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INntroducao

A inequidade estrutural de renda e as profundas diferencas socioecondmicas que caracterizam a
sociedade brasileira desafiam a implantagdo de politicas publicas para garantia da Saude Universal.
Para a Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS), “Saude
Universal” significa acesso e cobertura universal para todas as pessoas e comunidades, sem dis-
criminacao, a servicos de salde integrais, adequados, oportunos, de qualidade, estabelecidos em
nivel nacional, de acordo com as necessidades, bem como 0 acesso a medicamentos de qualidade,
seguros, eficazes e acessiveis, assegurando que o uso desses servicos Nao exponha os usuarios a
dificuldades financeiras, especialmente nos grupos mais vulneraveis.! Na Constituicao Brasileira, tal
diretriz corresponde ao que esta disposto no Art. 196: “A salde é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reduc¢ao do risco de doenca e de

OUtros agravos € ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promogao, protecao

e recuperacao”.

Apesar dos muitos avancos obtidos nos Ulti-
mos 30 anos, com a criacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) no Brasil, ainda ha limitacbes
a0 acesso a servicos de saude, especialmente
nas regides mais carentes do pais. Essa situacao
€ agravada pelo aumento da demanda decor-
rente de um complexo quadro epidemiolégi-
CO e sanitario, que se interpde ao aumento da
prevaléncia de doencas crbénicas ndo transmis-
siveis, e a manutencao da incidéncia de doen-
cas infecciosas potencialmente epidémicas.
Embora as doencas infecciosas tenham sofrido
decréscimo, em relacdo as décadas anteriores,
essas convivem com outros problemas de sau-
de decorrentes da violéncia urbana, como os
homicidios, os acidentes e os transtornos men-
tais, particularmente a depressao e outras vin-

culadas ao consumo de drogas.

a LeiFederal 12.871 de 2013.

Desde que o SUS foi estabelecido, varias politi-
cas e programas publicos inovadores foram de-
senvolvidos para viabilizar a oferta de servicos
nas regides de maior caréncia do pais. Dentre
eles, o Programa Mais Médicos (PMM), criado
em 20133, merece destaque pela sua dimensao,

ousadia e resultados alcancados.

Este capitulo tem por objetivo apresentar uma
analise descritiva de como o PMM tem conse-
guido enfrentar os problemas do déficit e da
distribuicao desigual e inequitativa de medicos
nos servicos de Atencao Basica no SUS, e tem
mudado o paradigma da formacao profissional
no pais. Discute-se o papel do provimento de
meédicos para reducao de inequidades em sau-
de e 0s possiveis caminhos para o fortalecimen-

to do SUS para a garantia do direito a saude.



O Programa Mais Medicos: uma
INiciativa iINnovadora e ousada

O Programa Mais Médicos (PMM) foi idealizado com o objetivo de fortalecer a Atencdo Primaria em
Saude (APS) mediante o enfrentamento da inequidade na distribuicdo de profissionais meédicos,
um dos problemas estruturais mais graves do SUS. Esta organizado em trés eixos: o primeiro prevé
a melhoria da infraestrutura nos servicos de saude, conectado com o segundo eixo de provimento
emergencial de médicos. Esse eixo visa recrutar profissionais brasileiros e estrangeiros para preen-
cher vagas na Atencao Basica do SUS e ampliar a cobertura e 0 acesso a servicos de salde de qua-
lidade no primeiro nivel de atencao a saude. O terceiro eixo, © mais transcendente para o SUS, esta
dirigido a ampliacao de vagas nos cursos de medicina e nas residéncias médicas, com mudancas
nos curriculos, visando melhorar a formacgao para o exercicio na Atencao Bésica de Saude dentro do

modelo de medicina familiar e comunitaria. Em cinco anos de funcionamento, o PMM alocou mais

18 mil vagas de médicos em todo o Brasil, priorizando as regides de maior caréncia.

Apesardeserumainiciativa do Governo Federal,
o0 PMM nasceu e cresceu com O COMpPromisso
das autoridades governamentais dos estados e
dos municipios e, principalmente, com o apoio
irrestrito da populacao beneficiada. Ao eviden-
ciar-se a impossibilidade de preencher as vagas
oferecidas pelo PMM com médicos brasileiros
graduados no pais, as autoridades brasileiras
recorreram ao apoio da OPAS/OMS para viabili-

zacao do eixo de provimento emergencial.

A OPAS/OMS desencadeou uma iniciativa ino-
vadora de cooperacao técnica entre Brasil e
Cuba paraavindade milharesde médicos cuba-
Nnos para atuar no Programa, sendo um parti-
cipante ativo, desde o desenho do Programa.
Foi nesse contexto que foram estabelecidos os
Acordos de Cooperacao entre Brasil, Cuba e a
OPAS/OMS, permitindo a chegada ao Brasil de
11.400 médicos cubanos, sendo que, em 2018, o

Nnumero de médicos cubanos no pais chegou a
18.500.

O Projeto de Cooperacao Mais Médicos exigiu
da OPAS/OMS uma intensa articulacdo técnica
e politica, envolvendo multiplos atores institu-
cionais e da sociedade civil, além dos gover-
nos de Brasil e de Cuba, para garantir, dentro
dos corpos legais nacionais, dos regulamentos
e das boas praticas de cooperacao internacio-
nais, a grande mobilizacdo dos profissionais
meédicos cubanos. Esse projeto esta totalmen-
te em consonancia com as recomendacoes
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS)® no
que diz respeito a atragcdo, ao recrutamento e
a fixacdo de profissionais de salde em areas
remotas e rurais, bem como, cumpre com os
objetivos do Codigo de prdatica mundial sobre
contratagdo internacional de pessoal em sad-

de da OMS, levando em consideracgdo os direi-

b Estratégia global “Increasing access to health workers in remote and rural areas through improved retention: Global policy

Recommendation”.
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tos, as obrigacdes e as expectativas dos paises
de origem e de destino e dos profissionais que
imigram.

O recrutamento internacional de recursos
humanos é um tema complexo em saulde.
Geralmente os fluxos tradicionais de migra-
¢ao sdo realizados em direcao aos paises com
maior desenvolvimento socioecondmico e com
maior remuneracao profissional. O PMM foi em
uma direcao contraria, a0 propor a mMigracao
temporaria de profissionais de paises em que
a relacao de médicos por habitante é superior

ao do Brasil.

