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LEITAO, Maria Hellena de Azevedo. Uma avaliacdo do projeto mais médicos no
contexto da provisao do trabalho médico no estado da Paraiba. 2018. Dissertacéo
(Mestrado Profissional em Saude Publica) - Instituto Aggeu Magalhdes, Fundacéo
Oswaldo Cruz, Recife, 2018.

RESUMO

A provisdo médica tem sido fruto de debates internacionais ha décadas, ndo sendo
diferente no Brasil onde ha um cenario de déficit e ma distribuicdo de médicos. O
Programa Mais Médicos, surge em 2013, com a finalidade prioritéria de formar, captar
e redistribuir médicos para atuacao na Atencado Primaria a Saude. Um dos eixos do
Programa, o Projeto Mais Médicos para o Brasil, é o tema do presente estudo que tem
o0 objetivo de avalid-lo no contexto da provisédo no estado da Paraiba. Para a pesquisa,
além de revisdo bibliografica, foram analisadas as respostas as questbes sobre a
provisdo e satisfagcdo ao questionario “Mais Médicos - Formulério de Avaliacdo do
Projeto de Pesquisa Analise politico-social da implantagéo do Programa Mais Médicos
no estado da Paraiba", além da base de dados do CNES. Foi possivel observar no
periodo estudado que houve um aumento de 34,3% dos médicos na APS nesse
estado, dentre eles, 45,5% vinculados ao PMM. O indice de Gini referente a
concentracdo de médicos da APS variou de 0,478 para 0,356. Os resultados
encontrados através da andlise dos 272 questionarios respondidos descrevem um
perfil de médico com média de idade de 38,2 anos, média de anos de formado de 11,4
anos, 89% ndao tiveram o Mais Médicos como primeiro emprego e 85% ja haviam
trabalhado na APS. Dado preocupante do perfil mostra que 72% dos pesquisados néao
possuem Residéncia Meédica ou especializacdo em Medicina de Familia e
Comunidade. Quanto a satisfacdo dos médicos foi possivel verificar uma boa
avaliacdo do Programa Mais Médicos na Paraiba (nota média 8,3 em 10). Os fatores
mais importantes para a permanéncia no PMM foram a relagdo com os pacientes
(96%), a afinidade com a APS (95%), o trabalho em equipe (90%) e o apoio da
supervisdao do Programa (85%). 81% dos entrevistados gostariam de renovar o
contrato com o PMM e 85% gostaria de seguir atuando na APS mesmo apds o término
do Programa. Observa-se que com a implantacdo do PMM houve uma mudanc¢a nao
apenas no quantitativo de médicos como também no nimero de postos de trabalho,
na relacdo com as horas trabalhadas, na interiorizacdo e redistribuicdo desses
profissionais. O estudo mostra que é fundamental o papel regulador do Estado sobre
o trabalho médico para a provisdo desses profissionais nos servi¢os publicos de saude
em areas desassistidas.

Palavras-chave: Atencéo Primaria a Saude. Saude Publica. Politica de Saude.
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ABSTRACT

The medical provision has been in the center of international debates for decades, not
being different in Brazil where there is a scenario of deficit and poor distribution of
doctors. The Programa Mais Médicos (PMM) emerges in 2013 as the priority objective
of training, capturing and redistributing physicians to work in Primary Health Care. One
of the axes of the Program, the Projeto Mais Médicos para o Brasil, is the theme of the
present dissertation. This study aims to evaluate the PMM it in the context of provision
and satisfaction in the state of Paraiba. For the research, in addition to a bibliographical
review, the answers to the questions on the provision and satisfaction of the
guestionnaire "More Doctors - Evaluation Form of the Research project: social and
political analysis of implantation of the Programa Mais Médicos in the state of Paraiba"
were analyzed, besides of the public CNES database. It was possible to observe in the
studied period that there was an increase of 34.3% of physicians in PHC in this state,
among them, 45.5% related to the PMM. The Gini index for the PHC physician
concentration ranged from 0.478 to 0.356. The results obtained through the analysis
of the 272 questionnaires answered describe a physician profile with a mean age of
38.2 years, average years of training of 11.4 years, 89% did not have Mais Médicos
as their first job and 85% already had worked in the PHC. A worrying profile shows that
72% of those surveyed do not have Medical Residency or specialization in Family and
Community Medicine. Regarding the satisfaction of the doctors, it was possible to verify
a good evaluation of the Mais Médicos Program in Paraiba (average score 8.3 out of
10). The most important factors for staying in PMM were the relationship with patients
(96%), affinity with PHC (95%), teamwork (90%) and support from program supervision
(85%). 81% of respondents would like to renew the contract with the PMM and 85%
would like to continue working at PHC even after the end of the Program. It is observed
that with the implementation of PMM have changed not only in the number of
physicians but also the number of jobs places, the number of worked hours, country
internalization and redistribution of these professionals. The study shows that the
regulatory role of the State over medical work is crucial for the provision of these
professionals in the public health services in uninsured areas.

Keywords: Primary Health Care. Public Health. Health Policy.
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1 INTRODUCAO

1.1 Delimitando o problema

A regulacéo e provisédo de profissionais de saude, em especial médico, € uma
preocupacao antiga e cada vez mais crescente em todo o mundo. No ultimo relatério
publicado pela Organizacdo Mundial da Saude (2006), que trata sobre a escassez
global dos profissionais de saude, o déficit de médicos e enfermeiros era de
aproximadamente 4,3 milhdes. Além de uma grave escassez de médicos, ainda ha
uma ma distribuicdo destes profissionais (OLIVEIRA et al., 2015; ONO;
SCHOENSTEIN; BUCHAN, 2014; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2006).

A insuficiéncia global em numeros absolutos de profissionais ainda €
exacerbada por fatores como as mudancas demograficas e epidemioldgicas.
Observa-se um envelhecimento da populacdo e aumento das doencas crbnicas e
suas sequelas de ordem mental ou orgéanica. Tais aspectos, acarretam a necessidade
de gque os sistemas de saude cheguem as casas e comunidades e demande maior
guantidade de servicos e profissionais para garantir a equidade e a universalidade no
acesso a saude (CRISP; CHEN, 2014).

Além da grande diferenca na relacdo médico/habitante entre as nacdes ha
também uma desigual distribuicdo interna em quase todas elas. Acresce a esta
caracterizacdo, a baixa capacidade de atracdo e permanéncia dos profissionais de
salde nas areas rurais!, mais remotas e em locais marcados pelo empobrecimento
das populagdes (CRISP; CHEN, 2014; OLIVEIRA et al., 2015; SCHEFFER, 2015).

Em resposta a esse quadro, diversos paises, a exemplo do México, Indonésia,
Tailandia, Africa do Sul, dentre outros, estdo implantando politicas de provimento ha
algumas décadas, seja por meio de servi¢o obrigatorio para o médico recém-formado,
Ou por incentivos monetarios ou ndo monetarios, como visto de permanéncia para
estrangeiros (LEHMANN; DIEKEMAN; MARTINEAU, 2008). O Overseas Trained

Doctors, programa do governo Australiano implantado em 1997, convida médicos

Lep Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que 50% da populagdo mundial reside em areas
rurais remotas, mas essas areas sao servidas por menos de 25% da for¢a de trabalho médico. Muitos
paises tém buscado solucBes para ampliar a cobertura da Atencdo Basica em areas vulneraveis
atraindo profissionais de saude para estas regides. Estudo recente da Organizacéo para Cooperacgao
e Desenvolvimento Econémico (OCDE) mostrou que, mesmo com o aumento no numero total de
médicos, a distribuicdo dos médicos mantém um padréo de grande concentragcao nas capitais e areas
de escassez nas zonas rurais” (BRASIL, 2015b, p. 25).
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formados no exterior para atuar na Atencdo Primaria a Saude (APS) em areas remotas
do pais. Esse prevé um contrato de dez anos, com contrapartida financeira que
aumenta quanto mais remota for a comunidade que o profissional se fixar. O programa
tem apresentado bons resultados de provisdo, em especial na zona rural onde vive
um terco da populagéo (OLIVEIRA et al., 2015; SCHEFFER, 2015).

Outro exemplo de atracdo de médicos estrangeiros para provimento imediato
sao as politicas estadunidenses, que além de incentivos financeiros oferecem vistos
de permanéncia. Estima-se que um quarto dos médicos do territério sdo oriundos de
outros paises (CRISP; CHEN, 2014; OLIVEIRA et al., 2015).

Comparando a quantidade de profissionais médicos por habitante verificada no
Brasil com paises que tém sistemas de saude considerados desenvolvidos, observa-
se gque a realidade nacional esta muito aquém das suas necessidades de provimento.
Segundo a OMS, em 2013 havia 17,6 médicos no Brasil para cada 10 mil habitantes,
sendo que a média europeia era de 33,3 para a mesma quantidade de pessoas.
Apesar das entidades meédicas (conselhos e corporacfes) afirmarem que a
problematica do caso brasileiro se refere a ma distribuicdo dos profissionais, os dados
publicados pelo Ministério da Saude (MS) indicam que, h4 também, em numeros
absolutos, um défice, ou seja, um problema de provimento (BRASIL, 2014; GOMES,
2016; OLIVEIRA et al., 2015).

Desde o inicio da implantagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil
observa-se uma dificuldade de proviséo e fixagcdo de médicos nestes servigos. Esta
situacao se agrava a depender da localizacdo geogréfica das regides, sendo o Norte
e Nordeste do pais, cidades pequenas e interiores mais afetados (MACIEL FILHO,
2007; POVOA; ANDRADE, 2016). O Norte e o Nordeste brasileiro, regides mais
pobres e com maior vulnerabilidade social, possuem a menor propor¢cao de médicos
por habitante, menos da metade do observado nas regibes Sul e Sudeste.
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2011; IBGE, 2013; PROGRAMA DAS
NACOES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO, 2010).

Por outro lado, diversos estudos (CAMPOS; MACHADO; GIRARDI, 2009;
POVOA; ANDRADE, 2011) vem tratando da relagdo da satisfacdo do trabalho médico
como sucesso a provisdo e fixacdo desses profissionais nas areas ditas de dificil
acesso e vulneraveis, seja satisfacdo por meio de incentivos financeiros, salarios
elevados, possibilidade de crescimento na carreira atraves de incentivos de educacao

permanente, ou apenas melhoria nas condicbes de moradia. Nesse sentido, deve
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haver uma combinacédo de estimulos para a provisdo médica, ndo havendo uma Unica
solucéo efetiva.

Iniciativas do Estado brasileiro tém sido realizadas para o provimento
emergencial de profissionais de saude ha& décadas. Destaca-se o Programa de
Interiorizag@o das A¢bes de Saude e Saneamento (PIASS) em 1976, o Programa de
Interiorizacdo do Sistema Unico de Saude (PISUS) em 1993, o Programa de
Interiorizacéo do Trabalho em Saude (PITS) em 2001, e o Programa de Valorizacao
dos Profissionais da Atencdo Bésica (PROVAB), iniciado em 2011 (CARVALHO;
SOUSA, 2013). Porém, apesar da importancia destes programas para atrair
profissionais a areas remotas, nenhum conseguiu fazé-lo na magnitude necesséria
para suprir a demanda dos municipios (GIRARDI et al, 2011).

