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RESUMO

A distribuicdo de médicos no Brasil € marcada por desigualdades, prejudicando o acesso
integral e universal a saude, basilar para o SUS. O Programa Mais Médicos (PMM)
atingiu o auge do provimento emergencial em 2016, com 18.088 médicos em 4.509
municipios, uma das maiores intervencdes desse tipo no mundo. Realizou-se uma revisdo
sistematica rapida para reunir evidéncias dos efeitos do Programa na Atencdo Primaria a
Saude (APS) e impactos na salde da populacdo atendida. Extrairam-se 570 estudos e a
sele¢do final incluiu 32 artigos. Quanto aos efeitos do Programa, verificaram-se rapida
expansao na cobertura da APS, melhoria na integralidade e humanizacdo da atencédo a
salde e impacto significativo nas internacdes por condicdes sensiveis a APS, reduzindo
aproximadamente 23 mil interna¢Ges ao longo de trés anos, poupando R$ 30 milhGes
para o SUS. Identificaram-se também pontos criticos que prejudicaram o impacto
potencial do Programa: desvios na focalizagdo; mudancas nos critérios de prioridade e
substituicdo indevida de médicos ja contratados por outros do PMM, além da ruptura
causada pela saida de 8.500 médicos cubanos em novembro de 2018. Estima-se que o
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relancamento do Programa Mais Médicos em 2023, sobretudo a partir de evidéncias ja
existentes, promovera a continuidade dos progressos do Programa.

Palavras-chave: Programa Mais Médicos, Atencdo Primaria a Saude; Revisdo
Sistemética; Distribuicdo de Médicos; Sistemas de Salude

ABSTRACT

The distribution of doctors in Brazil is marked by inequalities, hindering full and
universal access to healthcare, fundamental to SUS. The Mais Médicos Program (PMM)
reached peak of emergency provision in 2016, with 18,800 doctors allocated to 4,509
municipalities, one of the largest interventions of its type. A rapid systematic review was
carried out to gather evidence of the Program’s impacts on primary healthcare and on the
assisted population’s health. 570 studies were extracted and the final selection included
32 articles. Regarding the Program’s effects, there was a rapid expansion in primary
healthcare coverage, an improvement in comprehensiveness and humanization of
healthcare, as well as significant impact on hospitalizations for primary healthcare
sensitive conditions, which resulted in an approximate reduction of 23 thousand
hospitalizations throughout three years, saving R$30 million for SUS. Critical points that
undermined the Program’s potential impact were also identified: focus deviations;
changes in priority criteria and undue replacement of hired doctors by PMM physicians,
in addition to the disruption caused by the departure of 8,500 Cuban doctors in November
2018. It is estimated that the relaunch of the Mais Médicos Program, in 2023, especially
based on existing evidence, will promote the continued progress of the Program.

Keywords: Mais Médicos Program; Primary Healthcare; Systematic Review;
Distribution of Physicians; Health Systems
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RESUMEN

La distribucion de médicos en Brasil es desigual, lo que dificulta el acceso pleno y
universal a la salud, fundamental para el SUS. El Programa Mais Médicos (PMM)
alcanzd su pico en 2016, con 18.088 médicos asignados a 4.509 municipios, una de las
mayores intervenciones de su tipo en el mondo. Se llevo a cabo una revision sistematica
rapida para recopilar evidencia de los efectos del programa de Atencién Primaria de
Salud (APS) y sus impactos en la salud de la poblacién atendida. Se extrajeron 570
estudios y fueran seleccionados 32 articulos. Acerca de los efectos del Programa, hubo
una rapida ampliacion de cobertura en APS, mejora en la integralidad y humanizacion de
la atencidn de salud, asi como un impacto en las hospitalizaciones a lo largo de tres afos,
ahorrando R$30 millones para el SUS. Puntos criticos que socavaban el impacto
potencial del Programa fueran identificados: desviaciones en el enfoque; cambios en
criterios de prioridad y sustitucion indebida de médicos, ademas del trastorno provocado
por la salida de 8.500 meédicos cubanos en noviembre de 2018. Se estima que el
relanzamiento del Programa Mais Médicos en 2023, especialmente con base en la
evidencia existente, promovera el progreso continuo del Programa.

Palabras clave: Programa Mas Médicos; Atencion Primaria de Salud; Revision
Sistematica; Distribucion de Médicos; Sistemas de Salud

INTRODUCAO

A determinacdo social da saude afeta diretamente a qualidade de vida dos
individuos e das coletividades que, por sua vez, pode ser modulada por politicas sociais,
econdmicas, culturais, ambientais, bem como pelo modelo politico adotado. A garantia
do direito a salide representa 0 compromisso com a justica social da nacéo e revela como
0 pais busca promover direitos sociais com equidade entre os distintos grupos sociais,
principalmente aqueles em situacéo de desigualdade acentuada (Brasil, 1988; Carrapato,
Correia e Garcia, 2017).

Compreende-se que as condicOes sociais constituem a base do padréo sanitario de
um povo, assim como a posicdo social de cada individuo dentro da sociedade ira
determinar a sua propria saude. Historicamente, foi possivel observar que nas principais
crises sanitarias ocorridas, foram os grupos com as piores condigdes sociais de vida que

mais sofreram os efeitos negativos (Fleury-Teixeira, 2009).
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E essencial formular e implementar politicas pablicas de sadde, que considerem as
especificidades dos diferentes grupos de individuos, face a seus direitos (Braveman e
Gruskin, 2003). A oferta de servicos de saude de acesso universal, constitui fator
essencial na determinacdo social da saude, além de tratar de garantia constitucional
(Brasil, 1988) e, sob essa perspectiva, ganha importancia a capacidade de oferta
suficiente de profissionais de salde, para viabilizar a atencdo ao cuidado.

No Brasil, &reas rurais, remotas e periferias de grandes centros urbanos, marcados
por fortes desigualdades sociais, encontram muita dificuldade de prover profissionais
para o trabalho em salde, sobretudo médicos (Campos, Machado e Girardi, 2009).

A distribuicdo de medicos reproduz a marca das diferentes e enormes
desigualdades regionais. Trata se de uma limitacdo objetiva na promocédo da
universalizagio do direito & satide, conforme os imperativos do Sistema Unico da Sadde
(SUS), criado pela Constituicdo Federal de 1988, cujas diretrizes se apoiam na
universalizacéo, integralidade e equidade (Brasil, 1988; Scheffer, 2013).

O estudo ‘Demografia Médica no Brasil, 2013” (Scheffer, 2013) demonstrou a
concentracdo de médicos no setor privado e classificou as regides brasileiras segundo a
maior razdo de médicos por mil habitantes que prestavam servicos ao SUS: Sudeste
(1,35/mil hab); Sul (1,21/mil hab), Centro Oeste (1,13/mil hab), Nordeste (0,83/mil hab)
e Norte (0,66/mil hab). Segundo o mesmo estudo, o Brasil em 2013, apresentava
densidade de 1,85, cifra baixa, se comparada ao Canada (2015) 2,54; ao Reino Unido
(2016) 2,83; e a Australia (2015) 3,50 (WHO, 2018).

Para fins de comparacéo internacional, o par@metro usado é haver no minimo um
médico para mil habitantes. Em 2013 apenas 823 municipios brasileiros apresentavam
um ou mais médicos por mil habitantes e, por outro lado, em 374 municipios havia menos

que 0,1 médico por mil habitantes (Scheffer, 2013). O diagnostico situacional
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demonstrou notadamente onde se encontravam 0s vazios assistenciais, compreendendo
nova evidéncia das desigualdades regionais do Brasil. Devido ao agravamento desta
situacdo, houve uma articulacdo politica reivindicatédria da Frente Nacional de Prefeitos,
junto a Presidéncia da Republica, mediado pelo Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (Conasems), que se somou as fatidicas manifesta¢fes de junho de
2013 (Oliveira, Sanchez e Santos, 2016).

Neste contexto, 0 Governo Federal instituiu o Programa Mais Médicos (PMM), por
Medida Provisoria, em julho de 2013, convalidado por meio da Lei n® 12.871 de 22 de
outubro de 2013 (Brasil, 2013). O Programa foi concebido para atuacdo em trés eixos: 1)
infraestrutura, envolvendo reforma e construcdo das unidades bésicas para garantir a
estrutura necessaria; 2) readequacao e expansao da formacdo médica, por meio de novas
diretrizes curriculares, além de aumentar, descentralizar e interiorizar a oferta de vagas
em cursos de medicina; e 3) provimento emergencial de médicos aos municipios para
suprir a demanda imediata (Dos Santos et al., 2019).