Qutro aspecto relevante sobre o recrutamento
internacional tem sido a insercao sociocultural
desses profissionais no Brasil, bem como a qua-
lidade e a efetividade dos servigos prestados a
populacao. O PMM inclui estratégias de apren-
dizagem prévias do idioma portugués e da for-
Mmacgao em servico no decorrer da participacao
no Programa, atendendo a recomendacao da
OMS. Inclui também estratégias de supervisao
em servico e a tutoria académica, elementos
que demonstram o compromisso com a qua-
lidade da atencao a populagcao e em prestar

apoio aos profissionais inseridos Nos servigos.

Em termos de politica publica,o PMM incide na
governanca do pals para os temas de educacao
e trabalho em saude, na ampliagdo do acesso
aos servicos e no processo de transformacéo
da educacgdo. Esses componentes fazem par-
te da recém-aprovada Estratégia GClobal de
Desenvolvimento de Recursos Humanos para
as Ameéricas e, se configuram como um cami-
Nnho para que os paises possam avancar na sau-

de universal.

O PMM possibilitou a implementacao de estra-
tégias para superar um dos maiores problemas
estruturais do SUS, a falta de médicos com per-
fil adequado nos servicos. O Programa foi de-
senhado colocando a APS no centro do debate,
fazendo escuta aos gestores, as corporacdes e a
sociedade. O PMM vem ampliando o acesso as
acdes de saude de forma regular para a popula-
cao. Além disso, vem enfrentando o desafio da
formacao meédica no pais, com foco nas neces-

sidades do sistema e da populagao.

E importante ressaltar também a contribuicdo
do PMM paraodesenvolvimentoda Cooperacao
Sul-Sul, considerando-a como um mecanismo
de cooperacao entre paises que envolve a in-
tensificacdo e a expansao de vinculos solidarios
entre os paises em desenvolvimento, o respeito
a soberania nacional, a independéncia, a igual-
dade e a producdo de beneficios mutuos, refor-
cando as capacidades locais, institucionais e os

sistemas nacionais.

A cooperacdo desenvolvida no PMM esta em
uma dimensao gque inclui o provimento e a for-
macado de recursos humanos para atuar nos
determinantes sociais em saude, sobretudo
em populagdes em situacdes de vulnerabilida-
de, garantindo o acesso as acgdes e servigcos de
salde, baseados na cidadania. Somente essa
dimensao poderia caracterizar o PMM como

uma ousada estratégia de Cooperacao Sul-Sul.

Outro diferencial do PMM ¢ a inser¢ao dos pro-
fissionais médicos em um sistema de salde es-
truturado, de natureza publica e gratuita, den-
tro dos servicos de saude do primeiro nivel de
atencao e atuando em conjunto com equipes

multiprofissionais de salde. Essa singularidade



faz com que o eixo provimento de médicos do
PMM seja considerado uma retomada estraté-
gica da Atencao Primaria no SUS, que vem sen-

do desenvolvida desde a década de 1990.

Pode-se considerar o PMM uma experiéncia

exitosa. Além disso, o PMM vem constituindo

um importante legado para a troca de conheci-
mento e a interacao cultural entre os profissio-
nais de distintos paises e a populacao atendi-
da. Outro aspecto relevante é a ‘bagagem’ dos
conhecimentos que os médicos estrangeiros
levam do Brasil assim que termina sua missao,

incluindo o aprendizado do idioma portugués.

Atencao Primaria em Saude e
0 Programa Mais Médicos

Experiéncias internacionais desenvolvidas ao
longo do século XX demonstram que, sistemas
de saude com uma APS forte e dotada de ca-
pacidade de ordenamento de fluxos dentro do
sistema de saude, facilitam o acesso da popula-
cdo0 a um conjunto abrangente de servicos de
salde, com menor custo e com melhores re-
sultados sanitarios?. Porém, apods os 40 anos da
Declaracao de Alma-Ata?® a adequada cobertu-
ra de APS, bem como a superagao do modelo
programatico e seletivo — focado nas doengas
e em seus fatores de risco — ainda desafiam o

Brasil e outros paises do mundo.

O fortalecimento da APS por meio de expansao
de servigos organizados, com foco no usuario e
em necessidades de salde apresentadas pela
comunidade, depende da disponibilidade de
profissionais de saude habilitados, mas tam-
bém da reorganizacdao de processos de tra-
balho. Uma APS forte deve oferecer unidades
de salde acessiveis aos cidadaos; ofertar um
conjunto amplo e atualizado de procedimen-
tos diagnosticos e terapéuticos; estar prepara-
da para lidar com os problemas de sadde mais

prevalentes da populacdo sob sua responsabi-

O Programa Mais Méd

lidade; e estar apta a coordenar o cuidado dos
usuarios que precisem ser encaminhados para

outros niveis de atencao do sistema de saude.

No Brasil, as primeiras iniciativas de servicos
com foco na APS antecedem o SUS. Mas, so-
mente apods a sua implantagao, uma politica
nacional para APS foi configurada. Experiéncias
desenvolvidas em municipios, ao longo dos
anos 70 e 80, sob influéncia de diferentes linhas
de pensamento — medicina geral e comunita-
ria, agcdes programaticas, vigilancia em saude
e planejamento estratégico e participativo —
inspiraram a criacdao do modelo brasileiro de
Saude da Familia. A Fundacao Servico Especial
de Saude Publica (SESP), que operou ativa-
mente no Brasil na década de 40 até o final dos
anos 80, sob regime autarquico federal, foi pio-
neira em desenvolver estratégias semelhantes,
com foco territorial, trabalho em equipe, res-
ponsabilizagcdo e vinculo, agentes comunitarios
de salde, chamados entao de visitadores, entre
outros aspectos, embora com cobertura restri-
ta as regides Norte e Nordeste, em territdrios

esparsos.
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O Programa Saude da Familia (PSF), implanta-
do em 1994 e aprimorado nos anos subsequen-
tes, transformou-se em Estratégia de Saude da
Familia (ESF), constituindo-se como o principal
mecanismo para induzir a expansao da cober-

tura da Ateng¢ao Primaria no pails.

O modelo Sadde da Familia (ESF) incentiva o
vinculo entre a equipe de salde e os usuarios, a
responsabilizacao sanitaria, a oferta abrangen-
te de procedimentos diagndsticos e terapéuti-
cos, a participagdo da comunidade nas agdes
de saude, além da insercéao dos servicos em
redes de atencdo a saude. E a combinacéo da
oferta de cuidados clinicos e das acdes de sau-
de coletiva, desempenhadas por equipes mul-
tiprofissionais, com atuacao sobre uma dada

populacao, em um determinado territério.