Em 2013, em resposta a pressdes sociais e impulsionado pela demanda da
Frente Nacional de Prefeitos que reuniu assinaturas de mais de 2,5 mil prefeitos com
a campanha “Cadé o médico?” durante o encontro Nacional dos Novos Prefeitos e
Prefeitas (FRENTE NACIONAL DE PREFEITOS, 2013) o Governo Federal lanca o
Programa Mais Médicos (PMM). Intervencdo nacional do MS em conjunto com o
Ministério da Educacdo e que vislumbra o provimento e qualificacdo da carreira
médica no pais. O Programa divide-se em trés eixos: 1. O provimento emergencial,
intitulado Projeto Mais Médicos para o Brasil, que trata da contratacdo imediata de
médicos brasileiros e estrangeiros para as unidades basicas de saude (UBS); 2. A
educacdo médica, que discorre sobre a ampliacdo e redistribuicdo de vagas na
graduacdo de medicina e dos programas de residéncia médica; 3. A infraestrutura das
Unidades Basicas de Saude, que se refere a reestruturacdo e aquisicdo de insumos
para as unidades (BRASIL, 2013a, 2013b).

O PMM ampliou o recrutamento e a alocacao de médicos, sendo 14.462
profissionais em 3.785 municipios em 2013, destes, 12.616 meédicos eram 15
estrangeiros advindos de 49 paises, em especial Cuba. Quantitativo este que
aumentou a cada edital lancado pelo Programa, crescendo também a proporcao de
brasileiros integrantes (OLIVEIRA et al., 2015). O numero de médicos participantes foi
maior em estados onde a provisdo médica era mais problematica, como previsto na
Lei (BRASIL, 2013a; PINTO et al., 2017).

O estado da Paraiba, por décadas, teve uma quantidade de vagas para entrada
no curso de medicina muito baixas e praticamente estagnadas, variando de 164 vagas

anuais em 1991 para 180 vagas em 2003. Esse quadro comec¢ou a mudar em 2004,
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com a criacdo de 80 novas vagas. Apesar do aumento, ainda era baixo quando
comparado a média nacional. No ano de 2010, 337 médicos foram graduados,
deixando a razdo meédico por mil habitante em 1,19, e a Paraiba em 15° lugar do
ranking dentre os 27 estados, abaixo da média nacional, 1,86 médicos por mil
habitantes. Nos anos subsequentes, com incentivos governamentais as vagas
aumentaram consideravelmente, subindo para 1.066 em 2014, sendo parte dessas
ultimas prevista pelo PMM (BRASIL, 2017b; SISTEMA DE INDICADORES DAS
GRADUACOES EM SAUDE, 2017).

Mesmo diante desta realidade, em 2011, o estado da Paraiba ainda tinha
metade da proporcéo nacional de médicos por habitantes (BRASIL, 2017b) e indices
alarmantes em saude e desigualdades sociais (IBGE, 2013).

Diante desse quadro, o provimento médico permanece como um dilema na
realidade brasileira e paraibana. Neste sentido, a seguinte questdo norteadora foi
proposta para a realizacdo desta pesquisa: Como o trabalho médico vem sendo

provido no estado da Paraiba a partir da experiéncia do PMM?
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2 JUSTIFICATIVA

O respeito ao direito a saude da populacédo brasileira, conforme as garantias
constitucionais de 1988 implica, necessariamente, a garantia de equipes de saude
com profissionais e condi¢des de trabalho condizentes com as demandas e de cada
territorio. Neste trabalho, a énfase esta nha compreensédo da importancia da provisado
de médicos, por meio do PMM, como uma iniciativa fundamental para a garantia dos
compromissos com a saude da populacgéo.

A Paraiba é um estado economicamente vulneravel, o que agrava as
inequidades sociais. Na saude, esse quadro fica evidente quando se compara o
percentual de médicos por habitantes. Enquanto a média nacional em 2010 era de
1,86 médicos para cada 1000 pessoas, no estado da Paraiba a média era de apenas
1,19 (BRASIL, 2017b). Além disso, parcela significativa dos meédicos prioriza seus
vinculos junto ao setor privado e nas regides metropolitanas ocasionando maior
dificuldade de provisdo de profissionais nos servicos publicos e no interior (IBGE,
2018; SISTEMA DE INDICADORES DAS GRADUAQ@ES EM SAUDE, 2018).

Sem duvidas, o parco percentual de profissionais médicos por habitante no
estado da Paraiba e, mais particularmente, no ambito da saude publica, dificulta a
construcdo e a afirmacdo do acesso universal a salude preconizado e construido
diariamente por meio do Sistema Unico de Salde (SUS). Diante deste cenario afirma-
se a importancia de estudos e pesquisas que aprofundem o significado e os impactos
do baixo percentual de médicos no estado em tela.

Neste sentido, o PMM tem sido uma iniciativa de relevo e com capacidade de
contribuir com os dilemas enfrentados com a auséncia de profissionais médicos em
varios territérios brasileiros e, em especial na Paraiba. No entanto, tal iniciativa,
embora seja um avanco importante, ainda ndo é suficiente para transformar toda essa
realidade que se arrasta no estado.

Também cabe ressaltar que embora se perceba avanc¢os obtidos com o PMM
sobre a provisdo médica no estado, a producédo académica sobre esse tema ainda é
bastante escassa. Ao ser consultada a bases de dados do Scielo e Biblioteca Virtual
em Saude nao foi encontrado nenhum trabalho académico acerca da avaliacdo do
PMM na Paraiba. Ainda, sobre a literatura nacional, sdo poucos os trabalhos que
avaliam o PMM enquanto uma politica de provisdo a exemplo de Oliveira et al. (2015),

Pinto et al. (2014, 2017) e Kemper et al. (2016). Dessa forma, é de grande relevancia
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académica desenvolver uma pesquisa que procura analisar a politica de provisao do
trabalho médico, a partir do PMM na Paraiba.

Ao aprofundar elementos da provisdo médica na APS no estado da Paraiba,
em especial do PMM, este estudo tem possibilidades de colaborar para reflexao e
discussdes acerca desse tema, contribuindo com o seu aprimoramento. Pode
contribuir ainda para explicitar elementos do contexto politico-social, mais
precisamente no campo das politicas publicas de saude. A realizacdo deste estudo
adquire maior viabilidade devido a pesquisadora jA desenvolver suas atividades
profissionais e académicas neste campo. Dessa forma, pretende-se colaborar com a

producdao cientifica acerca desse tema.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar o Projeto Mais Médicos no contexto da provisdo do trabalho médico no

estado da Paraiba.

3.2 Objetivos Especificos

a) Compreender o provimento de profissionais médicos na APS no estado da
Paraiba com a implantacdo do Projeto Mais Médicos;

b) Descrever o perfil dos profissionais inseridos no Projeto Mais Médicos no
estado da Paraiba;

c) Analisar a satisfacdo como elemento da provisdo entre os médicos

participantes do Projeto Mais Médicos no estado da Paraiba.

Por fim, para abrir o leque de discussdes a serem investigadas formular alguns

pressupostos tedricos apresentados abaixo:

a) E necessario consolidar politicas de provisdo do trabalho médico no Brasil;
b) O Projeto Mais Médicos contribuiu no provimento de profissionais médicos em
areas deficitarias como o estado da Paraiba;

c) A satisfacdo do médico contribui para sua permanéncia no local de trabalho.
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4 REFERENCIAL CONCEITUAL

4.1 Conceitos introdutoérios

Dialogando com a definicdo de provisdo apresentada pelo dicionario Aurélio
como ato de prover, de fornecer, a provisdo médica advém do ato de alocar o
profissional médico em determinado servico de saude (FERREIRA, 1999). Na
constituicdo brasileira de 1988, o direito a saude é universal e de dever do Estado,
assim sendo, € um direito do cidad&o brasileiro 0 acesso a assisténcia médica quando
o for necessario. Dessa forma, considera-se a provisdo médica em servicos publicos
de saude um papel eminentemente do Estado brasileiro, representado nos seus entes
federais, estaduais ou municipais (BRASIL, 1988). Seja por meio de regulacdo do
mercado de trabalho, politicas publicas de incentivo, ou 0 que mais possa garantir a
chegada de médicos em &reas outrora ausente. Para aprofundar o debate de
provisdo, resgatar-se-a previamente regulacdo do mercado de trabalho e politicas
publicas de incentivo.

O termo regulacdo é amplamente discutido na literatura, tendo sua definicao
atravessando diversas areas do conhecimento. Num debate mais semantico, a lingua
inglesa trata regulamentacao e regulagcdo como o mesmo conteudo, dito regulation,
mudando apenas o sentido a partir da frase comunicada. Ja a lingua latina delimita
regulamentacédo e regulacdo como conteudos diferentes, sendo o primeiro, utilizado
para se referir a normas, regras e leis e a segunda, a acao de sujeitar a agcdo humana
a esses regulamentos. A regulacdo compreende todos o0s aspectos da
regulamentacédo e amplia para um controle mais geral (GIRARDI, 1994).

Numa visdo mais econémico-juridica, o termo regulagdo em geral carrega como
significado um conjunto de normas, regras, fiscalizacdo e controle de uma
determinada atividade, ocupacao, mercado ou um determinado setor, como o “setor
saude” por exemplo (GIRARDI, 1994).

Mas, existe ainda uma gama de definicdes do termo regulacéo. Neste trabalho
adota-se uma definicdo advinda da teoria politico-econémico do “Estado de Bem-Estar
Social” de John Maynard Keynes. Assim sendo define-se regulagdo como uma
intervencdo programada/organizada/consciente do Estado sobre o mercado e
servicos (GIRARDI, 1994).
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John Maynard Keynes (1883-1946), tedrico Inglés, conviveu com duas grandes
crises capitalistas durante a primeira e segunda guerra mundial, tendo sua teoria
voltada para o enfrentamento e superacdo da crise do capital. Seu pensamento
considera o papel do Estado como mantedor da ordem capitalista diante das suas
deficiéncias naturais e, assim, coloca o Estado como instrumento regulatério e
intervencionista a servico da economia. Considerado um teérico liberal ndo ortodoxo,
Keynes vé no estado um papel regulador também para garantir alguns direitos sociais
basicos a fim de minimizar os efeitos deletérios do capital, chegando entdo ao “Estado
de Bem-Estar Social’. Para Keynes, a garantia da cidadania, dos direitos sociais
basicos e da diminuicdo das desigualdades a grande massa trabalhadora era uma
forma ndo sO de conservacdo, mas de evolucdo do capital. Desta forma, cabe ao
Estado manter a ordem e as condi¢cbes materiais para producdo e reproducao do
trabalho (MONTANO; DURIGUETTO, 2011).

