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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a influéncia do programa Mais Médicos no desempenho da atencéo
primdria a saude pelo dimensionamento do acesso e da utilizacdo de servicos de satide na
regido Nordeste, baseado no porte populacional dos municipios, no investimento financeiro
em saude e no quantitativo de médicos nas equipes de satide da familia.

METODO: Pesquisa avaliativa de natureza quantitativa. O acesso foi avaliado pela proporgio
de cobertura populacional da Estratégia Satide da Familia e a utilizacdo de servigos de satide,
aferida pelas consultas médicas realizadas nesse 4mbito entre abril de 2013 e setembro
de 2015. Foram definidos processos de selecéo, ajuste e validagdo do banco de dados, com
inclusdo de varidveis explicativas, que resultaram em amostra de 896 municipios. A andlise
fundamentou-se em recorte temporal anterior e posterior a implantagéo do programa. O teste
de Wilcoxon pareado e alternativas ndo paramétricas constituiram provas estatisticas na
analise comparativa dos dados.

RESULTADOS: Houve aumento de 19,2% no quantitativo de consultas médicas entre os seis
meses iniciais da série de dados e os seis meses finais. Nesse perfodo, a mediana de consultas
nos municipios com até 5.000 habitantes aumentou de 701,0 para 768,0; j4 naqueles com mais
de 100.000 habitantes, reduziu de 285,5 para 280,0 (p < 0,05). Entre os meses de abril de 2013 e
setembro de 2015, a mediana da proporc¢éo de cobertura de equipes de sauide da familia passou
de 89,2% para 95,3%, aproximando-se de 100% nos municipios com até 20.000 habitantes.

CONCLUSOES: O estudo evidencia a ampliacio do acesso e da utilizacio de servigos na atencio
priméria a saide naregido Nordeste a partir daimplantagdo do programa Mais Médicos. Entre
abril de 2013 e setembro de 2015, a cobertura de equipes de saide da familia e a produgéo de
consultas médicas cresceram, constituindo importantes conquistas para o SUS.

PALAVRAS-CHAVE: Distribuigéo de Médicos. Acesso aos Servigos de Satide. Planos e Programas
de Satide. Alocagdo de Recursos para a Atencédo a Satide. Atengdo Primadria a Satde.

https://doi.org/10.11606/51518-8787.2019053001571 I



https://orcid.org/0000-0003-1490-4986
https://orcid.org/0000-0002-5278-3727
https://orcid.org/0000-0002-5653-0794
https://orcid.org/0000-0001-8367-7006
https://orcid.org/0000-0002-0291-0708
https://orcid.org/0000-0001-9324-4896

RSP

Mais Médicos: acesso e uso de servigos de saide  Gongalves RF et al.

INTRODUCAO

Informacoes da Pesquisa Nacional de Satide (PNS) realizada em 2013 indicaram desigualdades
no acesso e na utilizagdo de servigos de satide entre as regides do Brasil, situacdes também
identificadas em edicOes anteriores da pesquisa'?. Conforme a PNS, o Norte e o Nordeste
registravam as menores proporc¢des de consultas médicas do pais®. Como importantes
desafios para o enfrentamento dessas desigualdades, propunham-se corrigir a distribuicdo
de médicos no territério nacional e levar assisténcia médica para regides com insuficiéncia
de profissionais na atengédo primdria a satide (APS)*.

Em 2013, o Ministério da Satide (MS) implantou o programa Mais Médicos (PMM) no
Sistema Unico de Satide (SUS). A partir do PMM, um processo emergencial de alocagdo
de médicos foi iniciado e mais de 4.000 municipios passaram a ter o auxilio do MS para a
alocacgdo desses profissionais. Nos primeiros dois anos, foram integrados mais de 18.000
médicos na forca de trabalho da APS, sendo o Nordeste uma das regides mais favorecidas®®.

Diante do problema da caréncia de assisténcia médica na APS, do consideravel aporte de
médicos assegurado pelo PMM e do expressivo quantitativo de municipios participantes
do programa, a avaliacdo dos seus resultados é estratégica para o planejamento e a gestdo
da APS. Além disso, em 2018, iniciou-se uma reestruturacdo do PMM, com perspectivas
de sua substituicdo ou seu encerramento, o que torna basilar a constatagdo de como o
programa influenciou o acesso e a utilizagdo de servigos de satide, em diferentes contextos,
para evidenciar seu potencial e seus limites.

