relacdo a qualidade do atendimento na APS, sendo executada
nos estados da Bahia, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Rondonia e Minas Gerais,
com prevaléncia de estudos de casos que abordam a satisfacdo dos usuarios.

A partir da amostra de artigos selecionada para compor os resultados da
pesquisa bibliografica do tipo revisdo integrativa da literatura, a discussdo dos dados
coletados busca sintetizar o panorama das pesquisas brasileiras em torno do
desempenho do PMM na percepcdo dos usuarios do SUS. Na totalidade da
amostra, os nove artigos foram unanimes na constatacdo de que o PMM contribuiu
com a APS nas UBS, reduzindo as desigualdades regionais e diminuindo a
escassez de médicos nas areas prioritarias do SUS.

De modo geral, o conjunto de artigos pertencentes a amostra selecionada
apresenta a predominancia dos meédicos cubanos nas eSF das UBS e de sua
respectiva relevancia a satisfacdo do usuario do SUS, principalmente em municipios
de pequeno porte, com excecao para a pesquisa de Rodrigues (2019), ao destacar
gue ndo seria justificavel a insercdo de médicos estrangeiros para 0 pais caso
houvesse ajustes na base juridico-operacional do PMM com o objetivo de tornar
mais atrativo e fixar médicos.

Dentre as variaveis inseridas nas narrativas dos usuéarios do SUS sobre o
PMM e sumarizadas nos estudos, torna-se evidente a predominancia da satisfacao
no tocante a estrutura das UBS e do elogio a relacdo médico-paciente. De modo
complementar, as publicagcdes descrevem que o quantitativo de novas vagas para
formacdo académica docente do profissional médico nas Instituicdes de Ensino
Superior (IES) brasileiras foi ampliado, mas, apesar a prioridade dada aos médicos
brasileiros formados no Brasil ou no exterior para ingressar no PMM, na pratica, 0os
municipios mais vulneraveis sédo alvos da escolha de médicos cubanos, podendo
estabelecer uma relacdo entre densidade geografica e escassez de médico.

Em mais de oito anos, 2013 a 2019, o PMM atingiu os objetivos de levar
atendimento aos municipios com piores indices de desenvolvimento humano em
solo brasileiro, suprindo a escassez de médicos ou ampliando o namero reduzido
destes profissionais nas UBS, com potencial para a reconstrugcdo do conceito da
APS e do raio de abrangéncia do SUS, tal como demonstram Carrapato et al.
(2016), Aguiar e Almeida (2018) e Mourao et al. (2018), cujos desfechos corroboram
gue o PMM intui na formacédo de recurso humano meédico no SUS, ampliando a
abertura de vagas em cursos de medicina nas IES, reduzindo as desigualdades
regionais na area da saude, garantindo assim acesso igualitario e integral a todos
(BRASIL, 2013).

Os resultados demonstram que, dentre os trés pilares basilares do PMM,
disponibilizagdo emergencial de médicos, formacdo académica em Medicina e
infraestrutura das UBS, Telles, Silva, e Bastos (2019), Rech et al. (2018), Comes et
al. (2016) evidenciam que a satisfacdo dos usuarios do SUS é referente a
disponibilidade médicos na APS, enquanto Rodrigues (2019), Aguiar e Almeida
(2018) e Santos, Souza e Cardoso (2016) inferem ser relativos a melhoria na
infraestrutura. Ou seja, a maioria dos usuarios considera que o PMM melhorou o
acesso do usuério a APS nas UBS do SUS.

Mesmo que o PMM tenha sido bem avaliado pela maioria das publicacdes
apresentadas nesta revisao integrativa de literatura, os estudos de Santos, Souza e
Cardoso (2016), Comes et al. (2016) e Silva et al. (2016) destacam que ha
necessidade de ampliar o acesso a tratamentos especializados, medicamentos e
exames clinicos e laboratoriais, além de apontarem para a importancia de continuar
investindo na infraestrutura das UBS e fortalecer a APS.
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De fato, o panorama das pesquisas brasileiras evidencia a necessidade de
implantacdo de politicas publicas que fortalecam a insercdo de médicos na
estratégia da APS para contribuir com a qualidade do acesso a saude publica,
fortalecendo a efetivacdo empirica dos principios norteadores do SUS -

universalidade, integralidade e equidade (BRASIL, 1990).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final desta revisdo integrativa da literatura, verifica-se que as pesquisas
brasileiras tém inserido o PMM, com foco no desenvolvimento competéncias e
habilidades na estratégia da APS, cuja percepcdo dos usuarios € positiva no que diz
respeito a disponibilidade de médicos no SUS.

Neste sentido, os estudos publicados em periédicos indexados no Portal de
Periddicos da CAPES enaltecem que, em uma sociedade tecnologicamente
estruturada e mediada por dispositivos telemidiaticos, o papel da APS e das UBS é
fortalecido com a implantagdo do PMM, com destaque ao protagonismo dos médicos
intercambistas cubanos.

De fato, o PMM tem a finalidade de fomentar recurso humano na area da
Medicina para ingressar no APS em UBS do SUS, remodelando a formacao
académica dos cursos em IES para médicos e suavizando as desigualdades
regionais em saude, assegurando o acesso igualitario e integral do SUS a todos os
brasileiros, independentemente da regido geografica.

Portanto, pode-se afirmar que a questdo de pesquisa norteadora foi
respondida em funcdo da amostra selecionada da literatura corroborar com a
constatacdo de que o PMM deu conta de ampliar a quantidade de médicos no SUS,
de investir na infraestrutura das UBS e aumentar o nUmero de vagas nos cursos de
Medicina.

Desse modo, os objetivos elencados foram atingidos, pois tais pesquisas
demonstram que o PMM fortalece os principios norteadores do SUS e o direito
constitucional do acesso a salude publica, gratuita e de qualidade, com
potencialidade de contribuir com a qualidade da estratégia na APS das UBS.

Dentre os principais aspectos relativos a boa avaliacdo do PMM por parte dos
usuarios do SUS, em sua maioria, 0s resultados obtidos evidenciam que o PMM
contemplou os municipios de pequeno porte, altamente vulneraveis, distantes dos
grandes centros e de dificil acesso, com médicos na APS em UBS equipadas, cujos
profissionais brasileiros ndo consideram atrativos para exercer a medicina.

Podendo concluir que, em razado da perspectiva historica da escassez de
médicos em areas prioritarias do SUS, os médicos inseridos no PMM assumem o
papel de protagonista do acesso a saude na APS das UBS e, de modo colaborativo,
0S médicos estrangeiros e brasileiros sdo de suma importancia ao bom
funcionamento do SUS.

Como perspectiva futura, este estudo aponta para a necessidade de realizar
revisdes integrativas da literatura que privilegiem a selecdo de publicacdes que
abordem o substituto do PMM, o programa Médicos pelo Brasil, que desde o ano de
2019 estd em vigéncia em territorio pétrio, buscando preencher as lacunas
resultantes da saida dos médicos cubanos intercambistas que retornaram para seu
pais de origem, apds a saida de Cuba do PMM.
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