Assim, a emergéncia de politicas publicas esta atrelada as necessidades de
mediacdo da relacéo entre classes sociais. Tendo em vista que a assisténcia a saude
se constitui como um servico fundamental, tanto no ambito da producao, pois a
mercantilizacdo deste servigo é altamente rentdvel quanto pelas necessidades de
construcdo de certa legitimidade uma vez que as mazelas individuais e epidemias nao
assistidas geram desordem, comprometimento social e revolta popular, o Estado
torna-se cada vez mais responsavel por prover e organizar acdes e servicos que
podem vir a configurarem-se como politicas publicas.

O pensamento liberal, obstante disso vé o Estado como algo neutro e
autbnomo, independente de interesse de grupos sociais. Consiste numa tradicdo
centrada no conceito de liberdade como a auséncia de impedimentos ou restricoes,
auséncia de interferéncia externa, como o estado, que limita pessoas, organizacoes,
empresas, comércios ou servicos (MONTANO; DURIGUETTO, 2011).

Constata-se no pensamento liberal os fundamentos: i) a igualdade dos
individuos perante a lei e, ii) a igualdade de direitos, diga-se os direitos basicos
garantidos constitucionalmente (BOBBIO, 1994).

Ao tratar esta esfera apenas no ambito formal, a teoria difundida pelo
liberalismo classico procura reduzir o compromisso do Estado no ambito da protecéo
social e dar énfase ao papel do mercado e dos individuos na resolucdo dos seus
conflitos e necessidades (MONTANO; DURIGUETTO, 2011).
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Essa breve retomada do papel do Estado busca compreender melhor todo o
processo histérico de pactuacdo de direitos disputados entre classes sociais, ha
Constituicdo Federal de 1988. A luta pela ampliacdo da esfera publica e da
responsabilidade estatal sempre se colocou numa tenséo explicita com a concepgao
liberal de que cabe ao Estado apenas uma funcdo secundaria na regulagdo e no
provimento dos direitos sociais fundamentais (OCKE-REIS, 2014).

Dessa forma, todo o processo de idealizacdo e construcéo do sistema publico
de saude tem sido fortemente pressionado por estas disputas. A constru¢do do SUS
expressa esse campo de tensbes e contradicdao. Os dilemas entre a garantia da
universalidade e a seletividade reiteram que também nesta politica publica ha uma
disputa entre concepcdo que repercutem diretamente na vida dos usuarios e
profissionais da satude (OCKE-REIS, 2014).

4.2 O SUS, as politicas de provisdo no Brasil e o Programa Mais Médicos

A origem dos sistemas publicos de saude, assim como a nocédo de protecao
social da-se no inicio do capitalismo quando a for¢a produtiva migra massivamente do
campo para a cidade. Este processo produz um aumento do indice de miséria explicita
com as precarias condicdes de moradia, auséncia de saneamento basico, aumento
da violéncia, dentre outros. Neste cenario, cresce o niumero de epidemias por doencas
infectocontagiosas e surgem as primeiras intervengdes do Estado que busca construir
acbes de controle epidemioldgico. A industrializacdo, tanto na Europa quanto
posteriormente no Brasil, e a emergéncia de uma classe operaria urbanizada
acirraram os conflitos e explicitaram a necessidade da luta das classes subalternas
pelo direito a condicdes minimas de vida. E neste contexto que ocorreram
acontecimentos fundamentais para a generalizacdo das politicas publicas. No @mbito
da luta da classe trabalhadora pode-se destacar a Revolugcdo Russa de 1917 e no
ambito econdémico a crise capitalista de 1929. Soma-se a estes acontecimentos a
segunda Guerra Mundial e todos seus impactos na Europa produzindo um periodo de
sofrimento e miséria. Estes fatos ampliaram o debate sobre protecéo social na Europa
e, consequentemente, sobre 0s sistemas universais de saude (PAIM, 2013).

Este momento foi sucedido pela hegemonia norte americana e sua visao liberal
ortodoxa das politicas sociais focada no combate a pobreza como forma de contencéo

social. Este modelo foi proposto e difundido em todo o mundo pelo Banco Mundial e
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norteou o desenvolvimento de diversos servigos publicos como, por exemplo, a saude,
a previdéncia e a educacao (RI1ZZOTTO; CAMPOS, 2016).

O Brasil, diante do contexto internacional caracterizado anteriormente, também
passava por mudancgas. A luta por direitos basicos e as greves dos operarios no final
do século XIX e inicio do século XX que eram violentamente repreendidas pelo
aparato militar, alcancou algumas concessdes com o0 governo de Getulio Vargas.
Diferente do liberalismo americano classico, o Brasil no governo Vargas adotou uma
politica de Estado desenvolvimentista, onde no &mbito das politicas sociais de
previdéncia e salde destacam-se os “Institutos de Aposentadorias e Pensdes” para
os trabalhadores formais e a “Legiao Brasileira de Assisténcia” para os nao incluidos
no mercado de trabalho, sendo este um inicio das politicas publicas de assisténcia a
saude no Brasil (MACIEL FILHO, 2007).

Durante o periodo de ditadura militar (1964-1985) observa-se um novo modelo
politico-econémico no Brasil que altera as acfes de assisténcia social, aproximando-
se mais do liberalismo americano, com reducdo do financiamento publico e
privatizacdo de servigos estatais. Apos 1974, os movimentos sociais, sindical,
partidos, organizacfes populares de saude em conjunto com a luta pela queda da
Ditadura Militar também reivindicavam a ampliagcdo das politicas publicas sociais,
direito ao acesso e cidadania. Neste contexto foi formulada a proposta do SUS (PAIM,
2013).

O SUS foi institucionalizado na Constituicdo Federal de 1988, nesse momento,
0 acesso universal a saude passava a ser um direito constitucional para toda a
populacéo Brasileira e o Estado, a partir de entédo, teria o dilema de como garantir a
universalizacdo do acesso a saude (BRASIL, 1988; PAIM, 2013).

No ano de 1990 sédo publicadas as Leis Organicas que regulamentam o SUS,
a Lei n° 8080 discorre sobre a organizacdo e o funcionamento dos servi¢gos do sus e
a Lei n® 8142 sobre a transferéncia de recursos financeiros, entre outros temas. Apds
as Leis Organicas o MS lanca o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), em 1991 e o Programa de Saude da Familia (PSF), em 1994, orientando de
forma sistemética a salde publica brasileira para a APS (CAMPOS; PEREIRA
JUNIOR, 2016).

O PSF, depois foi intitulado Estratégia Saude da Familia (ESF), por se tratar de

uma estratégia que se tornou o eixo central da reorientagcdo do modelo assistencial a
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saude publica Brasileira. Priorizando a Atencdo Basica como coordenadora do
cuidado em saude (CASTRO; MACHADO, 2012; CONILL, 2007).

Embora os termos Atencédo Primaria a Saude e Atencéo Basica, tenham sido
bastante diferenciados na década de 90, como diversos autores ja vem considerando-
0S como sindénimo, neste trabalho serdo considerados como tal (CASTRO;
MACHADO, 2012). A AB assim pode ser definida como:

um conjunto de acGes de saude, nos ambitos individual e coletivo, que
abrangem a promocéo e a protecdo da saude, a prevencao de agravos, 0
diagnéstico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutengdo da saude. [...] sob
forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territérios definidos,
pelas quais assume a responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2012 p.19).

Apesar do exposto, a Estratégia de Saude da Familia vinha crescendo em
cobertura 1,5% ao ano até 2013 (ano de criacdo do PMM), sendo um dos grandes
motivos desse baixo crescimento a escassez de profissionais médicos (PINTO et al.,
2014). Este panorama nhos direciona a crer na construcédo de uma politica de regulacao
e provimento do trabalho médico como algo fundamental para efetivacéo do acesso a
saude e consolidacédo da APS no pais.

O debate da provisdo médica por parte do Estado brasileiro é antigo e
constante, no ano de 1979, o extinto Conselho Federal de Educacgéo? ja discursava
em seus documentos da necessidade ndo sO de formar mais médicos, com a
ampliacdo das vagas de graduacdo em medicina, mas distribui-los conforme a
necessidade de cada regido (MACIEL FILHO, 2007). Esse tema também é uma pauta
comum de discussdo e reinvindicagcdo entre movimentos populares, académicos
pensadores da salde coletiva e gestores (GIRARDI et al., 2011).

Apresenta-se a seguir as principais tentativas governamentais de se
estabelecer programas de provisao na saude, em especial para regides interioranas.

O Projeto Rondon, langado em 1968, através do decreto n°® 62.927, de inicio foi
um projeto de extensao universitaria, o primeiro de alcance nacional, que englobava

além de estudantes de medicina académicos de engenharia, geociéncias,

2 0 concelho Federal de Educacio foi estabelecido pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo
Nacional de n°® 4024/61 em 1961, trata-se de um conselho com 24 membros nomeados pela
Presidéncia da Republica que tinha como atribuicdo decidir sobre o funcionamento dos
estabelecimentos isolados de nivel superior federais e particulares. Além de decidir sobre o
reconhecimento das universidades, atuar sobre a grade curricular e a abertura de novos cursos de
graduacéo.
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documentacdo e comunicacdo. Previa estagios de vivéncia, a principio, na regido
Norte do pais (LOPES, 2013).

Uma década depois, ja intitulado Fundacao Projeto Rondon, com atua¢éo no
Norte, Nordeste e Centro-oeste do pais, pesquisas desenvolvidas na area de recursos
humanos e autonomia financeira, o projeto Rondon inicia contratos assalariados de
servicos temporarios (por até 12 meses) com profissionais liberais e servidores
publicos para os interiores. Esta se tornou a primeira acao de provimento médico para
interiores a nivel nacional. Este programa foi diminuindo as suas atividades com a
gueda da ditadura militar e redemocratizacao (MACIEL FILHO, 2007).

Naquele mesmo periodo havia ainda uma intencdo por parte do Conselho
Federal de Educacédo de criar um servi¢co social obrigatério, aos moldes do servico
militar, a fim de prover a forca de trabalho necessaria para suprir a demanda dos
interiores por profissionais de nivel superior, porém esta proposta néo foi efetivada
(MACIEL FILHO, 2007).

No ano de 1975, dois eventos impulsionaram a ampliacdo da cobertura em
saude publica, a criacado do Sistema Nacional de Saude (por meio da Lei n® 6229) e a
realizac@o da V Conferéncia Nacional de Saude que traz como um dos temas centrais
no seu relatério final a extensdo dos servicos de saude a populacéo rural. (BRASIL,
1975; CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1975).

No ano seguinte, em 1976, através do Decreto de n° 78.307 é langado o
Programa de Interiorizacdo das Acbes de Saude e Saneamento — PIASS, desta vez
um programa de provisdo exclusivo a assisténcia a saude. Porém, ao contrario do
Rondon este priorizava a assisténcia por profissionais de nivel auxiliar, ndo de nivel
superior. O PIASS é langcado como uma tentativa do Ministério da Saude de estruturar
0S servicos basicos de saude em comunidades de pequeno porte, tendo privilegiado
inicialmente o Nordeste e depois nacionalizando-se (ESCOREL, 1999).