Entre 2013 e 2017, ao todo o PMM contratou 35.060 médicos em atividade nos
territorios, sendo 72,8% estrangeiros. O auge do provimento emergencial aconteceu em
2016, quando haviam 18.088 médicos atuando em 4.509 municipios (Hone et al., 2021),
podendo ser considerado como a maior e mais duradoura intervencdo deste tipo no
mundo (Santos et al., 2018). No entanto, em 14 de novembro de 2018 foi interrompida a
cooperacgao técnica existente entre o Brasil e Cuba que, por intermédio da Organizacéo
Pan-americana de Saude (OPAS), viabilizava a atuacdo de boa parte dos meédicos
estrangeiros para 0 PMM. Esta foi uma reacdo do governo cubano em resposta a inimeras
declaracGes do entdo presidente eleito, que questionava a qualificacdo dos médicos
cubanos. Rapidamente, deixaram o pais cerca de 8.500 médicos cooperados, envolvidos

na cobertura a saude de 29 milhdes de brasileiros, residentes dos locais mais vulneraveis



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.7369

do pais, além de indigenas dos 34 Distritos Sanitario Especiais (Santos et al., 2018; Dos
Santos et al., 2019).

Desde entdo, diversos editais para sele¢do de médicos para 0 PMM foram lancados,
mas ndo foram bem sucedidos, uma vez que em abril de 2019 ainda haviam quase 2 mil
vagas ndo preenchidas (Maffioli et al., 2019). Em dezembro de 2019, no intuito de
substituir o PMM, o Governo Federal a época, langcou o chamado “Programa Médicos
pelo Brasil” (PMpB), para ser gerido por um servigo social autdnomo, denominado
Agéncia para o Desenvolvimento da Atencdo Priméaria & Salide (ADAPS) (Cury e
Fonseca, 2023).

Contudo, o PMpB sé publicou o seu primeiro edital em abril de 2022, e nunca
alcancou uma cobertura tdo expressiva como a verificada durante os anos de maior
investimento no PMM. Cabe ressaltar que em 2020, a situacdo de satde foi agravada pela
pandemia da Covid-19, que causou a morte de mais de 700 mil brasileiros, sobretudo os
mais vulneraveis, residentes de areas pobres das grandes cidades e suas regides
metropolitanas, além de areas rurais e remotas, que foram os mais afetados pelo
estrangulamento do PMM.

E pouco conhecido, e reconhecido, o papel dos médicos cubanos remanescentes no
Brasil durante a pandemia (Nascimento, 2022a; Prazeres, 2020; Zylberkan & Goncalves,
2020). O Ministério da Saude recontratou 523 profissionais e o estado do Para recrutou
cerca de 400 médicos cubanos, que se desligaram do Mais Médicos e ainda estavam no
Brasil. No Para ndo havia profissionais médicos em numero suficiente para prestar
atendimento nos dois mil leitos criados para pacientes com Covid-19. Depois do pico da
pandemia o governo estadual estimulou prefeituras paraenses a contratar os médicos
cubanos, mas a Justi¢a, acionada pelo Conselho Federal de Medicina, ndo permitiu

(Nascimento, 2022a).
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Em junho de 2023, o atual governo do Brasil realizou o relangamento do Programa
Mais Médicos, por meio do Projeto de Lei de Conversdo n° 13, proveniente da Medida
Provisoria n® 1.165 de 2023. O principal objetivo é expandir de 13 mil para 28 mil o
namero de médicos na APS até o final de 2023 (Cury e Fonseca, 2023).

A versdo inicial do Programa Mais Médicos, criado em 2013 foi uma estratégia que
despertou muito interesse entre pesquisadores brasileiros e estrangeiros, resultando em
centenas de estudos publicados, tanto no Brasil, como no exterior, gerando evidéncias
cientificas robustas. Portanto, este estudo objetivou realizar uma revisdo sistematica
rapida, sintetizando evidéncias cientificas sobre os efeitos do Programa Mais Médicos na
Atencdo Primaria a Salde e seus impactos na salude, de modo a amparar as decisdes na
retomada do PMM pelo atual governo do Brasil, bem como subsidiar novas pesquisas de

investigacdo do programa.

METODOLOGIA

No periodo de junho a agosto de 2023, foi conduzida uma reviséo sistematica rapida
(RSR) de acordo com o guia da Cochrane Collaboration (Garritty 2020) e a declaracao
“Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas ¢ Meta-analises — PRISMA” (Tricco,
2018). A revisao rapida é uma proposta metodoldgica para sinterizar o conhecimento de
tematica especifica de forma mais rapida do que a proposta PRISMA, e a aceleracao desse
processo se da pela simplificacdo de algumas etapas previstas na revisao sistematica
tradicional.

Inicialmente, foi desenvolvido o protocolo da RSR que se encontra registrado no
Open Science Framework (OSF) (Oliveira et al., 2023). E, assim como recomendado pela
Cochrane Collaboration (Garritty et al., 2020), foram consultados gestores para contribuir

no desenvolvimento da pergunta de pesquisa, assim como os critérios de elegibilidade,
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em maio de 2023.

Os critérios de elegibilidade dos estudos, foram: anélises da populagdo atendida
pela APS nos territorios, dos profissionais de satde da Estratégia Saude da Familia (eSF)
e gestores do SUS, antes e apds a intervencdo de interesse, que € o Programa Mais
Médicos; os desfechos definidos para analise foram distribuicdo de médicos, cobertura
da Atencdo Priméaria a Saude, indicadores de atendimento a satde quali/quantitativos,
indicadores de saude, internagoes por condigdes sensiveis a atengdo primaria a salde,
ICSAP (Brasil 2008).

Os critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos atenderam aos critérios de
elegibilidade mencionados acima, assim como ter abrangéncia de analise e resultados do
contexto nacional ou estadual. Estudos com abordagens locais foram incluidos caso
tenham sido desenvolvidos com populacbes que viviam em contexto de maior
vulnerabilidade como as rurais, indigenas e quilombolas. Foram incluidos artigos escritos
em portugués, inglés, espanhol ou francés.

Entre os critérios de exclusdo, destaca-se que foram excluidos estudos de caso, ou
relatos de casos locais, exceto aqueles que focaram em populaces rurais, indigenas e/ou
quilombolas. Para essa RSR, ndo foram considerados estudos que trouxessem
informacdes na éarea da educacdo médica. Ademais, também foram considerados para
exclusdo os documentos de literatura cinza (Teses, e/ou dissertacdes, e/ou monografias),
assim como pre-prints.

As buscas em bases de dados foram realizadas em junho de 2023, considerando o
periodo de publicacdo de 2013 a 2023, nas seguintes bases de dados em saude: PubMed
Central, Lilacs e Scielo. Essas buscas foram realizadas utilizando o termo “Mais
Médicos” ¢ usualmente utilizado no titulo ou resumo de produgdes relacionadas ao

programa em portugués. Portanto, como chave de busca dos artigos foi utilizado o termo
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“More Doctors” que ap0s ser testada se mostrou discriminatoria.

Ademais, foi utilizada uma ferramenta especializada na captura de textos
académicos de acesso aberto “OA.mg” (OA.mg, 2023) e uma lista prévia de 21 artigos
publicados por pesquisadores da UNB. Referéncias relevantes ainda foram buscadas por
meio de links como “related articles”, “cited by”, “similar articles”, dependendo da
disponibilidade nas bases de dados, inseridas em uma lista de artigos denominada
“Referéncias adicionais”.

Todas as publicacdes identificadas nessa fase de buscas, foram incluidas na
plataforma inteligente de pesquisa colaborativa, conhecida como Rayyan. O Rayyan
possibilita dar celeridade a triagem inicial de resumos e titulos por meio de um processo
de semiautomacdo, unificando as listas de artigos encontrados sem duplicatas e
permitindo a revisdo simultanea por mais de um pesquisador (Ouzzani et al., 2016).

Os artigos foram selecionados inicialmente pelo seu titulo e resumo, por dois
pesquisadores de forma independente. Dentre os artigos considerados relevantes, foi
realizada a leitura dos artigos na integra para verificar se todos se enquadravam nos
critérios de elegibilidade do estudo. Os motivos de exclusdo foram registrados. As
divergéncias existentes entre os revisores foram sanadas por consenso ou por um terceiro
revisor.

Os artigos foram inicialmente categorizados de acordo com 0s seguintes eixos
tematicos aos quais estavam relacionados: a) Cobertura; b) Focalizacéo; ¢) Qualidade; d)
Impacto; e, €) Ruptura em 2018. Para 0 eixo tematico de impacto, foram considerados
apenas estudos que empregaram métodos robustos na avaliacdo de impacto, como estudo:
Quase Experimental; Pareamento por Escore de Propenséo; Diferencas em Diferengas;
Séries temporais interrompidas; ou, Coarsened exact matching.