Assim, este estudo avalia a influéncia do PMM no desempenho da APS pelo dimensionamento
do acesso e da utilizacdo de servicos de saide na regido Nordeste, a partir do porte
populacional dos municipios, do investimento financeiro em saude e do quantitativo de
médicos nas equipes de satide da familia.

METODOS

Foirealizada pesquisa avaliativa por meio da obtencédo de dados quantitativos secundérios.
O acesso, “enquanto dimenséo do desempenho dos sistemas de satide associada a oferta™,
foi avaliado pela proporgéo da cobertura populacional estimada das equipes de satde da
familia (eSF). Foram utilizados dados de cobertura das eSF dos meses de abril de 2013 e
setembro de 2015, obtidos no site do Departamento de Atengédo Bésica.

A utilizagdo de servigos de saude foi avaliada pelas consultas médicas realizadas na
Estratégia Saiide da Familia (ESF) e registradas no Sistema de Informagoes Ambulatoriais
do SUS (SIA/SUS). O perfodo de referéncia dos dados também foi delimitado de abril de
2013 a setembro de 2015, totalizando 30 meses. Ele incluiu os seis meses iniciais da série de
consultas médicas (abril a setembro de 2013) como periodo néo influenciado pelo trabalho
dos médicos do PMM e os vinte e quatro meses seguintes (outubro de 2013 a setembro de
2015) como o ponto de partida dos resultados do PMM para os dados avaliados. Os meses
de agosto e setembro de 2013 néo foram incluidos no periodo de resultados do programa,
visto que foram meses de convocagdo, integracido e adaptacéo dos médicos recém-chegados.

A importante auséncia de dados das consultas médicas da ESF no SIA/SUS néo permitiu
estender a avaliagdo para os meses anteriores a abril de 2013. A defini¢do do dltimo més
da série, setembro de 2015, levou em considerac¢éo o periodo de dois anos de vigéncia do
programa, a partir do recorte temporal estabelecido.

Além das varidveis citadas, foram incluidos na analise: o quantitativo de médicos do PMM
até o final do quinto ciclo de adesédo de profissionais, em junho de 2014 (dados obtidos
no site do PMM e por meio de registros do programa cedidos pelo Ministério da Satde);
o quantitativo de médicos que atuavam nas eSF nos meses de abril de 2013 e setembro
de 2015, respectivamente os meses de inicio e término do periodo de consultas médicas
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determinados para esta andlise, obtidos no site do DATASUS; a despesa total em satide per
capita nos anos de 2013 e 2015 e em todo o periodo, obtidas no site do Sistema de Informacées
sobre Orgamentos Publicos em Satde; e a média do porte populacional dos municipios,
calculada para o periodo de 2013 a 2015, conforme dados das estimativas populacionais
informadas no DATASUS.

Como desdobramento da andlise das consultas médicas realizadas na ESF, foi calculada
a produgdo didria de consultas por profissional (consultas/dia). O célculo foi estabelecido
a partir da razdo entre o total de consultas médicas da ESF e os dias tuteis do respectivo
periodo. Esse resultado foi divido pela média da quantidade de médicos atuantes na ESF
entre os meses de abril de 2013 e setembro de 2015.

A amostra de municipios do Nordeste (NE) foi determinada pela aplicagdo de critérios
de excluséo, resultando em 896 municipios (49,9% do total do NE e 68,7% daqueles com
PMM), como apresentado na Figura 1. Foram excluidos os municipios com mais de 10%
de auséncia de dados das consultas médicas da ESF na série de 30 meses, com menos de
28 valores exclusivos (nimero de consultas em cada més, diferentes de zero, que néo se
repetem) e aqueles que néo fizeram adesdo ao PMM ou néo apresentavam informagoes para
o pareamento de varidveis da andlise. O intuito desses critérios foi qualificar e potencializar
a validacdo do banco de dados.