O PIASS foi criado com a duracao prevista de quatro anos e posteriormente
renovado até o ano de 1985, ele previa a implantacdo de Unidades Basicas de Saude
e tinha énfase prioritaria em prevencéo, especialmente em doencas transmissiveis. A
grande limitacdo do PIASS era que ao passo que ampliava a cobertura da rede de
servicos basicos tinha um sério limite na qualidade da atencéo a saude, uma vez que
era composto por auxiliares. Ndo era um programa de provisdo médica, e sim de

provisdo em saude. O programa acaba com uma tentativa de integra-lo como uma
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fase do recém-criado Programa Nacional de Servigos Bésicos de Saude que né&o foi
efetivado (ESCOREL, 1999).

No ano de 1993, p6s Constituicdo de 1988 e criagcdo do SUS, o MS propde o
Programa de Interiorizag&o do Sistema Unico de Saude (PISUS). A intencéo era de
uma acédo grande, de abrangéncia inicial na Regido Norte, porém com pretenséo de
nacionalizacdo apds seis meses, sempre priorizado municipios com nenhum ou
apenas um meédico. Seria uma estratégia de cooperacdo entre Governo Federal e
estados, sendo a contrapartida financeira federal e a gestéo dos recursos estadual. O
PISUS previa dois eixos, o estrutural, que se dispunha a construir e equipar uma
unidade de saude para cada municipio aderido e o0 eixo de provisdo imediata de
profissionais, com a contratacdo de médicos, enfermeiros e Agentes Comunitarios de
Saude. Porém, menos de um ano depois, com a mudanca presidencial no Brasil o
programa foi extinto, ainda antes de ser efetivamente implantado (MACIEL FILHO,
2007).

Dentre os programas brasileiros anteriores ao PMM, o Programa de
Interiorizacdo do Trabalho em Saude (PITS), criado em 2001 é o que mais se
assemelha a este. O PITS é instituido pelo Decreto n® 3.745, de 5 de fevereiro de
2001, sendo posteriormente regulamentado pela Portaria n © 227 de 16 de fevereiro
de 2001 (BRASIL, 2001a, 2001b). Foi fruto de um grupo de trabalho interinstitucional
formulado meses antes, composto por conselhos de secretarios de saude,
organizacdo Pan-Americana de saude, entidades médicas e de enfermagem,
representantes de movimentos populares e movimento estudantili de medicina
(MACIEL FILHO, 2007).

Este programa previa a vinculacdo de meédicos e enfermeiros, através de
bolsas, financiadas pelo governo federal, sendo os médicos com valores entre quatro
mil a quatro mil e quinhentos reais e enfermeiros no valor de dois mil e oitocentos a
trés mil cento e cinquenta reais a depender da sua localizagcdo. Além disso contava
com um curso introdutorio, curso de especializacdo de 360 horas e 0 apoio de tutoria
e supervisao continuadas. A estrutura para garantir a estadia dos profissionais como
moradia, alimentacéo e transporte era financiada pelos gestores municipais (BRASIL,
2001a, 2001b). Contudo, o PITS ofertava um nuamero reduzido de vagas, sendo 300
para médico e 300 para enfermeiro, nunca tendo atingido esse total de médicos em
atuacao. Apds um seminario nacional de avaliacdo, em junho de 2003, o programa

passou por uma reformulacao que teve como objetivo integra-lo as estruturas do SUS,
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a partir dai suas atividades foram parando paulatinamente até serem encerradas em
julho de 2004 (MACIEL FILHO, 2007).

O Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencédo Basica (PROVAB), &
mais um programa de provisdo para a APS, foi langado em 2011 através da Portaria
MS n° 2.087. Entretanto, neste estéa inserido além do profissional médico o enfermeiro
e o dentista. O profissional que a ele adere recebe o incentivo de uma bolsa do
governo federal no valor de dez mil reais. Além disso, 0 PROVAB tem incentivos
educacionais, prevé um curso de especializacdo em saude da familia e 10% sobre a
nota nas provas de Residéncia de acesso direto. A partir de 2014, o MS regulamenta
gue os profissionais médicos atuantes no PROVAB podem migrar para o Programa
Mais Médico no final do seu contrato, de dois anos. Até o presente momento o
PROVAB ainda ndo encerrou suas atividades, porém encontra-se com um numero
reduzido em relacdo ao original e selecdo unificada com o PMM (ARAUJO,
MICHELOTTI; RAMOS, 2017).

Como pode-se observar o Brasil ja teve em sua histéria diversos programas de
provisao, porém nenhum deles conseguiu a amplitude do PMM no que diz respeito a
cobertura da populacao assistida, ao numero de profissionais médicos atuantes e ao
tempo de duracao (OLIVEIRA, 2015).

O déficit na provisdo médica no Brasil tem facetas que véo para além da
propor¢cdo de profissionais por habitantes ser menor que as necessidades da
populacdo. Observa-se ainda uma desigual distribuicdo regional e entre o servigo
publico e o privado. Esses profissionais estdo fortemente concentrados em grandes
centros e municipios mais ricos, deixando as areas com a populacdo mais pobre ainda
mais desassistida (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2011; IBGE, 2009; PINTO
et al., 2014).

Em relatério de pesquisa publicado em 2011 intitulado “Demografia médica no
Brasil” o Conselho Federal de Medicina (CFM) traz o perfil dos médicos com registro
no pais, abordando também dados como médicos por habitantes e alocacdo segundo
regides. As duas figuras 1 e 2 foram apresentadas neste artigo e mostram a propor¢cao
de médicos por mil habitantes de 1980 a 2010 e sua respectiva distribuicdo geografica.
Na primeira figura fica explicito que em 2010 haviam no pais um percentual de 1,91
médico para cada mil habitantes. Na segunda figura pode-se observar que as regides
mais pobres e com maior vulnerabilidade social (Norte e Nordeste) possuem a menor

proporcdo de médicos por habitante, chegando a 0,98 na regido Norte e 1,19 no
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Nordeste, perfazendo menos da metade do observado nas regides Sul e Sudeste.
Este mesmo estudo aponta o Estado da Paraiba com a razdo de 1,3 médico por mil
habitante em 2010, sendo o décimo quinto do ranking de 27 estados. Além da ma
distribuicdo entre as unidades federativas o estudo também evidencia uma ma
distribuicdo entre as capitais e o interior, com prejuizo para este ultimo (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2011).

Figura 1 - Evolugdo da razdo médico/habitante, 1980-2010, Brasil.
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Fonte: Conselho Federal de Medicina (2011)

Figura 2 - Distribuicdo de médicos registrados por 1.000 habitantes, segundo Grandes Regifes,
Brasil, 2011.
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O estudo chama atenc¢éo ainda para a relagéo entre postos de trabalho médico
ocupados nos setores publico e privado no ano de 2011, sendo essa relacdo sempre
desfavoravel para o setor publico. Em numeros absolutos, os postos de trabalho
médico é 26% maior para os clientes dos planos de salude quando comparados aos
do SUS. Aprofundando essa realidade, a populacdo que depende exclusivamente do
servico publico € 3,25 vezes maior que aquela que pode usar o servico privado,
trazendo uma relacao final de 3,9 vezes mais postos de trabalho disponiveis para a
clientela da saude privada (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2011).

Ao analisar os dados dessa pesquisa constata-se que na regidao nordeste a
disponibilidade de postos médicos na rede privada era sete vezes superior ao publico
em 2011.

Esse relatério publicado pelo CFM serve de bom parametro para o presente
estudo uma vez que traz a fotografia da distribuicdo médica no pais em de 2010, ano
pouco anterior ao lancamento do PMM.O Programa Mais Médicos nasce em resposta
a essa necessidade de prover médicos na atencao primaria dos servi¢os publicos de
satde. E uma politica publica que foi instituida por meio da Medida Proviséria (MP) N°
621 em oito de julho de 2013, e em outubro do mesmo ano convertida na Lei 12.871
(BRASIL, 2013a, 2013b). O texto da MP apresenta como finalidade do PMM formar
recursos humanos na area médica para o SUS. A medida traz ainda oito objetivos do
programa que buscam reduzir o déficit médico em areas prioritarias para o SUS,
diminuir as desigualdades regionais na assisténcia médica e direcionar o eixo central
da assisténcia em saude para a APS. Para isso, o Programa indica a ampliacédo e
redirecionamento da formacdo médica no pais, com uma maior inser¢cdo dos cursos
de graduacdo nos cenarios de pratica da APS, a educacdo permanente para oS
profissionais que aderiram ao programa e um estimulo a realizacdo de pesquisas
aplicadas ao SUS (BRASIL, 2013a).

Em seu primeiro capitulo, “das disposi¢cdes gerais”, a MP discorre, no artigo

segundo, sobre as acdes que devem ser efetivadas no programa:

Art. 2°, Para consecuc¢ao dos objetivos do Programa Mais Médicos, serdo
adotadas, entre outras, as seguintes agées:

| - reordenacdo da oferta de cursos de medicina e vagas para residéncia
médica, priorizando regides de saide com menor relagdo de vagas e médicos
por habitante e com estrutura de servicos de saide em condi¢des de ofertar
campo de pratica suficiente e de qualidade para os alunos;

Il - estabelecimento de novos pardmetros para a formacao médica no
Pais; e
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Il - promocdo, nas regibes prioritarias do SUS, de aperfeicoamento de
médicos na area de atenc¢do basica em salde, mediante integracdo ensino-
servigo, inclusive por meio de intercdmbio internacional (BRASIL, 2013, p.1).

Além do fomento e reformulag&o dos cursos de graduacéo e pés-graduacao na
area médica a MP abrange ainda a provisdo imediata de médicos nas areas
desassistidas na APS. Intitulado “Do Projeto Mais Médicos para o Brasil”’, o capitulo
IV da MP 621 dispde sobre a organizacdo e coordenacdo dessa provisdo imediata
(BRASIL, 2013b).

O Projeto Mais Médicos prevé a participacdo de médicos formados no Brasil e
com diploma revalidado, além dos médicos intercambistas, aqueles com graduacéao
fora do Brasil, sem revalidacéo do diploma, e que cumpram os critérios de participacao
dispostos na lei. Para os médicos intercambistas é previsto um registro temporario a
ser emitido pelos Conselhos Regionais de Medicina e a eles fica vetado o exercicio
profissional da medicina fora do PMM. O Projeto dispde ainda sobre a sele¢céo e
ocupacao de vagas ofertadas, priorizando os médicos formados ou revalidados no
Brasil e em seguida os brasileiros formados no exterior. Abre-se entdo edital de
selecdo para médicos estrangeiros apenas quando as vagas ndo séo preenchidas.
Trata ainda do aperfeicoamento dos médicos participantes, prevendo cursos de
especializacdo, avaliagcéo periddica e o0 apoio de um Supervisor e Tutor, diga-se: “ll- 0
supervisor, profissional médico responsavel pela supervisao profissional continua e
permanente do médico; e lll- o tutor académico, docente médico que sera responsavel
pela orientagao académica” (BRASIL, 2013a, art. 9).