Em seguida, foram extraidas as seguintes informacdes dos estudos: ano de
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publicacdo; local do estudo; métodos; periodo de coleta dados; unidade amostral ou

populacdo alvo; principais resultados. Com relagdo aos aspectos éticos, informa se que,

nos termos do inciso 1V, do artigo 26, da Resolucdo CNS n°674 de 6 de maio de 2022,

pesquisa dessa natureza estdo dispensadas de apreciacéo pelo Sistema CEP/Conep.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, foram extraidos 702 registros nas bases de dados Pubmed, Lilacs e

Scielo (Figura 1). Com os resultados ordenados por relevancia e best match, os artigos

coletados foram inseridos na ferramenta web Rayyan (Ouzzani et al.,

2016), que

identificou 251 referéncias duplicadas que foram excluidas, bem como de modo

semiautomatizado auxiliou na triagem inicial, a partir dos resumos e titulos.

Identificagdo de estudos através
de outros métodos

Registos identificados em
busca de acesso aberto
OA.mg (n = 98)

Estudo incluido a partir da
lista de referéncias de artigo
citado:

(n=1)

Estudos prévios Identificagéo dos estudos através de bases de dados e registos
s N
a Registros identificados através de Registros removidos antes da
i Estudos incluidos em bases de dados (n = 702) etapa da triagem:
é uma E'Sfa previa de PubMed (n = 080) Auxilio da ferramenta Rayyan
=} revisdo: (n = 21) p -
1 Lilacs  (n = 366)
ﬁ Scielo  (n = 256) Duplicados (n=251)
\ J/
Registros em triagem (n = 570)
Base de dados (n =451)
OAMG (n =098)
Lista prévia {n=021) Registros excluidos: (n = 438)
Nao atende PICO  (n = 289)
Avaliagdo de titulos e resumos Duplicados (n = 149)
=
[}
g Publicagdes avaliadas para
= elegibilidade (n =133)
Publicagdes excluidas:
Avaliagdo dos resumos e fora dos critérios
dos artigos completos (n=75)
.
[ Publicagoes SE"?C'O"adES para Publicagdes excluidas: fora das |
categnnzac;ao por eixo tematico categorias do eixo tematico
—58) (n=26)
\.
f Publicages selecmnadas apds
categorizagao por eixo
= temdico: (n = 32) Publicagdes selecionadas
3 Cobertura (n=06) para inclusao:
2 Focalizagdo  (n=05) (n=32)
2 Qualidade (n=07)
Impacto (n=11)
\_  Ruptura 2018 (n =03)

Figura 1. Fluxo do processo de identificagdo, triagem, elegibilidade e incluséo dos estudos para analise.
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A unificagdo dos resultados provenientes da busca nas bases de dados, com a
OA.mg e a lista prévia, totalizaram 570 artigos, que passaram pela triagem inicial e foram
avaliados de acordo com os critérios de elegibilidade descritos. Uma vez concluida essa
etapa, surgiu uma lista de 132 artigos para leitura completa do texto. Uma nova referéncia
foi ajuntada a partir da lista de referéncias bibliograficas de um dos artigos lidos por
completo, passando a totalizar 133 manuscritos (Figura 1).

Ao final da fase de leitura completa, foram selecionados 58 artigos, conforme 0s
critérios acima estabelecidos. Neste momento, os artigos listados passaram por uma
categorizacao, segundo os cinco temas considerados oportunos ao objeto em estudo. Apos
este agrupamento, foram classificados 32 artigos nos seguintes eixos tematicos:
“Cobertura”, “Focalizacdo”, “Qualidade”, “Impacto” e “Ruptura 2018”. A Figura 2

ilustra a data de publicacgdo dos 32 artigos, segundo os temas estudados.

MW ks Uy~ D8 WD

[y

. -IlIIl-

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

M Impacto Cobertura M Focalizacdo M Qualidade M®Ruptura

Figura 2: Estudos incluidos na analise, segundo eixos tematicos e o0 ano da publicacéo.

Os eixos tematicos escolhidos para categorizacdo dos artigos selecionados e a

apresentacédo dos resultados, foram definidos a partir de elementos de interesse para o
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SUS e ao alcance dos objetivos do programa, bem como por se relacionarem com o
aprimoramento das politicas publicas de satde. No Quadro 1, foram apresentados dados
e informagBes que caracterizam cada um dos artigos selecionados e também resultados

de destaque, identificados durante a leitura completa.
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Quadro 1: Efeitos do Programa Mais Médicos na Atengdo Primaria a Sadde e seus impactos na sadde, Brasil 2013-2023.

Sintese de evidéncias sobre a COBERTURA do Programa Mais Médicos 2013-2023

Titulo, Autor
Ano de publicacdo

Local do estudo

Métodos
Periodo de coleta dados

Unidade amostral ou
populacédo alvo

Principais resultados

Influence of Mais
Meédicos Program on
health service access
and use in Northeast
Brazil (Gongalves,

Regido Nordeste
896 municipios

Pesquisa avaliativa:
acesso e utilizacdo de
servicos de sadide
(Coleta: 2013 a2015)

Municipios

e Apo6s PMM: mediana da proporcdo de cobertura de Equipes de Salde da Familia, eSF,
aumentou de 89,2% para 95,3%; nos municipios com menos de 20.000 hab. a cobertura
de eSF ficou préxima a 100% apés PMM.

@ O quantitativo de consultas médicas realizadas aumentou 19,2% a partir do PMM

A ampliagéo das Brasil Estudo ecologico Equipesde Saudeda  |@ Apds PMM a cobertura média da eSF passou de 89% para 98% em municipios
equipes de satide da 5.570 municipios descritivo Familia (eSF) pequenos (<30 mil hab.) e passou de 30% para 34% em municipios >1 milho hab.
familia e o Programa analisou a evolugao Usuarios do SUS ® Substituicdo indevida de 57,3% das antigas eSF (de 2012) por equipes PMM

Mais Médicos nos anual de equipes em ® Substituicao indevida maior nas regides C. Oeste (68,0%) e Nordeste (63,7%)
municipios brasileiros dezembro de cada ano. e Reducio de internacdes ICSAP de 9,1% no Brasil entre 2012 e 2015; as maiores
(Miranda, 2017) (Coleta: 2012 a 2015) reducBes de ICSAP no periodo foram na Regizo Norte: 21,0% e no C.Oeste: 19,1%
Projeto Mais Médicos | Distritos Sanitarios Estudo descritivo com | Indigenas de 43 grupos |® PMM atendeu os 34 DSEI com 399 médicos; aumento de 79% n° médicos em 2 anos
na salde Indigena: Especiais Indigenas indigenas atendidos no | étnicos diferentes ® Antes do PMM nio havia médico na equipe de satide indigena: 47%

reflexGes a partir de 34 DSEI DSEI porequipesde | (n=613) ® Satisfeitos/ muito satisfeito com o trabalho dos médicos do PMM: 93,1%

uma pesquisa de salide com medicos ® Nao havia dificuldade em se comunicar com médicos estrangeiros: 79,4%

opinido (Fontao e do PMM ® Percepcio positiva sobre PMM nas comunidades indigenas nota média (0 a 10): 8,7
Pereira, 2017) (Coleta: 2015) ® Além do médico, os indigenas buscavam terapias tradicionais: 61,5%

Mais Médicos Program: | Brasil Estudo descritivo da Municipios ® 14.462 médicos alocados em 3.785 municipios, sobretudo em éreas rurais e remotas,
provision of medical 3.785 municipios distribuicéo e alocagdo | Médicos comunidades indigenas, ribeirinhas, quilombolas e areas urbanas vulneraveis.

doctors in rural, remote, | inscritos no PMM de médicos do PMM, | Indigenas ® Todos os 34 DSEI foram incluidos no PMM e receberam 294 médicos no 1° ano

and socially vulnerable em areas rurais remotas | Quilombolas ® Redug#o de 374 para 95 municipios com menos de 0,1 médicos/ 1000 hab.

areas of Brazil, 2013-14. e populagéo vulneravel ® Mais de 30% dos municipios com populagio quilombola das regides Sudeste, Sul e
(Pereira LL 2016) (Coleta: 2013-2014) Centro Oeste, receberam mais de que um médico/ 1000 hab.

Caracteristicas da distri- | Regido Nordeste Estudo descritivo da Municipios @ Os principais beneficiarios foram os municipios classificados pelo Ministério da Satde
buicdo de profissionais | 1.294 municipios distribuicdo de 4.716 Médicos como abaixo da linha de Pobreza, com 63% dos médicos alocados na regido Nordeste.
do Programa Mais 06 DSEI medicos do PMM na ® A razio médico/mil hab. passou de 1,23 (2012) para 1,34 (dez. 2014) (aumento 0,11).
Meédicos nos estados do Regido Nordeste ® Lacuna no atendimento do PMM no semiérido do P, apesar da alta vulnerabilidade
Nordeste do Brasil (Coleta 2013-2014) ® Os autores sugerem que municipios cuja populacéo esteja evidentemente necessitada
(Nogueira, 2016) de médicos, devem ter a inscrico tornada obrigatdria pelos gestores do PMM.
Impacto do Programa Brasil Estudo descritivo Municipios ® O numero de municipios com escassez de médicos reduziu de 1.200 para 777, uma
Mais Médicos naredu- | 3.755 municipios sobre a oferta de Médicos queda de 33,3%

&0 da escassez de
médicos em Atencao
Priméria a Saude
(Girardi,,2016)

inscritos no PMM

médicos empregando
o0 Indice de Escassez
de Médicos na APS
(Coleta: 2013 a 2015)

A regido Norte apresentou a melhora mais acentuada na escassez, de 48% para 31%,
enquanto no Nordeste melhorou de 25,1% para 18,1%.