Entre meados dos anos 1990 até o ano 2008, a
ESF expandiu-se progressivamente, atingindo
uma cobertura de cerca de 50,0% da populacao,
embora com um ritmo de crescimento menor
em anos subsequentes. Considerando também
outros modelos de atencdo, a cobertura de
APS entre 2008 até 2013 variou de 75,8% para
80,6%. Quando comparado a outras formas de
organizagao de APS existentes no pais, ou seja,
a atencao basica tradicional, a ESF apresenta
melhores resultados com relacao a ampliacao
do acesso ao sistema de salde e em indica-
dores de saude, como diminuicao de interna-
cdes por condicdes sensiveis a APS e reducao
da mortalidade infantil, materna e por causas
preveniveis, segundo uma ampla variedade de

trabalhos cientificos.%>678

Embora as evidéncias tenham demonstrado

o significativo impacto da ESF na melhoria de

indicadores de salde, o ritmo de crescimento
da cobertura populacional pela ESF reduziu de
velocidade apds o ano de 2008. O principal fa-
tor limitante da expansao foi a baixa disponibi-
lidade de profissionais médicos para atuar em
areas remotas do pais e em regides rurais e pe-
riferias das grandes cidades. Outro desafio a ser
enfrentado pela ESF deriva da alta rotatividade
dos profissionais médicos que atuam na APS,
o que dificulta a formacgao de vinculos entre

equipes, usuarios e comunidades.

O PMM foi fundamental para mudar o quadro
de baixo crescimento de cobertura da APS ob-
servado entre 2008 e 2013 e apresentado na
Figura 1. O componente “provimento emer-
gencial” do Programa foi responsavel por alo-
car mais de 18 mil médicos, em mais de quatro
mil municipios do pais. Com isso, a ampliagao
da cobertura da ESF saltou de 59,4% para 70,0%
entre os anos de 2014 e 2017. A expansao foi ain-
da mais significativa nas areas de maior neces-
sidade do pals, especialmente na regiao Norte
— gue apresentava a menor cobertura de ESF
antes do PMM?

Um numero expressivo de artigos da literatura
cientifica avaliou a contribuicao do PMM para
a ampliacao da cobertura, do acesso e da equi-
dade, apresentando resultados positivos do
Programa em relacdo a expansao das equipes
e da ampliagcdo de cobertura da ESF 2101 e me-

lhorias do acesso a APS.M 1213

Observaram-se o0s mesmos efeitos favora-
veis nas zonas rurais e nos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI), nos quais se pdde
observar uma ampliacdo do atendimento por

médicos.* Com relagcdo especificamente a alo-



FIGURAT

Cobertura populacional da Estratégia Salde da Familia, Brasil de 2008 a 2017.
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Fonte: OPAS/OMS Brasil com dados de cobertura da Estratégia Saude da Familia do Ministério da Saude.

cacao de médicos, é importante registrar uma
maior equidade na distribuicao, ao se privile-
giar areas com maior necessidade, a exemplo
de municipios de pequeno porte.

Apesar de expressivo, 0 aumento do numero de
equipes de ESF (cerca de seis mil) apds a vigén-
cia do PMM, no periodo de 2013 a 2018, nao cor-
respondeu ao total de médicos alocados pelo
Programa (mais de 18 mil). Essa diferenca, que
reduziu um potencial aumento de cobertura
da ESF (com base em uma equipe para cada
trés mil pessoas) de 54 milhdes para 18 milhoes

de pessoas, poderia ser explicada o fato de que

O Programa Mais Médicos e a sua contribuicdo para a universalizacao da salde

profissionais do PMM terem sido alocados em
unidades de APS que nao funcionavam no mo-
delo da ESF. Ou também, a circunstancia de ter
havido equipes de ESF registradas no Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES)
antes da vigéncia do Programa que atuavam
sem a presenca fisica do médico, ou que subs-
titufram o profissional existente por outro do
PMM. Ambas as situacdes configuraram irre-
gularidades que foram enfrentadas e supe-
radas pelo Programa. Ao todo, estima-se que
0 aumento de cobertura de APS no Brasil em
funcao do PMM chegou a 36 milhdes de pes-

soas em 2017.1°
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Programa Mais Médicos:
uma estratégia politica para
reduzir ineguidades

De acordo com a Lei que criou o PMM, um dos
objetivos principais do Programa ¢é “diminuir
a caréncia de médicos nas regides prioritarias
para o SUS, a fim de reduzir as desigualdades
regionais na area de saude”. Assim, a afericdo
da capacidade do Programa em responder a
este objetivo é crucial para o desenvolvimento
de politicas publicas, qgue tém como missdo re-

duzir as iniquidades em saude.’®

Estudos publicados indicam um alcance equi-
tativo do PMM em termos de cobertura de po-
pulacdes que nao dispunham de acesso regu-
lar e oportuno aos servicos de saude, um direito

garantido na Constitui¢cdo. 171%819.20

Quando se analisa a variagao no indicador que
mede a relacao médico por habitantes para o
periodo 2012-2014, por unidades da federacao,
observou-se aumento em Mmuitos estados, por
exemplo: no Maranhdo (MA) essa variagcao pas-
sou de 0,58 para 0,67; no Piaui (Pl) de 0,92 para
1,02; no Ceara (CE) de 1,05 para 1,15; na Bahia (BA)
de 1,09 para1,17;em Alagoas (AL) de 1,12 para 1,18;
na Paraiba (PB) de 1,17 para 1,23; no Rio Grande
do Norte (RN) de 1,23 para 1,30; em Sergipe (SE)
de 1,30 para 1,37 e em Pernambuco (PE) de 1,39
para 1,47. Percebe-se, assim, que ocorreu um
incremento quantitativo de médicos em todos
0s estados, embora as alteracdes na razao de
médicos por 1.000 habitantes tenham sido dis-

cretas.?

As regides Norte e Nordeste foram as mais
beneficiadas pelo Programa, sendo que a ra-
zao de médicos por mil habitantes na Regido
Nordeste passou de 123 em 2012, para 1,34 em
2014. No Nordeste, os municipios mais benefi-
ciados pelo PMM foram aqueles classificados
pelo Ministério da Salde como abaixo da linha
de pobreza. Esses municipios receberam 63%
de todos os profissionais alocados na Regido.
Os Estados mais beneficiados foram BA (27%),
CE (19%) e MA (16%), pois dispunham de mu-
nicipios pertencentes a essa classificagdo. Seis
municipios classificados como pertencentes
ao G100 (municipios brasileiros com mais de
80 mil habitantes, baixa renda e alta vulnera-
bilidade socioeconédmica) receberam mais de
20 médicos, entre elas, Caruaru e Paulista (PE);
Itapipoca e Iguatu (CE); Codd (MA) e Feira de
Santana (BA).?