Os profissionais ligados ao PMM n&do possuem vinculo empregaticio e sao
remunerados através de trés tipos de bolsas: Bolsa Formacédo, Bolsa Supervisédo e
Bolsa Tutoria, que sao garantidas pela Unido, sendo seus valores decididos em
conjunto pelo Ministério da Saude e da Educacao (BRASIL, 2013a).

Em 22 de Outubro de 2013 a MP 621 € convertida para a Lei n°® 12.871,
mantendo os itens acima descritos, e trazendo novas normas sobre os programas de
residéncia médica e alteracBes pontuais no capitulo referente ao Projeto Mais
Médicos. Um acréscimo destacavel na lei € o inciso 2° do artigo 30, que prevé uma
melhoria na qualidade de equipamento e infraestrutura das unidades basicas de
saude atraves de planos plurianuais, dando um prazo de cinco anos ao SUS para
adequar-se. O eixo de melhoria na estrutura das unidades até entdo nao havia sido

prevista na MP.
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4.3 A satisfacdo enquanto elemento para a provisao

A categoria satisfacéo no trabalho vem sendo debatida ha décadas, dada a sua
importancia para o comportamento em relagdo ao ambiente de trabalho e a escolha
deste (MARQUEZE; MORENO, 2005).

Barbosa et al. (2016) trazem que as décadas de 60 a 80, periodo de difusédo
das ideias liberais no ocidente, teve grande referéncia para estudos de satisfacdo no
trabalho, sendo as compreensdes da definicdo de satisfacdo diversas. Uma ideia
amplamente difundida nesta época é a de satisfacdo como uma atitude. Alguns a
definiam como uma capacidade de enfrentamento de situacdes adversas, outros
correlacionam satisfacdo com producdo (MARQUEZE; MORENO, 2005). Porém, a
ideia de satisfacdo correlacionada a algo emocional, uma sensacédo de bem-estar,
surgida também nessa época, foi mais difundida nas décadas seguintes (BARBOSA
et al., 2016).

Em 1969, em sua publicacao intitulada “O que é satisfagao no trabalho”, Locke
ja a tratava como o resultado de uma avaliacéo feita pelo trabalhador, um fenémeno
individual. Porém, correlacionado a condi¢des especificas do trabalho (como funcéo
exercida, condicbes de contratacdo e pagamento), assim como o que ele chama de
agentes do trabalho (seja colegas, supervisores ou relagdes locais). Sendo que nesse
conjunto importa a realizacdo dos seus valores (LOCKE, 1969). Fraser (1996)
corrobora com essa ideia quando traz a satisfagdo no trabalho como algo subjetivo,
individual, contudo, modificado por questdes internas e externas, referentes ao préprio
individuo ou ao trabalho.

Desde o inicio do século XX estudos vem aprofundar as diversas dimensdes,
causas e efeitos da relacdo de satisfacdo com o trabalho (BARBOSA et al., 2016),
assim, motivos de satisfacéo e insatisfagéo para as mais diversas categorias e postos
de trabalho sdo comumente pesquisados. Bauk (1985) traz como motivos de
insatisfacao no trabalho a falta de ascenséo na carreira, ou a falta de perspectiva para
esta, e a avaliacdo da performance do trabalhador, carga horaria excessiva e a
interferéncia do trabalho na vida particular.

Por outro lado, a natureza do trabalho, autonomia do trabalhador, bons salérios,
bom relacionamento com colegas e chefia, e possibilidade de promog¢ao vem sendo
descrito como motivos para satisfacdo (BARBOSA et al., 2016; ESTEFANO, 1996;
SNEED; HERMAN, 1990).
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Para fins dessa dissertacdo serd adotado o conceito de satisfacdo no trabalho
como uma avaliacao do trabalhador sobre o trabalho em si, as relacdes de trabalho,
0 ambiente do trabalho e seu estado de bem-estar e realizacdo pessoal. Neste caso,
em se tratando da participacao especifica no PMM, a satisfacdo no trabalho é também
uma avaliacao do proprio Programa.

No que diz respeito as especificidades do trabalho na atencdo primaria a saude,
autores vem correlacionando a proviséo e fixacdo dos profissionais no ambiente de
trabalho com a satisfacdo (CAMPOS; MALIK, 2008; CAPOZZOLO, 2003). No que diz

respeito a provisdo médica na APS, Malik (2018, p. 350), discorre que:

a necessidade de tornar o programa atraente para os médicos levou alguns
gestores a desenvolverem estratégias de captacdo e de fixacdo desses
profissionais no trabalho. Algumas das estratégias utilizadas foram melhorias
salariais e capacitacfes dos profissionais.

Essa autora traz ainda a insatisfagcdo com a funcdo que desempenha como
principal fator de saida do trabalho. A insatisfacdo no local de trabalho tem sido
considerada a principal causa de rotatividade entre profissionais da saude do nivel
primario (HALL et al., 2010).

Capozzolo (2003), em pesquisa com médicos da APS no municipio de S&o
Paulo, traz como motivos para satisfacdo em sua atuacdo o salario, as condi¢des de
trabalho e a possibilidade de exercer uma medicina mais integral e humanizada.

Stralen et al. (2016), relata que a satisfacdo com a proposta salarial desponta
como um dos principais fatores de atragdo para um médico assumir um posto de
trabalho em é&reas remotas. Diz ainda que o fator salario torna-se ainda mais
importante para a captacdo de médicos quando o municipio oferece poucas opc¢des
de servico ou lazer. Outros fatores que seus estudos apontam como importante para
a atracdo de profissionais foram a forma do vinculo do trabalho, jornadas de trabalho
menores e possibilidade de folgas.

Dessa forma, diversos autores tém relacionado a satisfacdo como elemento
importante para a atragéo ou provisao de profissionais médicos. Tendo esse elemento
particular importancia quando se trata de areas remotas ou pouco atrativas como
pequenos municipios, interiores e zona rural (CAMPOS; MACHADO; GIRARDI, 2009;
STRALEN et al., 2016).
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 Natureza do estudo

Trata-se de uma avaliacéo de politica publica, uma vez que se baseia em uma
coleta sistematica de informacdes seguido de um julgamento, um juizo de valor sobre
os dados pesquisados, tendo como finalidade melhorar sua eficacia, apoiar e orientar
decisOes para acoes futuras (BROUSSELLE et al., 2013).

Enquadra-se em um estudo de caso por se tratar de uma investigacao empirica
gue estuda particularidades e complexidades de um caso singular e que busca
compreender o objeto de estudo dentro de determinadas circunstancias (MINAYO,
2010). O estudo de caso se debruca sobre uma situacéo, um fendmeno particular, o
gue o faz um tipo de estudo adequado para investigar problemas préaticos (DEUS et
al., 2014). Para André (2005), o uso da técnica de estudo de caso permite uma
pesquisa mais contextualizada e baseada em populacdes de referéncia, delimitadas
pelo autor para buscar determinadas caracteristicas expansiveis para amostras
maiores.

O tipo de estudo de caso em questéo € caracterizado por André (2005) como
instrumental, pois o interesse da pesquisadora é compreender uma questao que o
caso especifico vai ajudar a entender. A0 mesmo tempo, a mesma autora qualifica
este tipo de estudo de caso como avaliativo, pois aprofunda num determinado caso
com o objetivo de contribuir para avaliar, julgar méritos, de politicas e programas.

Do ponto de vista metodoldgico, a pesquisa esta sustentada numa abordagem
guantitativa, valendo-se da técnica de questionario estruturado, além de uma reviséo
de literatura e de fontes documentais. Os aspectos quantitativos da pesquisa estao
relacionados a exposicdo numérica dos dados obtidos, bem como sua organizagcéo
em formato estatistico. Segundo Richardson, esse método se caracteriza “pelo
emprego da quantificacdo tanto na modalidade de coleta de informagdes, quanto no
tratamento dessas através de técnicas estatisticas” (RICHARDSON, 2012, p. 70).
Seréa avaliado o Projeto Mais Médicos no contexto da provisao e satisfacéo do trabalho

médico no estado da Paraiba, apoiado em referéncias de avaliagdo em saude.

5.2 Caracteristicas do caso selecionado
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O estudo tem como foco o estado da Paraiba, por tratar-se de um estado com
alto indice de vulnerabilidade socioecondmica, questdo esta que agrava as
inequidades em saude, dificulta o acesso e a ampliacéo de servicos do SUS. (IBGE,
2013). Nos ultimos trés levantamentos do indice de Desenvolvimento Humano - IDH,
a Paraiba oscilou entre 0 23° e 24° lugar dos 27 estados do pais. Tem um rendimento
médio mensal per capita de R$ 433 sendo a 18a posi¢éo no Brasil. E ainda o sétimo
pior estado em concentracéo de renda com indice de Gini de 0,508 em 2013 e 8,11%
da populagéo vivendo abaixo da linha da pobreza. Em 2010, o estado apresentava o
terceiro maior indice de analfabetismo, atingindo 20,2% da populagdo com idade
acima de 10 anos, enquanto a média brasileira era 9% (IBGE, 2004, 2013;
PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO, 2010).

No que se refere a saude, apesar de possuir 0 segundo maior percentual de
domicilios cadastrados nos servigos de atengdo basica (78,6% em 2013), esta apenas
na 16a posicao entre os estados em se tratando de consulta com médico nos ultimos
12 meses (66,4% da populacdo teve acesso a consulta com médico). Outros
indicadores da condicao de saude no estado sao: internacdo em hospitais por 24h ou
mais (6,2%, 12° no pais), abortos espontaneos entre mulheres de 18 a 49 anos
(16,1%, 17° no pais), AVC com diagnostico médico em pessoas com mais de 18 anos
(1,8%, 8° maior no pais), mortalidade infantil (17,52 por mil nascidos vivos, 17° no
pais), perda de 13 ou mais dentes em maiores de 18 anos (28,7%, atras apenas do
Ceard) (BRASIL, 2013, 2017b).

5.3 Producao de dados

A atualidade do tema traz consigo o desafio de abarcar diferentes dados da
realidade, nesse sentido a pesquisa esta estruturada, na perspectiva de abordar a
totalidade do problema exposto. O recorte temporal para empreendimento da presente
pesquisa compreende o periodo situado entre o ano de 2013, quando foi criado o
Programa Mais Meédicos, ao ano de 2016, com a suspensdao do governo Dilma
Rousseff. Entendendo que com esta mudanca governamental também houve
mudancgas ministeriais e dos quadros técnicos, assim sendo mudangas no programa.

Para tal, fez-se uso de uma revisdo bibliografica de publicacdes cientificas

acerca do tema, além do estudo de documentos oficiais de dominio publico, em
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especial a Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013 que institui 0 Programa Mais
Médicos.
A coleta de dado respondeu a cada objetivo que buscou-se alcancar.

Para compreender o provimento de profissionais médicos na APS no estado da

Paraiba com a implantacdo do Projeto Mais Médicos (objetivo especifico 1) utilizou-

se informacdes solicitadas ao Ministério da Saude sobre a quantidade de médicos
vinculados ao PMM e dados extraidos do CNES/Datasus.