® Regides Norte e Nordeste continuam a manter maiores niveis de escassez de médicos.

® Resultados desejados ® Resultados indesejados (Continua)

13




SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.7369

(Continuacgéo)

Sintese de evidéncias sobre a FOCALIZACAO do Programa Mais Médicos 2013-2023

Titulo, Autor Métodos Unidade amostral ou S
Ano de publicacdo Local do estudo Periodo de coleta dados | populagéo alvo Principais resultados

Desigualdade geogréfica | Espirito Santo Estudo descritivo Municipios @ No inicio houve mais adeséo (80%) entre municipios de maior porte populacional,

na implantagdo do Pro- | 78 municipios Dados secundarios atingindo 100% entre 2014 e 2016.

grama Mais Médicos 1°ciclo do PMM. @ Municipios de até 10 mil habitantes tiveram alta adeséo (70%) em 2013

em um estado brasileiro (Coleta: 2013 a 2016) ® A adesdo nos Ultimos reduziu em 2014 e manteve-se em 30% de 2015 a 2016.
(Moraes, 2021)

Effect of More Doctors | Brasil O estudo descritivoda | Municipios ® Reducdo da concentracdo de médicos apds a implementacdo do PMM, em 21 dos 26
Program on geographic | 5.564 municipios concentracdo médica estados brasileiros.

distribution of primary (coeficiente de Gini), ® SAo Paulo exibiu a maior concentragéo (0,341)

care physicians. antes e ap6s 0o PMM ® Piaui exibiu a menor concentragéo (0,093).

(Russo, 2021) (Coleta: 2012 e 2016) ® De 2012 a 2016 o coeficiente geral de Gini passou de 0,255 para 0,227 (reduziu 11%)
Assessing the perfor- Brasil Investiga focalizacdo Municipios ® Aproximadamente 70% dos municipios vulnerdveis do Brasil receberam pelo menos
mance of beneficiary | 5.570 municipios do PMM nos critérios um médico do PMM de 2013 a 2017

targeting Brazil's More de vulnerabilidade ® Entre os municipios beneficiados 33% néo atendia a nenhum perfil alvo do PMM
Doctors Programme. definidos pelo PMM ® Municipios vulneréveis tinham menos médicos na APS antes do PMM, em
(Ozgelik, 2021) (Coleta: 2013 a 2017) comparag&o com 0s menos vulneraveis.

@ Os critérios de priorizacdo dos municipios foram modificados ao longo do tempo,
acarretando aumento nos municipios designados como vulneraveis; em 2013 eram
24,4% (1.361) e em 2017 passaram a ser 66,9% (3.725) do total de 5.570 municipios.

Spatial distribution of Brasil Estudo descritivo da Unidades Basicas ® Dentre as 2.592 UBS nas 5 RMs, em 981 havia pelo menos um médico do PMM.
Mais Médicos Program | RegiGes metropolitanas | focalizagao em UBS de Satide (UBS) ® Dentre as RMs de Manaus, Recife, S&o Paulo e DF, as UBS mais vulneraveis possuiam
and social vulnerability: | (RM) de Porto Alegre, | da RM segundo Indice médicos em maior proporco, em comparago com outras menos vulneraveis

an analysis of Brazilian | S&o Paulo, Manaus, de Vulnerabilidade or das RM. Porto Al 50 h dif ionificati locacio d
metropolitan regions. Distrito Federal e Social (IVS) do IPEA, M uma das X _orto AJegre, Nao ouve diterenca signiticativa na alocacao de
(Oliveira A, 2020) Recife (Coleta: junho 2016) meédicos nas UBS; ndo houve priorizacdo segundo vulnerabilidade nas UBS

O Programa Mais Brasil Estudo descritivo do Municipios ® Dos 5.570 municipios do Brasil, 68% aderiram ao PMM (n=3.785)

Meédicos: provimento | 3.785 municipios provimento de Meédicos ® 3,785 municipios de todas as regides do pais receberam 14.168 médicos do PMM

de Médicos em
municipios brasileiros
prioritarios entre
2013 e 2014.
(Oliveira JP, 2016)

meédicos pelo PMM,
segundo as prioridades
normatizadas pelo
programa

(Coleta: 2013 e 2014)

® 2.377 (62,8%) atendiam a algum dos critérios de prioridade ou vulnerabilidade
e receberam 11.002 médicos.

® 1.408 (37,2%) eram classificados como demais municipios e ndo atendiam a critério
algum mas receberam 3.166 médicos.

® 1.365 ndo se inscreveram (embora 699 fossem elegiveis), 376 desistiram e
44 municipios tiveram sua adesdo cancelada

® Resultados desejados ® Resultados indesejados (Continua)
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Sintese de evidéncias sobre a QUALIDADE DA ATENGAO a satide no Programa Mais Médicos 2013-2023

Titulo, Autor
Ano de publicacdo

Local do estudo

Métodos
Periodo coleta de dados

Unidade amostral ou
populacédo alvo

Principais resultados

A implementacéo do
Programa Mais Médicos
e a integralidade nas
préaticas da Estratégia
Saude da Familia.
(Comes, 2016)

IAmostra de 32 municipios
com perfil +20% extrema
pobreza, das cinco macro
regides brasileiras
atendidos pelo PMM

Qualitativo entrevistas
Analise programa Atlas.t
Nuvem de palavras

(12 coleta 2014-2015)

Profissionais de equipes
de salde (ndo médicos)
(n=78)

Municipios com 97 médicos PMM,; 78% cubanos; 60% mulheres; idade média 43 anos
Na percepgao de profissionais ndo médicos das equipes, 0 médico do PMM:

® Resgatou a clinica, com tempo dedicado, escuta atenta, exame fisico minucioso

@ Contribuiu para o acolhimento humanizado a integralidade do servico de satide C

@ Criou vinculo com os pacientes

e Fez visita domiciliar aos acamados, garantindo a continuidade dos cuidados

e O idioma néo foi um obstculo para integragéo

Meédicos estrangeiros
no Brasil: a arte do
saber olhar, escutar

e tocar.

(Santos BF, 2016)

Ceara: amostra de 12
municipios

Qualitativo: observacdo
direta e entrevistas
semiestruturadas

Secretarios Municipais

de Saide (n=12)

Usuérios do SUS
(n=32)

® Os Secretarios de Salde foram unanimes em elogiar a postura dos médicos
estrangeiros diante da medicina preventiva e sua forma de atender

@ As narrativas dos 32 usuarios ressaltam a capacidade de ouvir, tocar e olhar dos
médicos cubanos “eles tem mais tempo...”

® A cultura da prevencdo e humanizacao no atendimento dos médicos cubanos foram

avaliados positivamente por usuérios e gestores.

Humanismo en la
préctica de médicos
cooperantes cubanos
en Brasil: narrativas de
equipos de atencidn
basica. (Comes, 2017)

IAmostra de 32 municipios
com perfil +20% extrema
pobreza, das cinco macro
regides brasileiras
atendidos pelo PMM

Qualitativo: entrevistas
Semiestruturadas; técnica
de anélise de conteldo
(12 coleta campo 2015)

Técnicos de enfermagem
e Agentes de salide
(n=48)

® Os técnicos de saude avaliaram positivamente o trabalho dos médicos cubanos
Destacaram: responsabilidade, empatia, respeito e humanismo no trato com pacientes

@ Apesar de ndo haver esta pergunta, os entrevistados espontaneamente descreveram
diferengas no atendimento dos médicos cubanos em relacéo aos que atuavam antes do
PMM: “Depois que a doutora (cubana) chegou, ndo vemos mais pacientes sem
atendimento aqui”

Qualidade da Atengao
Primaria & Sadde no
Brasil e associacdo
com o Programa
Mais Médicos

(Rech, 2018)

Brasil
Amostra das cinco
macro regides

Estudo descritivo com
uso de PCATool-Br e
comparando 3 grupos:
MMBrasil: PMM bras.
MMCuba; PMM cubano
MedESF: Médico bras.
ndo vinculado ao PMM
(Coleta: entre julho e
novembro de 2016)

Amostra de médicos
(n=509)
Amostra de usuarios

adultos (n=6.160)

® Escore Geral APS (6,8) e Escore Longitudinalidade (7,4) sem diferencas por grupo

® Escore Geral APS na regido Nordeste mostrou diferenca significativa por grupo
MMCuba (60%); MMBrasil (52%) e MedESF (52%)

® Escore de Acesso (4,2) com pequena diferenca, mas significativa, entre os grupos
MMCuba (4,4); MMBrasil (4,1); MedESF (4,2)

@ A proporcao de alto Escore de Acesso no Brasil e regides Norte, Nordeste, C.Oeste foi
maior para o grupo MMCuba do que para os demais

® A mais expressiva variavel no modelo multinivel “o Dr. realiza visita domiciliar”
produziu incremento significativo de 1,17 ponto no Escore Geral da APS. Este
achado evidencia que o fortalecimento da APS poderia ser alcan¢ado ao reforcar

papéis fundamentais dos médicos que trabalham na APS, como visita domiciliar.