Em 2014, os médicos do PMM estavam distri-
buidos em 3.785 municipios, sendo que 2.377
deles (62,8%), atendiam aos critérios de prio-
ridade e/ou vulnerabilidade e receberam 77%
dos médicos.?® Como resultado do provimento
reduziu-se em 53% no numero de municipios
com escassez de médicos. Na regiao Norte, 91%
dos municipios que apresentavam escassez fo-
ram atendidos, com quase cinco médicos cada,
em média. Assim, o nidmero de municipios com
um ou mais meédicos por mil habitantes dobrou
de 163 em 2013 para 348 em 2015.2?



Em suma, a alocacao de profissionais pelo
PMM permitiu aumentar a relacao de médico
por mil habitantes em localidades com popula-
coes historicamente desprovidas de acesso aos

servicos de saude.

O estudo “Escassez e desigualdade na forca de
trabalho médica no Brasil” revela que o nime-
ro de municipios com escassez de médicos na
Atencao Basica caiu de 1.200 para 557 apds a
implementacdao do Programa Mais Médicos.”

(Figura 2).

A ampliacdo da cobertura de médicos foi mais

significativa nas Regides Norte e Nordeste e nos

FIGURA 2
Municipios com escassez de médicos na Aten¢ao Basica segundo gruas de escassez em
2013 e 2014

Fonte: EPSM/UFMG

municipios de pequeno porte, onde a chance
de apresentarem escassez era maior, 0 que cer-
tamente contribuiu para reducao das inequida-
des regionais. As populacdes mais beneficiadas
foram as que vivem em &reas rurais, nas popu-
lacdes quilombolas e em municipios em situa-
cao de extrema pobreza nas citadas regides.'s 23
Além disso, segundo o Ministério da Saude, cer-
ca de 700 municipios que nunca tiveram mé-
dico residindo no local passaram a contar com
a presenca desse profissional apdés o PMM. Em
areas indigenas — Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI) — onde atuam 309 médicos
cubanos, a cobertura pela ESF alcancou 100%

da populacao.

jpun

;‘?
J

()
i

%

W

R

MODERADA ALTA

O Programa Mais Médicos e a sua contribuicdo para a universalizacao da salde 1 2 5



FIGURA 3

Acesso geografico ao recurso médico e gradiente ecossocial de acesso em municipios do

Programa Mais Médicos (n=4,203 municipios)
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Estudo realizado pela OPAS/OMS Brasil con-
cluiu que foi possivel aumentar a média de
disponibilidade de 1,86 a 2,22 médicos por 10
mil habitantes nos municipios que receberam
meédicos do PMM entre os anos de 2014 e 2016.
Houve reducdo significativa da desigualdade
na distribuicdo de médicos entre os municipios
do PMM. Foi possivel observar uma queda do
pseudo-GINI de 3319% para 29,05%. O poten-
cial de redistribuicao para alcancar a equidade
reduziu de 25,0% a 20,0%, ou seja, em 2014 ha-
veria que redistribuir, geograficamente, um a
cada gquatro médicos, em 2016, um a cada cin-
co médicos. Com relacao a desigualdade social,
o indice de concentragdao de médicos reduziu
quase trés pontos percentuais (de 20,22% a
17,62%) nos municipios que receberam meédi-
cos do programa, em comparagao com outros
municipios que reduziram somente meio pon-

to percentual.
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Os estudos que avaliaram os efeitos do PMM na
Regido Amazobnica, marcada por cenarios de
profundas desigualdades e pela frequente es-
cassez e rotatividade dos profissionais de sau-
de, demonstram a contribuicao do PMM para
a promoc¢do da equidade no SUS. Dentre os
resultados destacam-se: a maior presenca de
meédico em tempo integral nas UBS; a melho-
ria do acesso; uma regular e maior producao de
toda a equipe; maior qualidade da atencao; a
diminuicao de urgéncias; a redugao da rotati-
vidade dos médicos; a diminuicdo da deman-
da espontanea pela oferta regular de cuidados;
o incremento de consultas e procedimentos,
além de melhora na organizagdao da atencao
especializada, com consequéncias na econo-

mia de recursos para 0 municipio.

Nas areas rurais da Regido Amazobnica ainda fo-
ram observadas: uma pratica clinica diferencia-

da; a presenca constante do médico e a opera-



FIGURA 4

Distribuicao de médicos cubanos do PMM nos Distritos Sanitarios Indigenas (DSEI). Brasil,

maio de 2018
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cionalizagdo dos atributos da atencao primaria;
a realizacao de atividades de educacdo em sau-
de e de planejamento das ac¢des junto com a
equipe; além da ocorréncia mais frequente de

visitas domiciliares, entre outras.

Um efeito esperado decorrente da diminuicao
da caréncia de médicos em areas vulneraveis é
areducao das desigualdades regionais no aces-

SO aos servigcos de salde, permitindo melhorar
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SIMM. Disponivel em: https://simm.campusvirtualsp.org/pt-br

o desempenho das equipes de APS, aumentar
a produtividade e a qualidade da atencdo aos
usuarios. Em 2015, mais de 70% dos munici-
pios tinham aderido ao PMM (cerca de 40% das
equipes de Saude da Familia), assegurando a
universalizagdo da atencao em quase 100% dos
municipios de menor porte. Observou-se, tam-
bém, a expansdo da cobertura para mais de 20
milh&es de habitantes e a substituicao dos mé-

dicos ausentes ou demissionarios das equipes

COSs e a sua contribuicdo para a universalizacao da salude ‘ l 2 7



antes implantadas, indicando uma reducao da

rotatividade e maior fixacao dos profissionais.”®

Quanto a produtividade dos servicos, foi obser-
vado que, com a implantagdo do PMM, a me-
diana do total de consultas médicas no Brasil foi
de 285 consultas por més, o que corresponde a
uma média de 14,4 consultas/dia. Nos munici-
pios Mais pobres, a producao e a produtividade
de consultas pelos médicos do PMM foi mais
elevada. O volume de atividades educativas e
procedimentos da equipe com o Programa
Mais Médicos foi maior nas capitais brasileiras.
Assim, pode-se afirmar que o PMM expandiu o
acesso aos servicos de saude nas regides com
maior vulnerabilidade social, contribuindo para
a consolidacao da atencao primaria em todo o

territorio brasileiro.?*

O aumento de cobertura pela APS nas regides
mais carentes e vulnerareis do Brasil culminou

com 0 aumento no numero de consultas mé-

FIGURA S

dicas e da diversidade no escopo de procedi-
mentos realizados, entre acdes de promocao
da saude, prevencao de doencas e de vigilancia
em saude. Na Figura 4 pode-se observar um
aumento de 33% no numero de consultas me-
dicas de ESF no conjunto de municipios que
participaram do Programa, enquanto que nas
cidades que ndo receberam meédicos pelo PMM

o crescimento foi de apenas 15%.