Procedeu-se a preparagdo dos dados pela deteccédo e conversido de valores ausentes e
discrepantes, sendo utilizada escala de saturacéao de cores no Excel (Microsoft Office) como
critério de formatacédo condicional. Nesse procedimento, foi estabelecido um ranking da
soma de consultas médicas por municipio, agrupados conforme semelhancga de pontuacéo.
Nos grupos, foi observada a variacdo de tonalidade das cores verde, amarelo e vermelho,
buscando-se identificar os tons mais intensos.

A partir das escalas de cor, 26.880 valores foram submetidos a verificagdo, e aqueles
identificados nos extremos de variacdo foram convertidos (verde intenso e vermelho intenso,
respectivamente valores muito acima dos demais e muito abaixo ou ausentes). A cor amarela,
faixa intermedidria da variagdo de cores, sinalizava um padrao de regularidade dos valores
na série de dados, ndo sendo objeto de modificagdo. Para a conversdo, foi adotada como
regra a média de quatro valores na série de dados adjacentes ao valor a ser convertido.
Dessa forma, o valor a ser convertido poderia estar a esquerda, a direita ou entre os quatro
valores circundantes que determinavam a média.

n° de mun. excluidos, conforme critérios:

PN o 9
U e M Nioadeiomonum e LT,
su;;(:;‘i)/(:r a exc;uosi::gs. em ndo pareados amostra amostra
AL 102 11 12 35 56,9 44 4,9
BA 417 44 52 49 34,8 272 30,4
CE 184 10 12 26 26,1 136 15,2
MA 217 33 60 28 55,8 96 10,7
PB 223 97 6 59 72,6 61 6,8
PE 185 9 23 36 36,8 117 13,1
Pl 224 31 59 52 63,4 82 9,2
RN 167 68 17 31 69,4 51 5,7
SE 75 8 5 25 50,6 37 4,1
Total 1794 311 246 341 50,1 896 100,0

Fonte: elaboragdo prépria com base nos dados da pesquisa.
UF: Unidades da Federagdo; mun.: municipios; reg.: registros

Figura 1. Conformacdo da amostra de municipios da pesquisa, segundo exclusées realizadas e
distribuicdo por unidades federativas da regido Nordeste.
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Apos as conversdes, um padrdo mais uniforme de cores era assumido pela distribuicdo de
dados, demonstrando redugéo das discrepéancias. Cita-se o exemplo de um municipio da
Bahia que, inicialmente, registrava média mensal de 23.270 consultas médicas na série de
dados — niimero superior ao da capital, Salvador. Ao ser detectado valor discrepante igual
a 509.958 entre os registrados, sua conversdo reduziu a média desse municipio para 6.485
consultas, valor mais realista em relacdo a série de dados.

A andlise dos dados foi iniciada pelo teste de aderéncia de Kolmogorov-Smirnov (K-S) entre
duas amostras, que objetivou verificar o impacto das modificacdes realizadas no banco de
dados. Comparou-se a densidade de informagdes das consultas médicas entre o banco de
dados original e o modificado.

O software livre R foi utilizado como suporte a analise estatistica. Para cada variavel de
interesse, conferiu-se a normalidade das distribui¢des de dados pelo teste de Shapiro-
Wilk, que indicou distribui¢des ndo normais. Nesse sentido, o teste de Wilcoxon pareado
foi definido como alternativa ndo paramétrica de andlise, estabelecendo-se significancia
de 5%. Em algumas circunstancias foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis com pds-teste de
Dunn ou o teste do qui-quadrado, conforme a finalidade.

No que se refere aos aspectos éticos da pesquisa, considerando que esta investigacéo utiliza
dados de acesso publico pela internet, disponiveis em sistemas de informacéo oficiais, ndo
se fez necessaria submissdo para apreciacdo por comité de ética.

RESULTADOS

A andlise de aderéncia pelo teste K-S, comparando o banco de dados original com o modificado,
indicou que os dados permaneceram inalterados em 699 municipios da amostra (78,0%),
detectaram-se pequenas alteragoes em 184 (20,5%), e as mudancgas foram moderadas em
13 (1,5%). Tais resultados confirmaram que as amostras provinham da mesma distribuigéo,
preservando-se a correspondéncia entre elas.