® Resultados desejados ® Resultados indesejados (Continua)
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Sintese de evidéncias sobre a QUALIDADE DA ATENGAO a salide no Programa Mais Médicos 2013-2023

Titulo, Autor
Ano de publicacio

Local do estudo

Métodos
Periodo coleta de dados

Unidade amostral
ou populacdo alvo

Principais resultados

Programa Mais Médicos
do Brasil: a centralidade |
relagdo médico usuario
para a satisfacdo com o
programa.

(Telles, 2019)

Brasil 720 municipios:
Capitais
Regides Metropolitanag
G-100
Pobreza extrema+20%
Quilombolas
DSEI
Demais municipios

Pesquisa opinido com:

- Usuario de municipios
com PMM

- Usuario de municipios
inscritos e ainda ndo
contemplado

(Coleta: jun- nov 2014)

Usuérios SUS atendidos

pelo PMM (n=18.025)

Usuarios SUS nao

atendidos pelo PMM
(n=970)

Coleta de dados feita na fase inicial do PMM: presenga majoritaria de médicos cubanos
® Avaliac8o positiva do programa pode ter sido devido a:

® A alta experiéncia dos profissionais envolvidos com a atencéo bésica a satide

® A boa qualidade do atendimento médico

® A forma mais humanizada do atendimento

® O PMM atingiu o objetivo de levar atendimento a municipios de alta vulnerabilidade
® O PMM tem potencial para a reconstrucdo do conceito de Atencdo Primaria a Sadde

More Doctors Program:

health work process and

socioeconomic indicators
(Silveira, 2020)

Brasil: amostra
intencional de 3.816
municipios com
médicos da cooperagio
cubana no PMM

Anélise do primeiro
relatorio de
supervisdo do PMM
(Coleta: 2015)

Médico cubanos
(n=15.367)

@ Verificar se o processo de trabalho médico incluia as atividades:
() reunides de equipe; (b) acolhimento pela equipe, (c) acolhimento pelo médico;
(d) projeto terapéutico; (e) visita domiciliar, (f) planejamento da equipe;
(g) indicadores de saude.
® Maior propor¢io de médicos em “todas as atividades”: capitais (428%); com Indice
de Gini >0,555 (40%); IDH <0,643 (40%); com > recursos per capita na APS (39%).
@ Conclusédo: no PMM foi possivel efetivar um processo de trabalho focado na APS.

Representaciones
sociales sobre el
Programa Mais Médicos
entre consejeros
municipales de salud

de Brasil.

(Comes, 2022)

IAmostra de 32 municipios
com perfil +20% extrema
pobreza, das cinco macro
regides brasileiras
atendidos pelo PMM

Qualitativo: entrevistas
Andlise Iéxica com
programa Iramuteq

(22 coleta em campo 2016)

Conselheiros municipais
de saude
(n=58)

Representacdes sociais (RS) externadas pelos Conselheiros municipais de Sadde:

® RS ligada a “Conselho”: nunca receberam reclamagio sobre médicos do PMM e sim
reclamacdo de falta de instrumentos para o trabalho médico (responsavel: gestor local)

® RS sobre “Programa Mais Médicos”: aludem a melhoria na qualidade dos servigos

@ RS sobre “Médicos’”: ancorava-se no conceito de nacionalidade; o médico agia daquele
modo por ser cubano; a forma de prestar assisténcia a satide é atribuida a nacionalidade
Na otica dos entrevistados o “modelo cubano” incorpora humanismo, um atributo que
nao esta contido nas representacdes sociais dos médicos locais.

® Resultados desejados ® Resultados indesejados (Continua)
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Sintese de evidéncias sobre a AVALIACAO DO IMPACTO do Programa Mais Médicos na satide dos usuérios 2013-2023

Titulo, Autor
Ano de publicacdo

Local do estudo

Métodos
Periodo de coleta dados

Unidade amostral
ou populacéo alvo

Principais resultados

Brazil’s more doctors
programme and infant
health outcomes:

a longitudinal analysis.
(Bexson, 2021)

Brasil 5.565 municipios
Inscritos no PMM  4.660
Controle sem PMM 905

Desenho ecoldgico e
quase-experimental
Diferenga-em-Diferencas
(Coleta 2017-2018)

Usuérios de 0 a 4 anos

e Reducdo na Taxa de Mortalidade Infantil [-0,21 (1Cgs0-0,38 a - 0,03)] em municipios
com TMI >25,2 por mil nascidos vivos antes do PMM

® N&o houve evidéncia de impacto na mortalidade infantil, ou neonatal, de forma
agregada.

Efeito do Programa Mais
Meédicos sobre internages|
sensiveis & atencao primari
(Russo, 2020)

Brasil 5.570 municipios

Modelo quase-experimental
(Coleta 2008-2016)

Usuarios em geral
Usuarios de 0 a 4 anos
Municipio

® Reducdo consistente em internacfes ICSAP todas faixas etarias: maior reducdo
nas criancas: 0 a 4 anos (3,7%), de 5 a 19 anos (2,4%); de 20 a 64 anos (3,1%).

® Melhoria da salde da populagéo, sobretudo as mais vulneraveis.

Quanto maior a exposicdo ao PMM maior a reducéo de ICSAP

Assessing the impact of a
doctor in remote areas of
Brazil.

(Dos Santos, 2020)

Amostra 395 municipios
sem médicos em 2012
Inscritos no PMM 201
Controle sem PMM 194

Diferenga-em-Diferenca
Pareamento por escore
de propenséo.

(Coleta: 2012 a 2015)

Usuarios abaixo de
cinco anos de idade

Reducdo na mortalidade total por idade

Reducdo na mortalidade infantil

Melhoria no estado geral de recém-nascidos (Apgar)
Menor incidéncia de criangas com baixo peso ao nascer (BPN)

Impact of the PMM on
primary care doctor supply
and amenable mortality:
quasi-experimental study
of 5565 Brazilian

Brasil
5.565 municipios

Modelo quase-experimental
Diferencas em diferencas
(Coleta 2008-2017)

Usuarios em geral

Reduc&o de dbitos evitaveis/100 mil hab/ano [-1,06 (1Cgsx:-1,78 a-0,34)]
Redugéo maior com >80% médicos estrangeiros [-1.50 (ICgsu; -2.32 a -0.69)]

Substituicdo indevida: o nimero de médico alocados pelo programa PMM poderia
ter incrementado a taxa de médicos para até 15 médicos/100 mil hab., mas pela
substitui¢do, em larga escala das equipes existentes, o efeito liquido do aumento

ao diabetes no Brasil 2012-
2015(Fachini, 2020)

30 mil s/ PMM em 2012

(Coleta 2012-2015)

municipalities

(Hone p2020) reduziu para apenas 5,7 médicos/100 mil hab.

Contribuicbes do PMM | Amostra de Equipesde | Modelo quase-experimental Equipes Salde da ® Aumento na oferta de consultas para diabetes (p<0,001) e para a

ao desempenho das eSF | Salide Familia (eSF) em série temporal Familia hipertensdo (p<0,001) nas equipes com PMM em 2015, comparado
na aten¢do a hipertensdo e | 20 mil ¢/ PMM em 2015 | Diferenga-em-diferenca | Consultas com 2012, ampliando a cobertura das agBes e a longitudinalidade

® O melhor desempenho foi nas regides Norte e Nordeste, em municipios
com mais de 20% da populacdo convivendo com a extrema pobreza

Impact of Brazil’s More
Doctors Program on
hospitalizations for
primary care sensitive
cardiovascular conditions.