Infere-se que a ampliagdo do escopo de ativida-
des desenvolvidas no ambito da APS tenha sido
um efeito da presenca regular e constante de
equipes completas de ESF, com meédicos com
perfil adequado a APS, o que favoreceu a pres-
tagdo do conjunto de servicos propostos para o
primeiro nivel de atencao. Além disso, o PMM
contou com apoio de processos de formacao e
supervisdo das praticas em servico, auxiliando
o cumprimento das normas e diretrizes preco-

nizadas.?>?26

Aumento de consultas médicos no pais em municipios sem e com medicos do programa

Mais Médicos. Brasil, 2015

Municipios sem MM Brasil Municipios com MM

Fonte: Rede Observatdrio do Programa Mais Médicos, 2015.
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Com o Mais Médicos, o numero de
consultas médicas na Estratégia de
Saude da familia cresceu

29%

Nos municipios participantes,
crescimento foi de

Nos municipios sem Mais Médicos,
foi menos da metade:



Mais Médicos, mais
resultados em saldde

No Brasil, o Programa Mais Médicos é a maior
iniciativa implementada para combater a es-
cassez de meédicos. Tem sido concebido como
uma politica ampla e complexa, com estraté-
gias multiplas, desde a insercao do médico nas
equipes de APS, como a¢des voltadas para for-
macao e estruturacao dos servicos. O eixo de
provimento de médicos, por sua vez, definiu a
atuacdo dos médicos no ambito da APS, em
uma perspectiva da integracao ensino-servi-
¢o, em regides com maior necessidade, mais
vulnerabilidade e dificuldade de atrair e fixar
profissionais. O profissional, durante o perio-
do que integra as equipes multiprofissionais,
deve participar de diversas atividades de en-
sino e aprendizagem em servico. Ou seja, as
acoes Nao estao restritas ao mero provimento
de médicos, mas envolvem acompanhamento
continuo e desenvolvimento de atividades de
educacdo permanente, com possiveis impactos
positivos sobre as praticas desenvolvidas pelos

meédicos em sua atuacao nas equipes.®®

O PMM tem sido objeto de inUmeras investi-
gacoes, revelando o interesse da comunidade
cientifica, dos gestores do SUS, de entidades
governamentais e da sociedade civil. As evidén-
cias demonstram a contribuicao do PMM para
a reducdo na escassez de médicos e das desi-
gualdades na distribuicao desses profissionais.
Foram observados incrementos na relacao de
médico por habitante em localidades menos
assistidas pelas politicas publicas, como por
exemplo, as zonas rurais, as areas com maior

concentracao de populacao quilombolas, em

O Programa Mais Médic

municipios abaixo da linha da pobreza, nos

grandes centros e nos DSE| /1628

Foram também realizados estudos para a ava-
liacao do impacto do PMM, no que diz respeito
a0 acesso a0s Servicos e aos resultados na sau-
de da populacao. Carrillo e Feres (2017)° de-
monstraram que a implantacao do PMM esta
associada com o aumento do ndmero de mé-
dicos, assim como, com o aumento do ndmero
de consultas médicas, que foi significativo em
todas as faixas etarias, mas de maior magni-
tude entre as criangcas menores de 1 ano; bem
como, do aumento no ndmero de consultas de

pré-natal realizadas por médicos.?’

Outro estudo avaliou o impacto do PMM nas
Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencao
Primaria (ICSAP)*°, no qual se comparou um
grupo de intervencao, composto por muni-
cipios que implantaram o PMM no primeiro
ano, com um grupo controle, composto de
Mmunicipios que ndo receberam médicos do
PMM, no periodo de 2010 a 2016. Os resultados
demonstraram que o PMM teve um impacto
nas internacdes sensiveis a Atencao Primaria
(ICSAP), a partir de dois anos de sua implanta-
¢ao, com reducao das internacdes de 8,3% para
13,6% no segundo e terceiro ano do Programa,

respectivamente.?

Um conjunto de estudos sobre ICSAP no ambi-
todo PMM corroborou o resultado citado acima.
Um deles identificou um impacto significativo

na reducao das ICSAP, em especial na Regido

0S e a sua contribuicdo para a universalizacdo da salde ‘ l 2 9



Nordeste e em municipios com populacdo vivendo em extrema pobreza e com altas coberturas da
ESF.227 Outro conjunto identificou reducao maior das ICSAP no periodo de 2012 a 2015, com maio-
res percentuais de reducao nas regides Norte e Centro Oeste e nos municipios com menor porte
populacional, sugerindo que o PMM contribuiu para melhoria do acesso e desempenho da APS. ©
Pacheco et al (2017) concluiram que as ICSAP decresceram, no grupo de municipios que aderiram
ao PMM de 44,9% em 2012 para 41,2% em 2015 e permaneceram inalteradas nos municipios contro-
le, ou seja, que nao aderiram ao Programa. A tendéncia de reducao das ICSAP, verificada nos ulti-
mMos anos no Brasil, foi 4% maior nos municipios com PMM. Observou-se também a relacao entre
a reducao de ICSAP e a cobertura populacional com ESF com médicos do PMM; assim, enquanto
Nnos municipios com cobertura populacional entre 17% e 36% a reducao foi de 58% a mais que nos
demais municipios, aqueles cuja cobertura populacional foi maior que 36%, a redugdo Nno Mesmo

periodo chegou a 8,9%.°

O Quadrolaseguirapresenta uma sintese de estudos publicados na Plataforma de Conhecimentos
Mais Médicos® sobre a relacao do PMM com as ICSAP e o aumento do ritmo de reducao das inter-

nacdes pelo Programa.

QUADRO 1
Estudos sobre internacdes evitaveis pela Atencao Primaria e o Programa Mais Médicos.
Brasil 2017.