Cobertura das eSF

Houve aumento significativo de cobertura das eSF a partir do PMM. Esse avanco é
evidenciado no comparativo entre abril de 2013 e setembro de 2015. A mediana passou,
no referido intervalo, de 89,2% para 95,3% (p < 0,05, Wilcoxon pareado).

Nos municipios com até 20.000 hab, a cobertura se aproximou de 100% ao final do periodo
analisado. Nos municipios na faixa de 50.001 a 100.000 hab., a cobertura passou de 75,9%
para 90,3% no periodo; naqueles com mais de 100.000 hab., passou de 64,8% para 72,1%
(p < 0,05, Wilcoxon pareado). A Figura 2 ilustra as diferengas na proporcéo de cobertura
de eSF entre os portes populacionais.

Consultas Médicas na ESF

Houve oscilagdo da produgédo de consultas médicas mensais na amostra analisada.
Observou-se, na maior parte do periodo de referéncia, declinio das consultas nos meses de
junho e dezembro, com dpices em setembro, principalmente ao se considerar o comportamento
das médias nos anos de 2013 e 2014 (Figura 3).

A comparagédo do quantitativo de consultas realizadas nos seis meses iniciais da série
de dados com os seis meses finais indicou aumento de 19,2% na producéo, confirmado
pelo teste de Wilcoxon pareado (p < 0,05). A variagdo das médias nesse recorte semestral
foi de 2.108,7 em 2013 para 2.514,2 em 2015; para as medianas a variagdo correspondeu,
respectivamente, a 2.093,8 e 2.507,9.

Avisualizacdo das médias de consultas médicas por porte populacional, quando ajustadas
por 1.000 hab., mostra que os municipios de menor porte realizaram, proporcionalmente a
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Fonte: elaboragdo prépria com base nos dados da pesquisa.
ESF: Estratégia Sadde da Familia; eSF: equipes de satde da familia.

Figura 2. Média e média ajustada para 1.000 habitantes de consultas médicas mensais na Estratégia
Salide da Familia em amostra de municipios participantes do programa Mais Médicos na regiao

Nordeste, segundo porte populacional e percentual de cobertura de equipes de satde da familia, abril
de 2013 a setembro de 2015.
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Fonte: elaboragdo prépria com base nos dados da pesquisa. Os dados de consultas médicas sdo provenientes

do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), ajustados conforme procedimentos descritos na
secao Métodos.

Figura 3. Média e mediana de consultas médicas mensais na Estratégia Saide da Familia em amostra

de municipios participantes do programa Mais Médicos na regido Nordeste, abril de 2013 a setembro
de 2015.

populacédo, mais consultas médicas na ESF que os de maior porte e apresentam cobertura
de eSF mais elevada (Figura 2).

A mediana de consultas médicas nos municipios com até 5.000 hab. passou de 701,0
para 768,0 — aumento de 9,6% entre os seis meses iniciais da série de dados e os seis
meses finais. Naqueles com mais de 100.000 hab., passou de 285,5 para 280,0 — redugéo
de 1,8%. A maior variagdo entre os portes foi dos municipios de 50.001 até 100.000 hab.,
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com um aumento de 18,2%, todavia com medianas mais baixas que os municipios com
até 5.000 hab. (p < 0,05, Wilcoxon pareado).

Consultas/Dia por Médico na ESF

Observou-se redugédo de consultas/dia por profissional entre o semestre inicial da série
de dados e o final. A mediana no primeiro semestre foi de 10,1, reduzida para 9,4 (p < 0,05,
Wilcoxon pareado). Apesar da diminui¢do na produgéo didria de consultas por profissional,
houve aumento de consultas no geral, o que sugere influéncia da ampliacdo da oferta de
assisténcia médica pelo PMM.

Os municipios com até 5.000 hab. apresentaram maior quantitativo de consultas/dia por
profissional na vigéncia do PMM, com mediana igual a 11,3, enquanto a de municipios
com mais de 100.000 hab. foi 9,8. O pds-teste de Dunn indicou que a producéo de consultas
nos municipios de até 5.000 hab. também diferiu daquela dos municipios de outros portes
(p < 0,05).