Para obter informacao referente ao numero total de médicos participantes do
PMM entre junho de 2013 a setembro de 2016 no estado da Paraiba, apoiou-se na
Lein® 12.527/2011 (Lei do Acesso a Informacé&o) que regulamenta o direito ao acesso
por qualquer cidadéo a informacdes de 6rgaos e entidades publicos, de todos os entes
e Poderes, por eles produzidas ou custodiadas. A solicitacdo da informacgao foi
realizada ao MS através do Sistema Eletrénico do Servigo de Informacao ao Cidadao
(eSIC), com a seguinte questao: “Quantos médicos estavam atuando no Programa
Mais Médicos no estado da Paraiba nos meses de dezembro de 2015 e de setembro
de 2016?”. A Nota Técnica n° 37/2018-CGPS/DEPREPS/SGTES/MS em que o MS
responde a questao encontra-se no Anexo A.

Além disso, a fim de ter uma compreensao quantitativa do panorama geral de
médicos atuantes na APS no estado da Paraiba, foi realizada uma pesquisa por
extracdo de dados de profissionais do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude entre os dois momentos de observacdo desse estudo — julho de 2013 e
setembro de 2016. Para tal, foram selecionados aqueles profissionais médicos que se
encaixavam na Classificagcao Brasileira de Ocupac¢des (CBO) como “Médico de familia
e comunidade” (225130) e “Médico da estratégia de saude da familia” (225142).

Para descrever o perfil dos profissionais inseridos no Projeto Mais Médicos no

estado da Paraiba (objetivo especifico 2) e analisar a satisfacdo como elemento da

provisdo entre os médicos participantes do Projeto Mais Médicos no estado da

Paraiba (objetivo especifico 3) optou-se pela utilizagdo do questionario intitulado “Mais
Médicos - Formulario de Avaliagao™ (Anexo B) que é parte do Projeto de Pesquisa,
"Andlise politico-social da implantacdo do Programa Mais Médicos no estado da

Paraiba". A escolha pelo questionario justifica-se por ser uma:

3 O questionario foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da Sautde da
Universidade Federal da Paraiba em 22 de outubro de 2015, sob o ndamero CAAE
48948015.8.0000.5188. O documento de aprovagdo encontra-se no Anexo 3.
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[...] técnica de investigacdo composta por um conjunto de questdes que sédo
submetidas a pessoas com o propésito de obter informacdes sobre
conhecimentos, crencas, sentimentos, valores, interesses, expectativas,
aspirac@es, temores, comportamento, presente ou passado, etc. (GIL, 2008,
p. 121).

Os dados resultantes das respostas dos questionarios foram cedidos para esta
pesquisadora apos assinatura de Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados
(Anexo C). O questionario foi respondido através de formulério eletrdnico na internet
disponibilizado via convite individual para todos os médicos participantes do programa
no periodo de dezembro de 2015 a setembro de 2016. Sendo um universo total de
398 médicos nesse primeiro més e 381 no segundo. Apesar desse universo, foram
respondidos e validados 272 questionarios.

Contudo, para esta pesquisa se debrugcou sobre os dados elucidados a partir
de quinze questdes escolhidas a fim de atingir os objetivos especificos dessa
pesquisa. O primeiro bloco, referente ao perfil do médico (questdes 2, 5, 10, 11, 13,
14,19, 20, 21), foi necessario para compreender as caracteristicas dos profissionais
inseridos no Programa, compreendendo que séo fatores que implicam na qualidade
da provisdo. O segundo bloco, que trata da satisfagdo do médico (questbes 114, 115,
116, 117, 118 e 119), foram escolhidas por entender a satisfacao profissional como
um elemento de avaliacdo do programa assim como fator importante para expectativa
de permanéncia do médico na APS, contribuindo para efetivagdo da politica proviséo.

A integra dos enunciados das questdes utilizadas e as alternativas de respostas

esta no Anexo D.

5.4 Analise de dados

Os dados do CNES referentes ao quantitativo de médicos efetivos na APS no
estado da Paraiba e do MS referente ao niumero total de médicos participantes do
PMM na Paraiba foram analisados com o programa Microsoft Excel. Foram calculados
0s numeros de médicos (das duas CBOs utilizadas nesse estudo) por habitantes para
cada municipio do estado da Paraiba nos meses de julho de 2013 e setembro de
2016. Esses resultados foram espacializados no programa QGIS v. 2.18.16 e gerados
mapas dos dois momentos observados. Os mapas receberam legendas com cores
graduadas em cinco classes divididas em quantis (quintis). Para comparacgéo visual

da evolucao dos resultados, adotou-se as mesmas classes de legenda do primeiro



36

(julho/13), no segundo (setembro/16) mapa. Para verificar se as médias dos valores
de meédicos/mil habitantes eram ou n&o significativas, aplicou-se o Teste-T no
programa IBM SPSS v. 22.0. Também foram calculadas a desigualdade da
distribuicdo de médicos/mil habitantes nos municipios da Paraiba nos dois momentos
da pesquisa. Para isso, calculou-se o indice de Gini a partir dos dados extraidos do
CNES. Os dados populacionais dos municipios foram extraidos da base de dados do
IBGE de sua publicacdo anua de Estimativa de Populacéo.

Foram ainda extraidos do CNES, dados referentes ao numero de Profissionais
e de Ocupacdes (vinculos) para as duas CBOs verificadas neste estudo. Com esses
dados foi construida uma razdo de proporcdo Profissionais/Ocupac¢des para o julho
de 2013 e setembro de 2015. Por fim, foram extraidos também o nimero de Unidades
Bésicas de Saude e Unidades Mistas na Paraiba, no inicio e fim do estudo.

Os dados do questionario “Mais médicos - Formulario de avaliagdo” foram
analisados com o programa estatistico IBM SPSS v. 22.0.

Foram avaliadas as respostas referentes a 296 questionarios, todos
completamente preenchidos. Ao tabular os dados, foram observados onze
guestionarios respondidos repetidamente, ou seja, pelo mesmo profissional médico,
em datas diferentes. Nestes casos, foi considerada apenas a resposta mais recente.
Foram encontrados ainda dez questionarios respondidos de forma duplicada e um,
triplicada, porém em mesmo dia e horario de envio e com respostas idénticas, por iSso
foram consideradas Unicas. Um dos questionarios respondidos estava identificado
como “teste” e foi desconsiderado. Ao final dessa analise prévia, restaram, portanto,
um total de 272 questionarios respondidos validos (N = 272).

As questdes foram analisadas utilizando parametros béasicos da estatistica
descritiva e, eventualmente, agrupadas em classes para melhor visualizacdo e
interpretacdo dos resultados. Algumas informacdes foram ainda tratadas em grupos
de dados para permitir a visualizacao de cruzamento de variaveis, como por exemplo,
ao se estratificar por pais de nascimento, a questdo de ser ou ndo o PMM o primeiro
emprego.

Considerando que quanto a nacionalidade, os entrevistados eram divididos
majoritariamente entre brasileiros e cubanos, também optou-se por explorar algumas
analises agrupando os participantes em grupos de nacionalidade.

Para os itens das questdes 114 e 115 foram dadas as opc¢des de resposta:

“Discordo totalmente”, “Discordo parcialmente”, “Nem concordo, nem discordo”,
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“Concordo parcialmente” e “Concordo totalmente”. Para efeito de debate dos
resultados, considerou-se como respostas discordantes o somatorio duas primeiras
opcOes e respostas concordantes o somatorio das duas ultimas opc¢des. Para os
célculos de correlacéo e de evidéncia de associacdo foram atribuidos scores de 0 a 4
para as opgles de resposta, ha sequéncia como expostas nesse paragrafo.

As respostas 115 e 116 foram correlacionadas utilizando o Teste de correlacéo
de Pearson. As respostas da questdo 117 foram correlacionadas com as respostas
dos itens da questao 118 para buscar de evidéncia de associa¢cdo entre as variaveis.
O método utilizado foi o Teste Exato de Fisher que se aplica para estabelecer
significancia estatistica entre dados categdricos com amostras pequenas.

O quadro do Anexo D resume o procedimento metodolégico adotado no

presente estudo a partir de cada objetivo da pesquisa.
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6 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo esteve em consonancia com os preceitos da Resolucao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos. N&o havera submissdo ao Comité de Etica
uma vez que o questionario usado como base de dados, intitulado "Analise politico-
social da implantacdo do Programa Mais Médicos no estado da Paraiba”, ja foi
aprovado, no Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal da Paraiba em 22/10/15, sob o numero CAAE
48948015.8.0000.5188. Foi garantindo a confidencialidade dos dados e o anonimato
todos os participantes da pesquisa que responderam ao questionario online. Nao
houve riscos de causar constrangimento aos participantes.

Como principal beneficio deste estudo, ao término, seus resultados serdo
disponibilizados para a coordenacéo estadual do Programa Mais Médicos, bem como

para o Ministério da Saude, para que possam subsidiar avancos na politica.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO
7.1 Caracterizando o provimento médico na APS no estado da Paraiba

A fim de compreender os possiveis impactos do PMM na provisdo médica no
estado da Paraiba optou-se por apresentar um cendario geral da atuacdo destes

profissionais na APS.

Tabela 1- Panorama da provisdo médica na APS no estado da Paraiba em julho de 2013 e setembro
de 2016.

Jul/13 Set/16
Profissionais saude da familia 623 837
Ocupacdao saude da familia 1392 1482
Relacao Profissionais/Ocupacéo 0,447 0,565
Numero de UBS + Unidade Mista na PB 1216 1342
Média médicos por municipio 2,794 3,753
Maior nimero de médicos em um municipio 133 (Jodo Pessoa) 163 (Jo&o Pessoa)

Fonte: Autora, a partir da elaboragcao do CNES (UNIVERSIDADE ABERTA DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE, 2017).

A Tabela 1 sintetiza as informac¢des de numeros de médicos na APS no estado
da Paraiba, bem como o nimero de postos de trabalho. Pode-se observar que entre
julho de 2013 e setembro de 2016, houve um aumento de 34,3% dos médicos da APS
nesse estado. Neste ultimo periodo, dos 837 médicos que estavam atuando na APS
381 eram vinculados ao PMM, representando 45,5%. Além desse aumento no nimero
de médicos, houve também um aumento dos postos de trabalho. Observa-se que na
categoria Ocupacdo, o numero de postos de trabalho foi aumentado de 1392 para
1482, simbolizando 6,5% do total.

Nesse estudo observa-se que o nimero de profissionais que excediam a carga-
horaria de 40 horas semanais, chegando ao extremo de 80 horas, em unidades
basicas de saude reduziu de 4,0% em julho de 2013 para 1,4% em setembro de 2016.
Considerando que os profissionais atuantes nas Unidades de Saude da Familia ndo
conseguem se vincular nestes servicos com uma carga-horéria tdo maior que 40 horas
semanais, uma vez que estes funcionam em regime de horérios diurnos em dias uteis,
estando abertas de 40 a 50 horas semanais. Cumprir uma jornada de 60 a 80 horas
semanais em UBS diferentes ndo € uma realidade possivel na prética, ou seja, esses
profissionais ndo conseguiriam cumprir efetivamente essas horas de trabalho. A

relacdo Profissionais/Ocupacéo, explicitada na Tabela 1 corrobora com essa ideia,
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guando foi dividido o nimero de profissionais pelo nimero de postos de trabalho pode-
se observar que essa relacdo aumenta, ou seja, aumenta o numero de medicos que
ocupa apenas uma vaga.