Objeto: numero de internagdes por ICSAP = Nos municipios que aderiram ao PMM e obtiveram
Analise: comparagcao entre municipios um numero de médicos maior de 15%, a reducao de
Abrangéncia: Brasil — municipios que aderiram ao PMM internacgdes foi de 8,3% no segundo ano programa e de
e tiveram aumento de médicos superior a 15%, com 13,6% no terceiro ano.

municipios que aderiram ao programa e tiveram aumento Quando comparados aos municipios que n&o

inferior a 15% no numero de médicos e municipios que participaram do PMM, 0s municipios que receberam
nao,adenam ao PMM médicos em 2013 apresentaram uma reducado de 63%
Perfodo: 2010-2016 no 1°ano, 8,2% no 2% e 15,8% no terceiro ano.

= Municipios que receberam médicos apenas em 2014,
nao tiveram reducao em 2013, mas reduziram em 7,9%
no 2°ano e 12,5% no 3° ano.

= Houve uma média de reducdo de 8 interna¢des/10.000
hab./ano.

= Areducdo em média de 23.148 hospitalizagdes, produziu
uma economia estimada de US$ 6.185.019,85.

c APlataforma de Conhecimentos do Programa Mais Médicos € uma iniciativa conjunta da Rede de Pesquisa em Atenc¢do Primaria a Saude
da Abrasco a OPAS-OMS e Ministério da Saude. Constituem uma ferramenta de interagdo entre pesquisadores, gestores e demais atores
do setor saude que reune informagdes e evidencias cientificas provenientes das pesquisas sobre o Programa Mais Médicos. (http://
maismedicos.bvsalud.org)
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Objeto: numero de internagdes por ICSAP
Anélise: comparagao entre séries temporais
Abrangéncia: Brasil e macrorregides do pais
Periodo: 2009-2015

Objeto: taxas de ICSAP em criangas menores de 5 anos
Andlise: comparacao entre municipios

Abrangéncia: Brasil — municipios que aderiram ao PMM e
gue ndo aderiram ao programa

Periodo: 2008-2016

Objeto: proporcao de internacgdes por ICSAP (17 grupos)
Anélise: comparagao entre municipios

Abrangéncia: Brasil —1708 municipios prioritarios (20%
ou mais da populagcdo em extrema pobreza e em areas
de fronteira); 1450 municipios que aderiram ao PMM
comparados a 258 que ndo aderiram ao programa
Periodo: 2011-2015

Objeto: taxas hospitalizagao

Analise: comparagao entre séries temporais
Abrangéncia: Regido do Vale do Ribeira/SP
Periodo: 2011-2014

Objeto: numero de internagdes por ICSAP
Anélise: comparagao entre séries temporais
Abrangéncia: Regiao Nordeste do Brasil
Periodo: 2012-2015

Objeto: numero de internagdes por ICSAP

Andlise: comparagao entre séries temporais
Abrangéncia: Regiao Metropolitana de Porto Alegre
Periodo: 2012-2014

Objeto: numero de internagdes por ICSAP

Analise: comparagao entre municipios

Abrangéncia: Estado do Rio Grande do Sul: municipios
gue adotaram e nao adotaram o PMM (excluiu Porto
Alegre)

Periodo: 2010-2014

Objeto: taxas de ICSAP em menores de 5 anos de idade
Andlise: comparag¢ao entre séries temporais
Abrangéncia: regido do Marajo-PA

Periodo: 2011-2015

3 Mais Médicos e a

Entre 2009-2012 a reducao das ICSAP foi de 7,9% e no
grupo com médicos do PMM foi de 9,1%.

Observou-se uma maior reducao nas regides Norte
(21%) e Centro Oeste (19%) e nos municipios com
populacdo entre 100 e 200 mil habitantes (18,2%) e entre
30 e 100 mil hab. (15,8%).

O PMM foi associado a redugdo das ICSAP nos
municipios Mais pobres (reducdo de 4,8%),
especialmente por gastrenterite e asma.

Reduziu também os custos de internacao por CSAP.

Os testes de consisténcia e robustez da associagao
sugerem que € o aumento de médicos foi o responsavel
pela reducgao.

Antes do PMM, a taxa de ICSAP era 12% maior em
municipios mais pobres que nos demais. Apds a
implantagao do Programa, a diferenca reduziu para 5%.
A implantagdo do Programa explica aproximadamente
70% dessa redugao.

Observou-se reducdo das ICSAP (de 45% a 41% do total
das hospitalizagdes) nos municipios prioritarios que
aderiram ao programa e uma estabilidade naqueles
gue nao aderiram.

Observou-se reducao das internagdes por outras
causas, mas nao por CSAP (é possivel que ndo se tenha
observado reducdo das ICSAP pelo curto periodo de
observagao apos a implantagao do PMM).

Reducao das ICSAP entre 2008 e 2014 em todos 0s
estados, exceto no Maranh3o.

Reducao das ICSAP entre 2013-2014 em todos os
estados, mesmo nagueles que aumentaram ou
estabilizaram as taxas entre 2008-2012.

Reducao de 35% nas internagdes por diarreia e
gastroenterite apos a introdugdao do PMM.

Nao se observou alteragao significativa nas taxas ICSAP

N&o houve reducao, sugere que talvez pelo curto
periodo de analise ou por um carater substitutivo da
implantagao do PMM no estado.

Menor ICSAP a partir de 2014 — tendéncia de queda das
ICSAP.

Diminuicao das internagdes por gastroenterite aguda,
com tendéncia significativa.

Aumento das internacdes por pneumonias.

O PMM contribuiu para a reducao das hospitalizagoes
em menores de 5 anos. Municipios de menor IDH
mantiveram taxas elevadas.



Outra investigacao explorou o impacto do PMM
em diversos eventos de saude utilizando duas
abordagens para definicao da intervencgao®.
Primeiro, uma variavel discreta, sem considerar
o tempo de adesdo dos municipios, e segun-
do, dado pelo numero de médicos enviados
aos Mmunicipios participantes em cada ciclo. As
conclusées foram que o PMM apresentou re-
sultados positivos em termos de melhorias no
atendimento a populagao, com aumento no
numero de consultas nas varias faixas etarias;
aumento nos encaminhamentos para fisiote-
rapia, terapia ocupacional, psicologia e outros;
aumento no nUmero de exames e visitas domi-
ciliares e, reducao de internagdes em geral, por
doencas infecciosas e parasitarias e por doen-
cas respiratorias. A maioria dos efeitos foi obser-
vada considerando a intervengao como variavel
discreta. Por outro lado, ndo foram encontrados
efeitos do PMM sobre a mortalidade e, ao ado-
tar recortes regionais, resultados nao esperados
foram observados, como o aumento de alguns
indicadores de mortalidade, o que foi atribuido
a uma possivel subnotificacdo de 6bitos ante-

riorao PMM e a epidemia de Zika virus.?®

Um dos objetivos do PMM é fortalecer a pres-
tacao de servico de Atencao Primaria no pais e
para tanto se espera, que na formacao dos mé-
dicos em APS sejam desenvolvidas aptiddes e
atitudes, principios e valores pessoais que per-
mitam a responsabilizacao sanitaria, a criacao
de vinculo e humanizacao da atencao a saude,
para garantir a integralidade do cuidado e dar

conta da APS em toda a sua complexidade.