Ozcelik, 2020)

Brasil
5.570 municipios

Diferenca-em-diferenca
e CEM Coarsened exact
matching para construir
estimativas contrafactuais
(Coleta 2009 a 2017)

Usuérios em geral

® [nternacdo por doenca cerebrovascular (ICSAP) apds a implementacdo do PMM
reduziu anualmente e foi significativa s6 no 3° e 4° anos. Coeficientes:
1°ano [-0,50 (ICus% -2,94 21,95)] 2°ano [-0,43 (IC gs%- 3,45 a 2,58)]
3%ano [-5,21 (ICgs% -9,43 2-0,99)] 4°ano [-8,21(ICgsy -13,68 a -2,75)]

® Demorou 3 anos para os efeitos benéficos se tornarem perceptiveis

® N3o houve evidéncia de reducao nas hospitalizagdes por hipertensdo

Brasil 2008. Portaria MS n° 221, Lista de InternagGes por condicdes sensiveis a atengdo primaria (ICSAP)
Malta et al., 2007. Obitos evitaveis por intervengdes do SUS

® Resultados desejados ® Resultados indesejados (Continua)
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Sintese de evidéncias sobre a AVALIACAO DO IMPACTO do Programa Mais Médicos na satide dos usuérios 2013-2023

Titulo, Autor
Ano de publicacdo

Local do estudo

Métodos
Periodo de coleta dados

Unidade amostral
ou populacdo alvo

Principais resultados

Programa Mais Médicos: |Brasil 5.570 municipios |Analise séries temporais | Municipios ® Foram registrados aumentos na Taxa de Médicos de APS/10.000 habitantes
contexto de implantacdo |analisados por perfil: interrompidas (ITSA) no Brasil e nos cinco perfis de implementacio do PMM.
e efeito no provimento de | - Capitais _ Comparacéo de inscritos e ® Em municipios com +20% pobreza extrema o impacto foi substancial, sendo o
Médicosna Atencdo | Regides Metropolitanas |ndo inscritos em cada tnico perfil que atingiu a Taxa de Médicos de 2,5/10 mil habitante e se manteve
Primaria a salide no Brasil| - G-100 perfil e por més acima deste patamar durante todo o periodo estudado e equidistante do grupo
2008-2016 +20% pobreza extrema | (Coleta 2008-2016) n&o inscrito do mesmo perfil
(Pinto Jr, 2020) Demais municipios '
Addressing inequalities in| Brasil 5.570 municipios |Modelo quase-experimental Usuarios em geral ® Reducdo de internagBes evitaveis (ICSAP) em 2,9% sobretudo por gastroenterite
medical workforce Diferenca-em-Diferenca infecciosa, pneumonia bacteriana, asma, infecgdo renal, urinéria, doenca inflamatdria
distribution: evidence Pareamento de escore de pélvica.
from a quasi-experimental propensao. e Comparando a reducdo dos custos das internagcbes com os custos financeiros totaig
study in Brazil (Coleta: 2008 a 2017) do PMM, os impactos do programa permitiram ao governo brasileiro economizar R
(Maffioli, 2019) 28 milhGes entre 2014 e 2017.
Assessing the impact of | Municipio <500 mil hab. | Diferenga-em-diferenca | Usuérios em geral @ Aumento nos atendimentos de salide: 6% em agendamento, 9% nas consultas,
more doctors program on | 2.940 total municipios (Coleta: 2010 a 2015) 12% nos encaminhamentos e 30% em visitas domiciliares;
healthcare indicators in | 2.210 inscritos PMM ® Maior impacto nas regides Nordeste e Centro-Oeste.
Brazil. 730 controles sem PMM e No curto prazo, houve reduco da hospitalizagio geral (4,6%) mas ndo na
(Mattos & Mazetto 2019) mortalidade.
Evaluating the impact Amostra 5.269 municipid Diferenca-em-diferenca | Municipios ® Reducdo de internacBes ICSAP em municipios tratados com efeito mais
of physicians' provision | Excluiu municipios com | Escore de Propensdo Usuarios em geral perceptivel no segundo ano (6,4%) e 3° ano (12,8%) do PMM.
on primary healthcare: adesdo no segundo e Teste de falseabilidade ® Evitou-se 23 mil internagBes, estimadas apds 3 anos, considerando em média 13
evidence from Brazil's terceiro ano do PMM | T este de endogenia mil hab. por municipio atendido.
More Doctors Program dinamica @ Aceconomiagerada para o SUS foi de US$ 6,2 milhGes considerando o custo médio
(Fontes, 2018) (Coleta 2010 a 2016) das internagdes pelas doencas evitadas.
Implementation research: |1.708 municipios prioritaril Modelo quase-experimental Municipios ® Municipios com <0,4 médicos/mil hab. reduziram em 72,3%
towards universal health | (+20% pobreza extrema) | (Coleta 2011-2015) Usuarios em geral ® Municipios com >1,0 médicos/mil hab. aumentaram em 113,5%
coverage with more ® Reducdo de internagBes (ICSAP) de 44,9% para 41,2% em dois anos de
doctors in Brazil. 1.450 inscritos no PMM implantacio do PMM, ou seja, reducio de 8,8% nos municipios expostos a
(Santos LMP, 2017) 258 controles sem PMM intervencéo.

Brasil 2008. Portaria MS n° 221, Lista de Internages por condicdes sensiveis & atencio primaria (ICSAP) ® Resultados desejados ® Resultados indesejados

(Continua)
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(continuacdo

Sintese de evidéncias sobre os EFEITOS DA RUPTURA do Programa Mais Médicos nos servigos e na satide dos usuarios, 2018-2023

More Doctors
Programme?

Those in greatest need
will be hit hardest
(Santos LMP, 2018)

cientifica

Busca: portais de noticia
e em midias sociais
(Coleta: 2013 a 2018)

Médico PMM brasileiros
Populagao brasileira
vulneravel.

Vagas ndo preenchidas

Titulo, autor e ano de Métodos Unidade amostral Lo
il Local do estudo Periodo de coleta dados | ou populacio alvo Principais resultados
Addressing inequalities | Brasil Estudo descritivo de Meédicos do PMM ® Qutubro de 2018: 8 mil médicos cubanos deixam seus postos de trabalho.
in medical workforce vagas ociosas apds a Vagas ociosas ® A retirada cubana do PMM pode impactar negativamente na prestagéo de cuidados de
distribution: evidence saida dos médicos salide em comunidades e locais remotos do Brasil.
from quasi-experimental cooperados cubanos ® Foram publicadas diversas convocatorias para médicos, mas estes concursos nao
study in Brazil. (Coleta: outubro de 2018 foram bem sucedidos.
(Maffioli, 2019) abril de 2019) ® Em abril de 2019 ainda havia 1.961 vagas néo preenchidas.
The end of Brazil’s Brasil Revisdo da literatura MédicoPMMcubano  |® Desde a sua criacdo, 0 PMM sofreu clara oposi¢do do Conselho Federal de Medicina

e associagdes profissionais da classe médica.

@ No final de 2018, o Presidente da Republica recém eleito questionou a qualidade da
formacdo dos médicos cubanos e repetidamente descreveu-os como “escravos”.

@ O governo de Cuba decidiu interromper a cooperagdo e cerca de 8.500 médicos
deixaram o pais em dezembro de 2018, uma interrupgdo lastimavel nos servigos de
salide para brasileiros mais vulneraveis.

® O governo buscou atrair médicos brasileiros para estas vagas, mas serd dificil pois a
maioria prefere estar em hospitais privados, em vez de Unidades Bésicas da Sadde.

Os pequenos que se
foram: Revista Piaui
(Nascimento, 2022a)

Uma visdo da imprensa
sobre o desmonte do
Mais Médicos: Revista
Baiana Saude Pablica
(Nascimento, 2022b)

119 municipios
vulneraveis nas regides
Norte e Nordeste, onde o
PMM era responsavel
por 100% daatencéo
priméria

Metodologia:
Investigagdo Jornalistica
no preparo da reportagem
“Os pequenos que se
|foram” publicada na
Revista Piaui

(Coleta: 2018-2019)

Médicos do PMM
Populagio em extrema
pobreza

® Foco nos 119 municipios vulneraveis das regifes Norte e Nordeste nos quais 0 PMM
era responsavel por 100% da Atengéo Priméaria no comego de 2018

® Havia 544 médicos do PMM no conjunto destes municipios, mas com a saida de
médicos cubanos, 0 nimero caiu para 127.

® Registrou-se, na investigacao jornalistica, um aumento de 58% nas mortes por caug
evitaveis em criangas menores que Cinco anos nestes municipios.

® O PMM desempenhava um papel crucial nos municipios e as mortes foram atribuidas
desorganizagdo do sistema de Atencéo Bésica, provocada pelo desmonte do PMM.

Lacunas e retrocessos

em programas de
provimento médico na
Amazonia: desafios para
0s gestores federais
(Costa, 2023)

Regido Amazonica

Levantamento
bibliogréafico

Dados observacionais
sobre o PMM na
Amazonia Legal
(Coleta: 2013 a 2022).

Médicos PMM cubanos
Médicos PMM brasileiros
Populacdo amaz6nica
Vagas ndo preenchidas

® Resultados positivos sobre 0 processo de trabalho do PMM encontrados na literatura

® Melhores indicadores de cuidados primarios com a implantagdo do PMM nas
localidades da Amaz6nia.

@ Servigos drasticamente afetados com ruptura da cooperagao Brasil-Cuba em 2018.

@ Promessas de contratacdo de médicos brasileiros graduados no exterior e do Plano de
Carreira no Programa Médicos pelo Brasil (PMpB), criado em 2019, ndo foram
suficientes para garantir uma cobertura razoavel das equipes locais na Amazonia.