Maciel, Santos e Sales et al. (2010) apontam como comum a multiplicidade de
vinculos no Nordeste brasileiro, sejam eles publico com publico ou publico com
privado. No estado do Ceara, o numero de médicos que possuiam de dois a quatro
vinculos chegava a 53,5%, e 0,6% de onze a vinte vinculos, sendo esse quadro
justificado pela tentativa de aumentar a renda. Porém, esses multiplos empregos e
excesso de carga-horaria comprometem o desenvolvimento do trabalho e a qualidade
dos servicos ofertados, sendo um fator de precarizacdo do SUS. Os autores
apresentam que esses multiplos vinculos muitas vezes se encontram em locais tao
distantes que inviabilizariam o cumprimento da carga-horaria, pois o médico precisaria
estar em dois lugares ao mesmo tempo (MACIEL et al., 2010). Nesse sentido Campos
et al. (2009) aponta que muitos municipios por ndo conseguirem fixar os médicos,
acabam por fazer concessfes que chegam a prejudicar a qualidade da assisténcia a
saude.

Em contraposicdo ao quadro exposto, a Lei que institui o PMM proibe que o
médico tenha vinculo empregaticio em paralelo ao programa, além de prever
fiscalizac&o para o cumprimento efetivo da carga-horaria, sendo este papel destinados
aos supervisores e referéncias técnicas do ministério da saude (BRASIL, 2013).
Kemper et al. (2016) aponta que um dos fatores para o PMM ter uma cobertura
gualificada é o cumprimento da carga-horaria preconizada por parte dos profissionais.

A fim de analisar se a atuacdo desse programa vem contribuindo com a
redistribuicdo da concentracdo dos médicos no estado da Paraiba trabalhou-se com

0S mapas representados na Figura 3.
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Figura 3 - Distribuicdo de médico na APS por mil habitantes, por municipio no estado da Paraiba em
julho de 2013 e setembro de 2016.

Jutho de 2013
Médico por mil habitante
I 0.000 - 0.000
= 0.000-0.123
] 0.123-0.185
[ 0.185-0.266
Bl 0.266 - 0.570

Legenda

Setembro de 2016
Médico por mil habitante
El 0.000 - 0.000
0 0.000-0.123
] 0.123-0.185
[ 0.185-0.266
Bl 0.266 - 0.629

Fonte: Autora, a partir da elaboragéo de Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde (2017); IBGE
(2013b).

A primeira parte da Figura 3 representa a distribuicdo de médicos na APS por
mil habitantes em julho de 2013. Nela observa-se que existiam 59 municipios sem
nenhum médico, enquanto que na segunda parte da mesma figura, em setembro de

2016, esse numero havia baixado para 31.
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Verifica-se que houve reducdo de municipios sem médicos em todo o estado,
mas, especialmente nas Mesorregides do Sertdo e da Borborema. Além disso, a
proporcdo de médicos por mil habitantes foi redistribuida em todo o estado,
simbolizada em especial pela interiorizagdo. Considerando que a concentracao
desigual de profissionais médicos privilegiando as capitais e regides culturalmente e
economicamente mais atrativas vem sendo tratada como um fator importante para
limitacdo da assisténcia em todo o Brasil (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
2011; PAVOA; ANDRADE, 2006; SCHEFFER et al., 2015), aponta-se o dado da
interiorizacdo médica como um impacto positivo do programa.

A Lei do PMM tem como primeiro objetivo reduzir a caréncia de médicos nas
areas prioritarias para o SUS a fim de reduzir as desigualdades regionais na area da
saude (BRASIL, 2013). Dessa forma, os municipios priorizados para oferta de vagas
foram aqueles com maior vulnerabilidade social e caréncia de cobertura pela atengéo
basica, além de grupos especiais como indigenas (BRASIL, 2015a; PINTO et al.,
2017). A interiorizacdo da forca de trabalho médica vem sendo averiguada em todo o
territorio nacional, Kemper et al. (2016) aponta uma reducao de 53,5% dos municipios
com escassez desses profissionais entre 2013 e 2014.

O indice de Gini que é utilizado para medir a desigualdade de um dado fator
em uma determinada populacéo, foi calculado para o total de médicos da APS por mil
habitantes de cada municipio nos dois momentos avaliados na pesquisa. Os valores
encontrados foram 0,478 em julho de 2013 e 0,356 em setembro de 2015. Percebe-
se que houve uma reducédo do indice, a raz&o entre médicos na APS/mil habitantes
do conjunto de municipios da Paraiba tornou-se melhor distribuida, isto é, menos
desigual, entre os dois periodos avaliados.

O indice de Gini é uma grandeza adimensional que varia de “zero” a “um” sendo
que, “zero” representa uma igualdade perfeita e “um” representa a desigualdade
absoluta. Esse indice vem sendo objeto de estudo para aferir concentracdo ou
distribuicAo de médicos e servicos de saude em diversos territérios e paises
(KUNISAWA et al., 2017).

Alguns autores (HARA et al., 2017; RAMANDI et al., 2016) chegam a graduar
esse indice numa escala de cinco niveis, sendo: valores menores que 0,2 “total
igualdade na distribuicdo”, entre 0,2 e 0,3 “muita igualdade na distribuicao”, entre 0,3
e 0,4 “desigualdade na distribuicdo”, entre 0,4 e 0,6 “grande desigualdade na

distribuicdo”, ja os valores maiores que 0,6 “desigualdade completa”. Com esses
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dados observa-se que se deixou o patamar de “grande desigualdade na distribuicao”
para “desigualdade na distribuicdo”.

Em pesquisa sobre a Implantacdo do PMM no territorio Brasileiro (PINTO et al.,
2017) apontam que os estados do Norte e Nordeste, com excecédo de Pernambuco,
tiveram um crescimento no nimero total de médicos por unidade da federacéo entre
0s anos de 2012 a 2015 acima de 10%, quando a média nacional foi de 10,7%. O
mesmo autor aponta o0 estado da Paraiba com um aumento de 21% de médicos,
destes, atribui 3% sob responsabilidade do PMM. Mostrando que este estado se
beneficiou com o programa tendo um crescimento acima da média nacional.

Confrontando os dados acima com os apresentados no presente estudo,
percebe-se que o numero total de médicos no estado em 2013 eram 4.704 em 2016
esse valor era de 5.532, tendo crescido 17,6%. Mostrando uma similaridade entre os
estudos.

Ainda sobre a redistribuicdo de médicos, observa-se que quando confrontado
os dados de crescimento total de médicos no estado, 17,6%, com os 34,3% da APS,
pode-se afirmar que o crescimento na atencdo basica foi maior que o crescimento
total, ou seja, houve redistribuicdo da forca de trabalho médica, priorizando a APS e
o SUS.

No final de 2015 todos os municipios que solicitaram vagas ao programa e que
preenchiam os critérios de adeséo, tiveram suas demandas atendidas segundo o MS
(PINTO et al., 2017), o que nos faz refletir a razdo de ainda haver 31 municipios sem
profissionais médicos na APS. Aponta-se como possiveis razfes a auséncia de
solicitacdo por parte da gestdo municipal para adesdo ao Programa, 0 municipio nao
encaixar-se nos critérios ou no momento do corte da pesquisa ter havido desligamento
de médicos ainda ndo substituido. Vale destacar que nove desses municipios sem
médicos em setembro de 2016 ndo atingiam 3450 habitantes, nimero referente a
cobertura populacional média de uma equipe de saude da familia, previsto pela
resolucdo da Coordenacao Nacional do Projeto Mais Médicos que (BRASIL, 2015b).
Apenas trés deles tem mais que 10 mil habitantes.

Pontua-se ainda que no periodo posterior ao recorte desse estudo o nimero
de médicos foi crescente, sendo o edital de abertura de vagas para o programa
lancado a cada trés meses.

Observa-se que com a implantagdo do PMM houve uma mudanca ndo apenas

no quantitativo de médicos como também no numero de postos de trabalho, na relagéao
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com as horas trabalhadas, na interiorizacdo e redistribuicdo desses profissionais.
Nesse sentido, 0 proximo tépico trabalha com aspectos referentes natureza desses

profissionais.

7.2 O perfil dos médicos inseridos no Programa Mais Médicos

E necesséario conhecer as caracteristicas dos profissionais inseridos no
Programa para avaliar a qualidade do provimento. As questdes verificadas a seguir
tratam da idade, tempo de formado, niveis de formacéo e vinculos profissionais. Estes
sdo fatores indicadores de experiéncia e capacitacdo profissional, fatores que

implicam na qualidade da proviséo.

Tabela 2 - Médicos do Programa Mais Médicos, nascidos por ano, no periodo 2015-2016, Paraiba.*

Anos Nimero de nascidos Porcentagem de nascidos
1940 a 1949 12 4,5
1950 a 1959 16 6,0
1960 a 1969 40 15,0
1970 a 1979 41 15,4
1980 a 1989 141 53,0
1990 a 1992 16 6,0
Total* 266 100

Fonte: A autora a partir do “Mais Médicos - Formulario de Avaliagéo”.

Sobre os dados referentes a “Data de nascimento” pode-se observar que, na
data de resposta dos questionarios, mais da metade dos meédicos apresentavam idade
entre 27 e 36 anos, e 30% dos profissionais tinham entre 37 e 56 anos. Ja as faixas
etarias extremas (mais jovens, 24 a 26 anos, e mais velhos, 67 a 76 anos) somavam
apenas 11%. A idade média entre os médicos consultados foi de 38,2 anos. Entre os
brasileiros, a média de idade foi de 36 anos com desvio padrao de 13,5. Entre os 72
cubanos, a média de idade foi de 43 anos com desvio padréo de 6,9.

Organizacdo Pan-Americana de Saude (2018) fez agrupamento de faixa de
idade de médicos cubanos atuando no PMM que mostrou que 22,0% destes possuiam
entre 35 e 39 anos, 52,0% entre 40 e 45 anos e 26,0% mais que 45 anos. Na amostra
observada nesta dissertacao, os valores respectivos agrupados sdo 22,2% entre 35 e
39 anos, 19,4% entre 40 e 45 anos e 48,6% mais que 45 anos, sugerindo que 0sS

4 Por erro de preenchimento do campo “data de nascimento”, diversas respostas tiveram que ser
corrigidas manualmente (inversdo do més e dia) e 6 respostas foram desconsideradas por fazerem
referéncia ao ano de 2016 como ano de nascimento.
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médicos cubanos participantes do PMM no estado da Paraiba possuem mais idade
gue a média nacional.