Dessa forma, alguns estudos também procura-
ram demonstrar a integralidade nas praticas no

PMM, tanto na dimensao da abordagem biop-

sicossocial do cuidado com orientacdo comu-
nitaria, quanto do elenco ampliado e integrado
de acdes de promocao, prevencao e assisténcia
a saude. Os médicos cubanos apresentam per-
fil compativel para atuagdo na APS, pois execu-
tam um leque amplo de agdes e servicos e sao
atentos as demandas sociais e epidemiolégicas
do territério. Demonstram ser profissionais que
possuem marcante capacidade de inser¢gdo co-
munitaria, enfoque preventivo, planejamento
de ag¢des e bom relacionamento interpessoal,
identificando-se posturas e técnicas de acolhi-
mento, vinculo, responsabilizacdo e qualidade
da atencao.®

Os servicos que receberam profissionais
do PMM também foram avaliados utilizan-
do o Instrumento para Avaliacdo da Atencao
Primaria, sigla do termo em inglés no Brasil
PCATool (Primary Care Assessment Tool), que
mede o grau de forca dos atributos da APS em
servicos de saude. Participaram da avaliagao
mais de oito mil médicos cubanos do PMM em
um dos estudos,® e outro estudo com cerca
de seis mil usuarios de servicos com médicos
do PMM e com médicos de ESF vinculados e
nao vinculados ao PMM. Observou-se que, na
meédia, os servicos tém alto grau de orientacao
para a APS em todas as regides do pais, tanto
pela avaliagcdo dos usuarios, como dos médicos
do PMM. O escore geral e dos demais atributos
de forca da APS foram superiores ao ponto de
corte considerado de nivel alto, com excecdo do
atributo acesso, que ficou abaixo de cinco (ver
Figura ©). Apesar da alocacao emergencial de
médicos do PMM ter sido efetiva para ampliar
0 acesso da populacdo a APS e mudar o modo
de organizacao dos servicos para torna-los mais

acessiveis, permanecem como desafios, por



FIGURA ©

Escores dos atributos de Atencdo Primaria nos servicos com medicos cubanos do programa

Mais Médicos. Brasil, 2016.
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Fonte: OPAS, 2018.

exemplo, a inexisténcia de horario estendido
de funcionamento das UBS e a indisponibilida-
de de servico de telemedicina. Merece atencao
também o alto escore de longitudinalidade —
gue mede o vinculo dos usuarios com profissio-
nais de salde - relativo aos médicos cubanos
do PMM. Embora existam diferencas culturais
e de idioma, médicos de outras nacionalidades,
predominantemente cubanos, desenvolvem
vinculo com seus pacientes na mesma propor-

cdo dos profissionais brasileiros.

Na Figura 7 é possivel visualizar os escores de
acesso, longitudinalidade e escore geral da APS
na avaliacao dos usuarios adultos que consul-

taram com médicos cubanos do PMM, com

O Programa Mais Médicos e a sua contribuicdo para a universalizacao da salde
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Servicos Prestados Familiar Comunitaria da APS APS

médicos brasileiros do PMM e com médicos
brasileiros da Estratégia Saude da Familia nao
vinculados ao PMM. Os resultados demons-
tram que nao ha diferenca significativa entre
0S grupos. As equipes com médicos, brasileiros
ou estrangeiros, do PMM se equipararam aos
resultados das equipes de Saude da Familia,
que representam o melhor padrdo para a APS
no SUS.

Com relagcao a qualidade dos servicos de APS
com médicos do PMM, pode-se constatar que
é possivel incorpora-la aos servicos com forte
orientagdao para a APS, com qualidade, mes-
mo em contextos menos favorecidos socioe-

conomicamente. Isso reforca a evidéncia de

133




FIGURA ¢

Escore médio de Acesso, Longitudinalidade e Escore médio Geral da APS na avaliagdo dos
usuarios adultos que consultam com médicos cubanos (MM Cuba) e brasileiros (MM Brasil)
vinculados ao PMM e médicos brasileiros ndo vinculados ao PMM (ESF). Brasil, 2016.

Escore de Acesso

Longitudinalidade

Escore Geral da APS

[ Geral

Fonte: OPAS, 2018.

que médicos com formacdo em APS sdo mais
adequados aos servicos e produzem resultados
melhores se estiverem inseridos em equipes de
Saude da Familia. O bom desempenho dos ser-
vicos de saude com médicos do PMM foi confir-
mado, dado seu alto grau de orientagdo a APS,
0 que revela que o PMM é uma alavanca que
impulsiona o desenvolvimento da APS no SUS
e que a Estratégia Saude da Familia € o melhor
caminho para fortalecer o sistema de salde em
direcdo a salde universalizada de fato.*®

Estudo qualitativo, promovido pela OPAS/OMS

Brasil, relativo aos médicos cubanos, analisou
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[ MM Cuba

MM Brasil ESF

inovacdes e transferéncias de conhecimento
no ambito do PMM e também identificou pra-
ticas inovadoras em trés grandes areas: promo-
cdo e prevencao; pratica clinica; e gestao. Na
pratica clinica destaca-se o acolhimento e a hu-
manizacao do cuidado, o que é esperado para
o desempenho da ESF, cujas praticas foram re-
conhecidas pelo usuario como uma expressao
de atencao e de respeito. Outro ponto relevante
foi a relacao médico-paciente, devido a dispo-
sicdo do médico de integrar o cuidado clinico
ao apoio familiar, visando fortalecer o autocui-
dado do usuario. A capacitacao profissional em

procedimentos clinico-terapéuticos, também



propiciou uma atuacao mais efetiva da aten-
cao prestada. Na area de promogado e preven-
¢ao em saude, os médicos cubanos do PMM
se destacaram por meio das inovacdes inseri-
das na APS para captar e envolver os usuarios
nas estratégias desenvolvidas pelas equipes de
Salde da Familia, considerando o contexto em
gue o usuario vive e uma abordagem holistica
do processo saude-doenca. Ja na area da ges-
tao de servicos, os profissionais foram capazes
de buscar outros recursos da saude para ten-

tar resolver os problemas enfrentados no dia-

-a-dia com os pacientes. Porém, apesar dos
esforcos despendidos, a dificuldade enfrenta-
da para o encaminhamento do paciente para
procedimentos de média complexidade foi evi-
dente, devido a fragilidade da rede de atencao.
Conclui-se que a presenca fisica e constante
dos médicos nos servicos e na comunidade for-
taleceu o trabalho em equipe, a ampliacdo de
procedimentos e praticas clinicas preconizadas
para APS e o vinculo com os usuarios, o que au-

xilia na aderéncia aos tratamentos.?