Médicos nas eSF

Embora o quantitativo geral de médicos do PMM seja menor em municipios de até
10.000 hab., a proporcéo de médicos do programa em relacéo a totalidade de médicos nas
eSF foi maior nesses locais (Tabela 1). Nos municipios de até 5.000 hab., essa proporgéo
foi de 61,4%; ja naqueles de 5.001 a 10.000 hab., foi de 46,8%; em municipios com mais de
100.000 hab., ela cai para 24,2%.

Em setembro de 2015, a razdo de médicos por 10.000 hab. nas eSF em municipios de menor
porte populacional era mais que o dobro em relacdo aquela dos municipios com mais de
100.000 hab., respectivamente 5,0 e 1,8 (Tabela 1). Nao contabilizando os médicos alocados
pelo PMM nas eSF, a referida média passaria de 5,0 para 1,9 nos municipios de até 5.000 hab.
e de 1,8 para 1,4 naqueles com mais de 100.000 hab. Embora esses nimeros constituam
uma simulagdo baseada na ndo implementacdo do PMM ou no quantitativo hipotético de
médicos nas eSF sem o programa, os dados denotam a importancia dele nos municipios
de menor porte.

Em abril de 2013, havia 8.982 médicos nas eSF dos municipios da amostra e, em setembro
de 2015, 10.308. O aumento observado foi de 1.326 profissionais. Todavia, em junho de 2014,
o PMM havia integrado 3.729 médicos nessas equipes, niimero que supostamente cresceu

Tabela 1. Distribuicao quantitativa de médicos nas equipes da Estratégia Satide da Familia em setembro
de 2015 e indicadores derivados em amostra de municipios participantes do programa Mais Médicos
na regiao Nordeste, segundo porte populacional.

Porte populacional dos municipios

Até 5.001 a 10.001 a 20.001 a 50.001 a Mais de
5.000 hab.  10.000 hab. 20.000 hab. 50.000 hab. 100.000 hab. 100.000 hab.

Total de médicos

114 442 1.776 2.759 1.927 3.322
nas eSF

Total de médicos

ey 70 207 728 1.139 780 805
Médicos eSF/

10,000 habn 5,0 4,8 4,0 3,4 2,9 1,8
Méd. eSF/10.000

cor DM 1,9 2,5 2,4 2,0 1,7 1,4
E;\‘A’E/'V:‘Sid'cos 61,4% 46,8% 41,2% 41,3% 40,5% 24,2%
0,

r{ °_m8“9”é amostra, 6,8% 13,7% 33,4% 30,0% 10,9% 5,1%

Fonte: elaboragao prépria com base nos dados da pesquisa.

eSF: equipes de satde da familia; PMM: programa Mais Médicos; Méd.: médicos; Prop. médicos PMM/

eSF: propor¢ao de médicos do PMM em relagdo aos médicos das eSF nas quais os médicos do programa sao
alocados; mun.: municipios.
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Fonte: elaboragdo prépria com base nos dados da pesquisa.

Nota: cada quartil representa um conjunto de 224 municipios (25,0% da amostra), em ordem crescente, com
o primeiro quartil (Q1) incluindo os municipios com menores despesas per capita e o quarto quartil (Q4),

os municipios com maiores despesas per capita.

Figura 4. Nimero de municipios por porte populacional médio em 2013-2015, segundo quartis da
média de despesa total com salde per capita para o periodo, em gréfico de colunas 100% empilhadas.

até setembro de 2015. Portanto, existe uma diferenca de no minimo 2.403 profissionais
(64,4% dos médicos integrados pelo PMM). Esse niimero elevaria o quantitativo de médicos
em setembro de 2015 para 12.711.

Despesa Total em Satide Per Capita

O investimento em saude, captado pela andlise da despesa per capita total em saude,
revela que os municipios com até 10.000 hab., especialmente aqueles com até 5.000 hab.,
realizaram maiores despesas com satide por habitante em comparagdo aos municipios de
outros portes populacionais. A Figura 4 ilustra essa realidade, com associagéo significativa
entre as varidveis pelo teste do qui-quadrado (p < 0,05).

A mediana da despesa total na amostra passou de R$ 386,0 no ano de 2013 para R$ 447,7
em 2015 (p < 0,05, Wilcoxon pareado). Em ambos os anos, ela foi maior nos municipios
com até 5.000 hab.: R$ 566,1 em 2013 e R$ 661,4 em 2015. Também foi observado que niveis
crescentes da produgdo de consultas médicas pelas eSF se associaram a maiores niveis
de investimento per capita em satide no periodo de 2013 a 2015 (p < 0,05, qui-quadrado).