@ Indica-se a caréncia de estudos sobre 0 PMM na Amaz6nia, em especial apds 2018
® |nexistem dados sobre os desdobramentos iniciais do novo PMpB.

® Resultados desejados ® Resultados indesejados
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Neste estudo adotou-se a defini¢do de cobertura do Guia do IPEA (Brasil, 2018b):
calcula-se a proporcao entre a populacéo beneficiada e a populagéo potencial, ou entre a
populacdo beneficiada e a populacdo elegivel Na ‘Sintese de evidéncias sobre a
Cobertura do Programa Mais Médicos 2013-2023’ frequentemente a unidade amostral
foi o municipio e a cobertura foi compreendida como a propor¢do de municipios e de
populacgdes vulneraveis, prioritarios para o programa, explicitado nas normas e que foram
atendidos, sobretudo nos primeiros anos do PMM. Os seis artigos classificados nesta
seccao foram publicados entre 2016 e 2019 e compreenderam coletas realizadas entre
2012 e 2015, ou seja, os trés primeiros anos do PMM. Neste periodo, foi possivel
identificar avancos importantes. Segundo Gongalves et al. (2019) e Nogueira et al.
(2016), na regido Nordeste foi observado um aumento de 19% no quantitativo de
consultas médicas realizadas e 6,8% na taxa de cobertura da eSF, sendo que em
municipios com menos de 20 mil hab. esse percentual ficou proximo de 100%.

Segundo Miranda (2017), entre 2012 e 2015, a cobertura média da eSF passou de
89% para 98% em municipios com menos de 30 mil hab. e de 30% para 34% naqueles
com populacdo acima de 1 milhdo. Além disso, no mesmo periodo houve uma reducéo
média de 9,1% nas Internacdes por Condicbes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) no
Brasil. Nas regides Norte e Centro-oeste, 0s percentuais observados foram de 21% e de
19,1%, respectivamente.

O estudo de Pereira et al. (2016) relatou que no primeiro ano 14.462 médicos foram
alocados em 3.785 municipios, sobretudo em areas rurais e remotas, comunidades indigenas,
ribeirinhas, quilombolas e areas urbanas vulneraveis. Todos os 34 DSEI foram incluidos no
programa e receberam 294 médicos. Mais de 30% dos municipios com populagdo quilombola

das regides Sudeste, Sul e Centro Oeste, receberam médicos do PMM.
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Interessa em particular analisar como o PMM contribuiu para aumentar a
cobertura da eSF, que € a porcdo da populacdo de um determinado territorio, que se
encontra adstrita a equipes da eSF ou equipes de atencdo basica a sadde tradicional. A
cobertura populacional estimada na APS tem sido utilizada como indicador de
monitoramento do acesso aos servigos de atencdo béasica a saude (Lira, 2023).

Quando verificados os efeitos do PMM sobre a escassez de médicos no Brasil,
observou se a reducdo de 374 para 95 municipios do pais com menos de 0,1 médico por
mil/hab. e de 33% no nimero de municipios com menos e 1 médico por mil/hab. A regido
Norte, que obteve a reducdo mais acentuara, foi de 48% para 31% dos municipios com
escassez de médicos, enquanto que o Nordeste foi de 25% para 18,1% (Girardi et al.,
2016).

Nos Distritos Sanitarios Indigenas (DSEls), o PMM foi imprescindivel para a
garantia do direito ao acesso a satde. Segundo Fontdo e Pereira (2017), em apenas dois
anos, 0 programa promoveu o aumento de 79% no nudmero de médicos nos DSEI, visto
que antes do PMM, 47% destes estavam sem medico na equipe de saude indigena. Além
disso, ha que se destacar a percepcao positiva e satisfacdo dos indigenas com relagédo ao
trabalho dos médicos do PMM.

Importante salientar que o artigo de Girardi (2016), foi inserido no grupo de
cobertura, pois apesar de apresentar o termo “impacto” no titulo, durante a leitura
completa constatou-se que nao se tratava de estudo com metodologia inerente a avalicéo
de impacto.

Na adesdo dos municipios ao PMM, as normas do programa emitidas pelo
Ministério da Saude, considerava como inadequada a substituicdo de médicos, que ja
pertenciam as equipes de salde por médicos do PMM. Os médicos PMM deveriam

compor novas eSF. No entanto este fato que foi observado em 57,3% das eSF entre 2012
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e 2015, tendo sido mais acentuada nas Regides Centro-oeste (68%) e Nordeste (63,7%)
(Miranda et al., 2017). O numero de medicos alocados pelo programa PMM poderia ter
incrementado a taxa de médicos para 15 médicos/100 mil habitantes no Brasil, mas pela
substituicdo em larga escala das equipes existentes, o efeito liquido do aumento reduziu-se
para apenas 5,7 médicos/100 mil habitantes (Hone et al., 2020).

Ademais, em dois artigos classificados no grupo de cobertura do PMM, foram
realizadas mencdes a aspectos que caracterizaram falha na focalizacdo do programa,
como a manutencdo da situacao de vazio assistencial no semiarido do estado do Piaui, a
continuidade de escassez de médicos em municipios da regido Norte e Nordeste, bem
como a sugestdo para que municipios evidentemente carentes de médicos sejam
obrigados a aderirem ao programa (Nogueira et al., 2016).

Segundo o IPEA a Focalizacao verifica a proporcdo de cumprimento dos critérios
de acesso, ou de elegibilidade e de priorizacdo de politicas (aplica-se as politicas ndo
universais) (Brasil, 2018a). O SUS tem a universalidade como um de seus principios
doutrinarios. O PMM, tendo como um de seus objetivos a diminuicdo da caréncia de
médicos nas areas prioritarias para 0 SUS para reduzir as desigualdades regionais em
salide, pode ser vista como uma intervencdo de politica social focalizada, que busca uma
maior equidade. Na ‘Sintese de evidéncias sobre a Focalizacdo do Programa Mais
Médicos 2013-2023’ se a intervencdo foi focalizada, os recursos deveriam concentrar-se
na populacédo de interesse ou beneficiarios. No caso do PMM os municipios e populacdes
vulneraveis a serem beneficiadas, foram elencados nas normativas.

Neste sentido, foram identificados cinco artigos que avaliaram diferentes pontos
da focalizacdo do PMM, entre 2012 e 2017. Moraes et al. (2021), observou a reducédo da
concentracdo de médicos em 21 estados brasileiros, com a média nacional caindo 11%

(0,255 para 0,227). Para tanto, foi medida a concentracdo de médicos, em 2012 e depois
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em 2017, utilizando o coeficiente de Gini, que é conhecido principalmente no ambito das
ciéncias econdmicas. O coeficiente de Gini varia de 0 (igualdade perfeita) a 1
(desigualdade completa). Os estados de Sao Paulo e do Piaui, passaram a apresentar a
maior (0,341) e a menor (0,093) concentracdo de médicos no pais, respectivamente.

Entre 2013 e 2017, 70% dos municipios vulneraveis do Brasil, haviam recebido
ao menos 1 médico do PMM. Entretanto, 33% dos municipios beneficiados ndo atendiam
a nenhum dos critérios de priorizacdo. Houve uma modificacdo nos critérios de
priorizacdo dos municipios ao longo do tempo, acarretando grande aumento de
municipios designados como vulneraveis: em 2013 esses eram 24,4% (1.361/5.570) e em
2017 passaram a ser 66,9% (3.725/.5570) dos municipios brasileiros (Ozcelik et al.,
2021).

Em UBS localizadas na Regido Metropolitana (RM) do Distrito Federal, de
Manaus, Recife e Sdo Paulo, foi verificado que aquelas posicionadas em areas de maior
vulnerabilidade socioecondmica possuiam mais médicos se comparadas,
proporcionalmente, com outras menos vulneraveis. Para a RM de Porto Alegre, essa
comparagdo nao apresentou diferenca significativa (Oliveira et al., 2020).

Nos dois anos iniciais, dos 5.570 municipios brasileiros, 3.785 (68%) haviam
aderido ao PMM, e recebido 14.168 médicos. Contatou-se que, 2.377 (62,8%) se
tratavam de municipios prioritarios, sendo que, outros 1.408 (37,2%) foram classificados
como demais municipios, haja vista que ndo atendiam a nenhum dos critérios de
prioridade. Do total de médicos alocados no periodo, 11.002 foram para municipios
prioritarios e 3.166 para demais municipios (Oliveira, Sanchez e Santos, 2016).

Na ‘Sintese de evidéncias sobre a Qualidade da Aten¢do a Saude no Programa
Mais Medicos 2013-2023’ sete artigos debrucaram-se sobre o tema. Os quatro estudos

qualitativos (Comes et al., 2016, 2017, 2022; Dos Santos et al., 2016) identificaram

23



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.7369

presenca de atributos de extrema importancia para a qualidade do cuidado, como a
integralidade, longitudinalidade, humanismo, escuta qualificada, visita domiciliar e
representagdes sociais positivas sobre o ‘modelo cubano’ de Atencdo Primaria a Saude.
Sobre a atua¢do dos médicos cubanos foram colhidos depoimento positivos do tipo “Eles
tem mais tempo...” ¢ “Depois que a doutora (cubana) chegou, ndo vemos mais pacientes
sem atendimento aqui.”