Estratégias como o0 Programa Mais
Médicos precisam ser mantidas
e consolidadas para garantir o

aCcesso universal e reduzir as
desigualdades em saude

A luz dos resultados alcancados, o PMM tem se
demonstrado uma politica publica inovadora,
de abrangéncia nacional, ousada e efetiva para
reduzir as desigualdades na distribuicao dos
profissionais médicos no Brasil, uma conse-
guéncia da inequidade estrutural e causa prin-
cipal do limite para expansao da APS no pais.
Apesar dos resultados satisfatérios obtidos na
reducao do déficit de recursos humanos, em
especial de médicos, os desafios estruturais na
organizacao do SUS como, a ampliacao do fi-
nanciamento publico, as melhorias na gestdo e
na governanca do sistema, a relagdo entre se-
tor puUblico e privado, persistem. Assim como,

também permanecem os desafios conjuntu-

O Programa Mais Médicc

rais, tais como, mais investimentos em estrutu-
ra fisica nos servicos, mudanca do modelo de
atencdo e do paradigma de formacdo em sau-
de, entre outros, que precisam ser enfrentados
para sustentabilidade do Programa e para que
o direito constitucional a saude seja garantido

no Brasil.

Um dos pontos chave da formulacdo do PMM
foi articular os eixos de provimento emergen-
cial de médicos, formacao de recursos huma-
nos em saude e investimento em infraestrutu-
ra. A sinergia entre esses trés eixos € necessaria
para o sucesso desta politica em médio e longo

prazo.
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O impacto positivo do provimento emergencial
em curto prazo, alocando mais 18 mil profis-
sionais médicos em servicos da APS em luga-
res antes carentes ou deficitarios, com tuto-
ria académica e supervisdo para qualificacdo
profissional, foi visivel nos primeiros anos do
Programa. Pesquisas demostram a satisfacdo
da populacao e a aprovacao dos gestores, além
de melhorias em indicadores de cobertura,
acesso, qualidade do cuidado e equidade no
SUS. Uma redugao ou eliminacao deste com-
ponente do Programa, aspecto que seguidas
vezes é trazido ao cenario politico atual, de fato
comprometeria seriamente e de maneira ime-
diata a APS no SUS.

Transformar as posicdes de médicos do PMM
em postos permanentes de trabalho, manten-
do a cobertura alcancada pela ESF em todo o
palis é indispensavel. Nesse sentido, uma das
opcdes possiveis para concretizagcao disso con-
siste na criacao de uma carreira nacional para a
APS no SUS, com gestao tripartite, visando ga-
rantir a sustentabilidade financeira necessaria
para dispor de médicos e equipes de Saude da

Familia completas.

Nao ha duvidas de que o recrutamento inter-
nacional de meédicos se revelou como uma
estratégia politica eficaz. Estudos sobre o de-
sempenho dos médicos cubanos do Programa
(o maior contingente estrangeiro), demonstra-
ram a facilidade desses profissionais para esta-
belecerem vinculos com a comunidade e a pro-
pensdo para atuarem sobre os determinantes
sociais. Estes resultados sugerem que tal estra-
tégia poderia ser mantida para garantir a pre-
senca de profissionais em areas remotas ou de

maior dificuldade para provimento.

O eixo formacao de recursos humanos do PMM,
por sua vez, é essencial para garantir provimen-
to necessario em quantidade e qualidade de
profissionais em longo prazo. E preciso que as
agdes previstas nesse eixo sejam intensificadas.
Estratégias regulatdrias que incidam sobre a
abertura de vagas para cursos de graduagdo em
salde — em especial medicina — e para residén-
cias médicas e multiprofissionais — com énfase
na APS — devem fazer parte da agenda estraté-
gica do pais. O sistema de salde deve ter maior
protagonismo na definicdo de diretrizes curri-
culares para formacao em saude, conforme pre-
visto no artigo 200 da Constituicao Federal, de
modo que as principais necessidades de saude
sejam abordadas na formacdo dos futuros pro-
fissionais de salde. Portanto, considera-se fun-
damental estimular o didlogo entre os principais
atores envolvidos para que se retomem as medi-
das previstas no PMM, para que as metas de re-

cursos humanos para o SUS sejam alcancadas.

Considera-se que o investimento previsto em
infraestrutura na APS ndo foi alcangado a con-
tento no PMM. Apesar de o Programa ter real-
cado a importancia estratégica da APS, nao foi
capaz de transforma-la numa prioridade politi-
ca e financeira na agenda do SUS. A caréncia
de infraestrutura adequada nas unidades de
salde compromete o alcance dos objetivos do

Programa.

Além da legitimacao pelos resultados positivos
do provimento emergencial, o PMM conseguiu
transcender as mudangas governamentais
resistir a pressdo contraria das entidades mé-
dicas e superar as acusacdes de inconstitucio-
nalidade. Mesmo assim, a sustentabilidade do

Programa nao estd garantida, posto que as me-



didas de austeridade, com os cortes de recurso
financeiro abrem campo as reducdes de recur-

sos destinados ao SUS.

Reforca-se que a experiéncia inovadora do
PMM, em um pafls grande, complexo e desigual
como o Brasil, pode ser compartilhada entre
paises que vem enfrentando desafios na area
de recursos humanos e de formacao em sau-
de. A sistematizacao de conhecimento sobre as
solugdes encontradas para a implementagao
das agdes no nivel local também constituem
legados importantes para o SUS. E mais, carre-

gam a mensagem que & possivel implementar

mudancas e estratégias ousadas que contri-
buam para a universalizacao da saude, além de
prestar cooperacao técnica com outros paises.
O beneficio € mutuo e deve estar baseado em
principios como a solidariedade, a equidade e o

beneficio da populacao.
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