DISCUSSAO

Os ajustes realizados na preparagdo do banco de dados mostraram-se adequados, contribuindo
para arecuperacdo de dados sensiveis, que favoreceram a andlise. A utilizagdo da escala de
saturacéo de cores do Excel possibilitou identificar inconsisténcias nos dados informados pelo
SIA/SUS, interpretadas como erros ou fragilidades em processos de obtencgéo, alimentagéo
ou registro de dados no sistema.

Aredugéo ou apice das consultas médicas na APS em meses ciclicos, observada nos resultados,
é tema pouco explorado na literatura, limitando abordagem comparativa. Acredita-se que
as redugdes estejam relacionadas aos festejos tradicionais (que envolvem o Sdo Jodo no NE,
o Natal e o Réveillon), a proximidade de perfodos de recesso trabalhista e férias escolares,
além do periodo de consolidagéo semestral e anual da produgéo assistencial no SUS.

O aumento das consultas médicas na APS, conforme dados apresentados, corrobora o
resultado de estudo multicéntrico realizado pela Rede Observatério do PMM, que analisou
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dados de 3.000 municipios do pafs®. Entre 2013 e 2015, houve aumento de 33% no niimero de
consultas médicas nos municipios participantes do programa, contra 15% nos municipios
néo participantes. Neste estudo, o aumento dos municipios participantes foi menor: 19,2%.
Como os dados da Rede Observatério foram de abrangéncia nacional e divulgados de forma
agrupada, néo foi possivel realizar comparacbdes especificas.

Pdde-se verificar o melhor desempenho dos municipios de menor porte populacional na
produgéo de consultas médicas da ESF. Esse desempenho deve refletir ndo sé a maior
cobertura da estratégia nesses municipios, mas também a configuracdo da assisténcia
a saude. Entende-se que, em municipios de menor porte, a APS tende a ser a principal ou
Unica configuracéo de rede publica de satide local, centrada na oferta de assisténcia médica
pela ESF, justificando maior procura por servigos nesse ambito. Considera-se também
a importancia do PMM em prover acesso aos municipios com maiores dificuldades em
captar profissionais. Nos municipios de maior porte, a maior oferta de médicos fora da ESF,
sobretudo de clinicos e pediatras, amplia as op¢des de porta de entrada e acesso no SUS’.

Referentes a produgéo diaria de consultas médicas por profissional, dois pressupostos
relacionados ainfluéncia do PMM podem esclarecer a reducéo observada: a maior regularidade
da presenga dos médicos nos servicos e a diminui¢do da rotatividade de profissionais. Esses
dois fatores tendem a fortalecer o vinculo profissional-usudrio, reduzir a inseguranca da
populacéo quanto a auséncia de médicos, minimizar filas e tempo de espera, ordenar a
agenda de atendimento e evitar demandas reprimidas'®. Assim, pelo aumento da confianca
da populacédo na oferta regular de assisténcia médica na ESF, a procura, programada ou
espontanea, seria redistribuida nos dias da semana e levaria a reducéo didria de consultas.
Estudo qualitativo realizado em duas comunidades quilombolas referiu que o PMM provocou
mudangas. O trabalho destacou a ampliagdo da frequéncia dos médicos nos servigos e
nas visitas domiciliares, o que repercutiu na otimizagdo dos agendamentos de consulta,
facilitando a utilizacéo desses servicos pela populagdo.

Aliado a esses fatores, também se ressaltam como pressupostos a amplia¢édo do tempo
de duracédo das consultas e a melhoria da qualidade da aten¢do. O acompanhamento
supervisionado dos médicos do programa e a insercéo de profissionais intercambistas, com
formacéo e experiéncia de atuacdo na APS em outros cendrios, sdo elementos passiveis
de influenciar mudangas na atuacdo médica. Nao se trata apenas de aumento no nimero
de médicos, mas também de implementag¢édo do processo de formagéo continuada e
acompanhamento. Esses elementos necessitam de maior aprofundamento com estudos
qualitativos, que poderéo auxiliar no aprimoramento do programa.