Um extenso inquérito de avaliacdo da Qualidade da Atencdo Primaria a Saude em
associacdo com o PMM, empregou 0 PCATool-Brasil e colheu informacg6es junto a 6 mil
usuarios adultos e 509 médicos nas cinco macrorregifes. Foram estimados o Escore Geral
APS e Escore Longitudinalidade, que ndo apresentaram diferencas por tipo de médico na
equipe. O Escore Geral na regido Nordeste mostrou diferenca significativa por grupo:
MMCuba (60%); MMBrasil (52%) e MedESF (52%). A variavel mais expressiva no
modelo multinivel foi “o Dr. realiza visita domiciliar” que produziu um incremento
significativo de 1,17 ponto no Escore Geral da APS (Rech et al., 2018). O fato evidencia que o
fortalecimento da APS poderia ser alcancado ao reforcar papéis fundamentais dos médicos que
trabalham na APS, como visitas domiciliares.

Quanto a ‘Sintese de evidéncias sobre a Avaliacdo de impacto do Programa Mais
Médicos 2013-2023’, os estudos evidenciaram o impacto na taxa de médicos de APS por
10 mil habitantes no Brasil. Em 2015, entre os 1.708 municipios prioritarios e vulneraveis
(+20% de pobreza extrema e remotos) houve impacto na reducdo a metade, na proporcao
de municipios com menos de 1 médico por mil habitantes, e, por outro lado mais do que
dobrou o nimero daqueles com >1,0 médico/mil habitantes (Santos et al., 2017). Outro
estudo no mesmo ano, demonstrou impacto no aumento o numero de atendimentos de
salde: agendamento, consultas, encaminhamentos e, nas visitas domiciliares, 0 aumento

foi 0 mais expressivo (30%) (Mattos & Mazetto, 2019). Assim como houve incremento na
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oferta de consultas para diabetes e hipertenséo nas equipes com PMM em 2015, comparado
com 2012 (sem PMM) (Facchini et al., 2020). Foram registradas melhorias nos indicadores
de satde infantil, como reducdo na Taxa de Mortalidade Infantil, melhor indice Apgar,
reducdes na mortalidade total por idade e menor incidéncia de criangas com baixo peso ao
nascer (BPN) (Dos Santos 2020, Bexson 2021).

Varios estudos demostraram impacto no aumento da Taxa de Médicos de
APS/10.000, sobretudo em municipios com +20% pobreza extrema, na oferta de
atendimentos de saude, reducdo expressiva nos municipios com <0,4 médicos/mil
habitantes, aumento na oferta de consultas para diabetes e para hipertensdo nas equipes
com PMM (Pinto Jr, Amorim e Aquino, 2020; Mattos & Mazetto, 2019; Santos et al.,
2017, Fachini et al.,2020).

Tiveram destaque cinco dos 11 estudos de impacto que demonstraram reducdo nas
Internacdes por condicdes sensiveis a atencao primaria (ICSAP) (Brasil, 2008) e outro que
analisou Obitos Evitaveis por intervencdes do SUS (Malta et al., 2011). Houve reducio
consistente em internacfes ICSAP em todas faixas etarias, com maior redu¢do nas criangas
do que nos adultos. Os casos de ICSAP por doenca cerebrovascular reduziram anualmente
e a diferenca foi significativa no 3° e 4° anos apds inicio do PMM, corroborado por outros
estudos que demonstraram reducdo das internacbes ICSAP em municipios tratados, com
efeitos mais perceptiveis no segundo ano e terceiro ano do PMM (Russo et al., 2020; Hone
et al., 2020; Ozcelik et al., 2020; Fontes, Conceicao e Jacinto, 2018; Maffioli et al., 2019;
Santos et al., 2017). Dois destes estudos estimaram em 23 mil as internacdes evitadas em
trés anos, o que correspondeu uma economia substancial para o SUS (Fontes, Conceicao
e Jacinto, 2018, Maffioli et al., 2019).

Os estudos que embasaram a ‘Sintese de evidéncias sobre os Efeitos da Ruptura do

Programa Mais Médicos nos servigos e na salde dos usuérios, 2018-2023 analisaram
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como os servicos de saude foram drasticamente afetados com a ruptura da cooperagéo
Brasil-Cuba em 2018, que acarretou a saida mais de 8.500 médicos cubanos. Apesar das
convocatorias, a reposicao de médicos nao fluiu e em abril de 2019 ainda havia 1.961
vagas nao preenchidas (Maffioli et al., 2019). Os efeitos sobre a Atencdo Primaria a
Salde, em termos de cobertura, acesso, integralidade, longitudinalidade e qualidade da
atencdo foram descontinuados. Como consequéncia, 0s impactos positivos a salde,
sobretudo a reducéo das InternacGes por condigdes sensiveis a Atencao Primaria a Saude,
tendem a desaparecer. Uma investigacdo jornalistica em um grupo de municipios nos
quais 0 PMM era responsavel por 100% da Atencdo Primaria relatou aumento nas mortes
por causas evitaveis em criancas menores que cinco anos nestes municipios (Solano,
2022a).

Outro estudo que analisou as lacunas e retrocessos no provimento médico na
Amazonia, concluiu que as promessas de contratacdo de médicos brasileiros graduados
no exterior e o Plano de Carreira do Programa Médicos pelo Brasil (PMpB), ndo foram
suficientes para garantir uma cobertura razoavel de equipes locais na Amazonia no ano

de 2022 (Costa, Carvalho e Macedo, 2023).

CONCLUSAO

No presente estudo de revisdo sistematica rapida, buscou-se identificar as
principais evidéncias cientificas produzidas, a partir de pesquisas sobre o Programa Mais
Médicos, e sintetizad-las para uma compreensdo ampliada dos efeitos dessa politica
publica na saude dos brasileiros.

Os resultados, uma vez estratificados por temas fundamentais ao contexto,
puderam demonstrar os avangos e as melhorias na prestacdo do cuidado a saude na

atencdo bésica, principalmente em &reas e sobre populagdes mais vulneraveis. O PMM,
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apesar de toda a critica sofrida desde a sua propositura, com os passar de 10 anos de sua
implementacao, deixou registrada toda a sua potencialidade e superioridade sobre outras
iniciativas publicas ja adotadas no Brasil, com o objetivo de enfrentar a caréncia e ma
distribuicdo de médicos.

Quando se observa 0 mundo, sdo identificadas numerosas iniciativas semelhantes,
resguardadas as devidas especificidades. Para a interiorizacdo dos profissionais na
américa latina e caribe, verifica se o servico médico social obrigatorio na Argentina,
Colémbia, Costa Rica, Republica Dominicana, no Equador, México e Peru. No Chile foi
criada uma carreira propria para médicos de areas remotas (Maciel 2007). No Estados
Unidos da América existe um programa (Conrad 30 Program) que flexibiliza requisitos
de imigracdo de médicos estrangeiros que aceitam trabalhar em regifes pobres e rurais.
Na Australia, a estratégia Overseas Trained Doctors envia médicos formados no exterior
ou estrangeiros formados na Australia para regides desérticas do interior do pais, com
remuneracdo diferenciada e registro profissional garantido (Oliveira et al., 2015). E,
evidentemente, tem se as missdes médicas cubanas, que ja se somam mais de em que 0
pais envia médicos para trabalharem em paises em situacao de escassez de profissionais,
desastres naturais, guerras e vazios assistenciais, tais como no Haiti, Paquistdo, Bolivia,
Venezuela, Indonésia e China (Marimoén-Torres; Martinez-Cruz, 2010).

Contudo, os achados desta revisdo também evidenciaram aspectos da
implementacdo do programa, que poderia melhorar, principalmente, relacionados a
focalizacdo e substituicdo. O estado, tanto por meio dos formuladores (policy makers)
quanto pelos atores responsaveis pela implementacdo das politicas publicas precisa zelar
para que o grau de liberdade das decisfes néo enfraqueca os resultados potencias das
intervencbes e muito menos sejam instrumento para acentuar desigualdades e

iniquidades, por mais que gerem também efeitos positivos.
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Espera-se que este estudo estimule a realizacdo de novas pesquisas, para que
continue a investigacdo de resultados da maior estratégia de provimento emergencial de
médicos desenvolvida no pais até 0 momento. Além disso, enseja-se que as evidéncias

sintetizadas possam contribuir para o aprimoramento da politica pablica.

Patrocinador: Ministério da Saude

Conflito de interesses: Os pesquisadores assumem a responsabilidade da autoria e da
integridade deste manuscrito e declaram a inexisténcia de conflito de interesses entre os
pesquisadores e 0 patrocinador do projeto.
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