Em investigacdo qualitativa realizada com usudrios da ESF em Recife (PE), a qualidade
da atencéo prestada por médicos cubanos foi enfatizada, pela realizacédo de praticas
clinicas diferenciadas. Segundo a interpretacdo dos relatos, o cuidado prestado por eles
era caracterizado por “compromisso, escuta qualificada, olhar ampliado sobre o sujeito e
valorizagdo dos determinantes sociais do processo satide-doenga™".

Quanto a ampliacéo da forga de trabalho médico na APS a partir do PMM, os resultados
deste estudo sdo corroborados pela literatura. Andlise do provimento médico em amostra
de 3.755 municipios em todas as regides do pais concluiu que houve maior impacto do PMM
em municipios de até 10.000 hab., com aumento de 22,2% da forca de trabalho médico’.
A ampliacéo significativa da oferta de assisténcia médica nas eSF nesses municipios
foi justificada pela maior demanda, uma vez que ela é organizada predominantemente
pela APS.

Sabe-se que, nos municipios de maior porte populacional, pelo maior desenvolvimento
socioecondmico e concentracgdo de servigcos de média e alta complexidades, ha mais
atrativos para a fixacdo de médicos'. Nesse sentido, esses municipios dependem menos de
politicas de provimento, fato que justifica a maior propor¢édo de médicos do PMM nas eSF
dos municipios de menor porte populacional®®. Acerca do aumento real do quantitativo de
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médicos nas eSF ter sido menor do que o esperado, outros trabalhos também relataram
essa situacgdo, justificando substitui¢do de profissionais ou reposi¢do de médicos em
equipes incompletas®'*12,

O aumento da cobertura de eSF em municipios de todos os portes populacionais, com
aproximacédo de 100% naqueles com até 20.000 habitantes, revela a importéncia do PMM
para suprir a demanda por assisténcia médica na APS, tendo influéncia direta na ampliagéo
das consultas no periodo observado. Esse resultado converge com os dados apresentados
em estudo de amplitude nacional, que revelou aumento de 16,2% na cobertura das eSF de
2012 para 2015'". As maiores coberturas foram observadas nos municipios com menos de
30.000 hab., com média de 98,4% em 2015; nos municipios entre 100.000 e 200.000 hab.,
a média correspondeu a 48,9%.

No tocante a andlise do investimento em satde, destaca-se o maior investimento per capita
dos municipios de menor porte populacional. Apesar do PMM possibilitar a desoneragéo dos
municipios em relagéo aos gastos com provisdo de médicos'®, o aumento nesses municipios
tende a ser reflexo da maior produgdo de consultas médicas na ESF e da ampliagdo da
cobertura de eSF.

Por se tratar de investigagdo consolidada a partir do uso de dados secundéarios, com
registros de consultas médicas em escala regional, reconhecem-se tais aspectos como
limitag6es do método neste estudo. Desse modo, recomenda-se a realizagdo de pesquisa
que possa explorar o contexto local da APS e as possiveis repercussdes nas agdes e servigos
considerando as diretrizes atuais.

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo mostram evidéncias de que houve aumento da produgéo de
consultas médicas na APS no NE, caracterizando ampliac¢do do acesso e da utilizacdo de
servicos nesse ambito a partir da implementacdo do PMM. Entre abril de 2013 e setembro
de 2015, houve efetivo aumento da cobertura de eSF, constituindo importante conquista
para o SUS.

O melhor desempenho na producéo de consultas médicas obtido pelos municipios de
menor porte populacional, em fun¢édo de maiores investimentos per capita com saude e
da centralidade da APS na oferta de agdes e servigos, sugere a necessidade de se avangar
na discussdo da alocagdo equitativa de recursos na satide e de se fortalecer as redes de
atencéo, com énfase na regionalizacéo.

Osachados podem contribuir com as recentes discussdes acerca dos efeitos do PMM, a medida
que evidencia a influéncia do programa em diferentes contextos. As futuras alternativas
ao programa a serem implantadas podem, a partir dos avancos e dificuldades do PMM,
investir em estratégias que aumentem os resultados positivos alcangados e minimizem os
limites, a fim de dar continuidade ao acesso da populagdo na APS.
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