As faixas etarias extremas, diga-se, os mais jovens, recém-formados e os mais
velhos, aposentados, podem ter correlagéo positiva com a alta rotatividade no servigo
de saude. Isso se explica, pois, os mais jovens tendem a buscar cursos de pos-
graduacédo, como residéncia médica ou empregos melhores e, os mais velhos, por
dificuldade de adaptacdo ao novo trabalho, levando a desisténcia (GUARDA, 2009).
O fato de os dados levantados por esta pesquisa no estado da Paraiba ter encontrado
guantidades totais de médicos pequenas nas faixas etarias extremas, fala a favor de

uma maior continuidade no trabalho.

Tabela 3 - Ano de graduagdo em medicina dos médicos do Programa Mais Médicos no periodo 2015-
2016, Paraiba.

Namero de profissionais %

Até 1 ano 4 15

De 1 a 5 anos 139 51,1
De 6 a 10 anos 31 11,4
Mais que 10 anos 98 36,0
Total 272 100,0

Fonte: A autora a partir do “Mais Médicos - Formulario de Avaliagéo”.

Quando se atenta ao ano de formagdo em medicina de cada profissional,
constata-se que apenas 4 destes tinham menos de um ano de formado,
aproximadamente metade deles tinham entre 1 e 5 anos de formado e a outra metade
tinham mais de 5 anos de formado.

Machado (1997), propde cinco fases para a vida profissional do médico, sdo
elas: 1) iniciando-se na vida profissional; 2) afirmando-se no mercado; 3)
consolidando-se na vida profissional; 4) desacelerando as atividades médicas; e 5)
paralisando a vida profissional. A fase referente ao tempo de consolidagéo na vida
profissional diz respeito a médicos com 10 a 24 anos de formado. Essa etapa do
desenvolvimento da profisséo, pressupde um perfil de médico mais bem preparados,
mais seletivos com relagcdo aos seus vinculos trabalhistas e que, em geral, trabalha
menos no setor publico que os recém-formados, priorizando vinculos privados.
Correlacionando-se com a presente pesquisa, onde é encontrada a média de anos de
formado em 11,4 anos, avaliada como uma boa média geral.

Apesar de a média ser de 11,4 anos de formado, a maioria dos médicos tem
até 5 anos de formado, se encaixando na categoria 1) de Machado (1997). Sendo
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essa fase marcada pela busca profissional para entrar no mercado de trabalho e
garantir uma continuidade da formacdo via pés-graduacédo, o PMM apresenta-se como
uma politica publica atrativa uma vez que, além de inserir o profissional no mercado
de trabalho, garante uma especializacdo e geram a oportunidade de o médico ter

contato com a APS.

Tabela 4 - Pais onde fez o curso de graduacdo em medicina por pais de nascimento dos médicos do
Programa Mais Médicos no periodo 2015-2016, Paraiba.
Pais onde fez o curso de graduacdo em medicina

naZ?i;(ire;to Bra. Cub. Bol. Ven. Arg. Esp. Equ. Total
Brasil 177 10 4 1 1 1 1 195
Cuba 72 72
Venezuela 2 2
Uruguai 1 1
Argentina 1 1
Espanha 1 1
Total 177 83 4 3 2 2 1 272

Fonte: A autora a partir do “Mais Médicos - Formulario de Avaliagao”.

Com relacdo ao pais de nascimento observa-se que quase trés quartos dos
médicos participantes do programa eram brasileiros (71,4%). Pouco mais de um
guarto dos médicos eram cubanos (26,5%) e apenas 5 de outros paises (1,8%).
Quando se verifica o pais onde fez o curso de graduacdo em medicina, com excecao
de um médico uruguaio que estudou em Cuba, apenas os brasileiros fizeram curso de
graduacéo fora de seu pais, sendo 18 no total (Tabela 4). O total, portanto, € de 65,1%
de médicos formados no Brasil e 34,9% graduados no exterior.

No programa australiano de recrutamento de médicos estrangeiros, o Overseas
Training Doctor, verifica-se que apos 12 anos de implantacdo, preencheu 24,5% das
vagas médicas da atencdo primaria com médicos graduados em outros paises. Se
comparado com o quadro do PMM e da APS na Paraiba, haviam em 2013, 95 médicos
extrangeiros dentre um total de 1.319 médicos (7,2%). Apesar de se tratarem de
programas diferentes, é facil observar que o caso da for¢ca de trabalho médica na
atencao primaria australiana tem uma ocupacao por medicos extrangeiros ainda muito
distante do caso observado no estado da Paraiba (AUSTRALIAN, 2013).

No que diz respeito a pés-graduacado foram separadas em duas questdes: se é
Médico de Familia e Comunidade ou se tem alguma outra Residéncia Médica.
Verifica-se que 72% nao tem Residéncia Médica ou titulo de especialista em Medicina

de Familia e Comunidade (MFC) contrastando com 25% que tem Residéncia em
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Medicina de Familia e Comunidade e outros 3% que possuem titulo de especialista.
Vale destacar que essa questdo faz referéncia aos médicos que ja possuiam
Residéncia ou especializacdo em MFC antes de entrarem no programa. Ja sobre ter
outra Residéncia Médica 232 responderam que nao, os outros 30 tiveram respostas
diversas. Quando os dados de quem é MFC séo cruzados com qual a sua
nacionalidade o resultado € que dos 76 médicos apenas 5 séo brasileiros, sendo 70
cubanos e 1 argentino. Um dado relevante é que todos os meédicos cubanos
participantes do PMM disseram possuir residéncia em MFC. Esse ultimo dado é
corroborado por pesquisa nacional sobre o PMM realizada pela Organizacao Pan-
Americana de Saude (2018).

Percebe-se entdo que o dado vai além da maioria simples dos meédicos
participantes do programa ndo terem nenhuma Residéncia Médica, eles nos trazem o
panorama de que apenas 2,5% dos brasileiros inseridos possuem esse tipo de pds-
graduacédo, considerado padrdo ouro na formacdo médica. Contrastando com os
dados das questfes anteriores, tempo de graduado, idade do médico e do primeiro
emprego, que falam favoraveis a um profissional mais velho e com alguma
experiéncia. Questiona-se se isso seria um problema estrutural referente a educacao
médica no pais, em especial na regido Nordeste, com a quantidade de vagas de
residéncia reduzidas, bem aquém do numero de graduandos, as condicfes de
trabalho do médico residente, com carga-horarias excessivas e salarios baixos, a
expectativa pessoal de carreira do médico formado no Brasil ou simplesmente pelo
perfil de médicos que esse programa atrai (CHAVES et al., 2013).

No ano de 2015, no Brasil, dentre os médicos em exercicio, 58,9% tinha um ou
mais titulos de especialista (adquiridos por conclusao de residéncia médica ou prova
de titulo prestadas as Sociedades de Especialidade Médica), contra 41,1% néo tinha
titulo algum. Esse panorama oscila em cada regido do pais, sendo a Regido Sul, onde
tem o melhor indice, com 2,11 especialistas para cada generalista, ja no Nordeste
essa razao é de 1,17, ficando atras apenas da regido norte com a razdo de 0,94
(SCHEFFER et al., 2015). Dados estes que mostra que a deficiéncia de profissionais
especialistas no Programa, no estado da Paraiba, esta acima da média nacional.
Para enfrentar essa realidade, a Lei que institui o PMM prevé a ampliacdo de vagas
em Residéncia Médica, em especial as de areas ditas gerais (como pediatria,
ginecologia e obstetricia, psiquiatria e MFC) em especial em areas onde tem

proporcionalmente menos vagas como as regides norte e nordeste. Além de garantir
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gue todo meédico participante faga uma especializacdo em MFC ofertada pelo
programa. Os médicos que ndo tenham participacdo adequada nesta especializacao
séo desligados do PMM (BRASIL, 2013a).

Tabela 5 - Respostas sobre se o Programa Mais Médicos é o primeiro emprego dos médicos do
Programa Mais Médicos no periodo 2015-2016, Paraiba.
O Programa Mais Médicos € seu primeiro

emprego como médico?

Rétulos de Linha

Nao 243
Argentina 1
Brasil 167
Cuba 71
Espanha 1
Uruguai 1
Venezuela 2

Sim 29
Brasil 28
Cuba 1

Total 272

Fonte: A autora a partir do “Mais Médicos - Formulario de Avaliagéo”.

No que diz respeito as experiéncias de trabalho anterior a insercdo no PMM,
89% afirmaram que n&o estavam em seu primeiro emprego e apenas 11% disseram

se tratar do primeiro emprego (

Tabela 5). Estes que responderam ser o primeiro emprego, compreendem 29
médicos, sendo um cubano e 28 brasileiros. Quando cruzado com o dado “tempo de
formado” verificou-se que o cubano tinha 23 anos de formado, considerou-se,
portanto, que a resposta negativa era um erro de preenchimento no formulario. Ja
entre os medicos brasileiros, quatro tinham menos de um ano de formado, porém os
demais tinham entre dois e trés anos de formado.

Isso nos traz uma reflexdo acerca do mercado de trabalho do profissional
médico no Brasil, com muitas vagas, alta rotatividade e em grande parte com vinculos
frageis (como contratos temporarios, vagas informais ou de horistas) (MACIEL FILHO,
2007). Diante desse panorama questiona-se se o PMM foi considerado o primeiro
emprego porque realmente € a primeira experiéncia de trabalho ou porque os médicos
tiveram outras formas de trabalho que eram vinculos frageis ou inseguros ao ponto de

nao considerarem como um emprego.
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Figura 4 - Nomero de médicos e respectivo tempo de experiéncia na Atencdo Primaria a Saldde dentre
os médicos do Programa Mais Médicos no periodo 2015-2016, Paraiba*
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Fonte: A autora a partir do “Mais Médicos - Formulario de Avaliagéo”
Nota: * Resposta “sim, ja atuei como médico na atengao primaria” cruzada com “quantos tempo ja atuou
(anos)”.

Quando guestionado se ja trabalhou na Atencédo Primaria a Saude (APS) 85%
dos médicos responderam que sim, contra apenas 15% de nédo, e ainda, considerando
apenas os médicos que declararam ja ter experiéncia anterior de emprego, esse valor
sobe para 94%. Dentre os médicos que responderam gue ja havia trabalhado na APS,
guando questionados sobre os anos de experiéncia nela, 20% tinham menos de um
ano, 36% tinham de 1 a 5 anos, 14% de 6 a 10 anos e 30% mais de 10 anos de
experiéncia, a distribuicdo completa pode ser observada na Figura 4.

Entendendo que o universo de médicos cubanos € o segundo maior grupo entre
0s médicos pesquisados e que a realidade do mercado de trabalho no pais destes
médicos cooperados é diferente do médico brasileiro, optou-se por separar os dados
referentes aos médicos brasileiros dos cubanos, o que nos gerou a Figura 5 e a Figura
6.
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Figura 5 - Namero de médicos e respectivo tempo de experiéncia na Atencdo Primaria a Salde
dentre os médicos brasileiros do Programa Mais Médicos no periodo 2015-2016, Paraiba*
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Fonte: A autora a partir do “Mais Médicos - Formulario de Avaliacéo”.
Nota: * Resposta “sim, ja atuei como médico na atengéo primaria” cruzada com “quantos tempo ja atuou
(anos)”.

Figura 6 - Nimero de médicos e respectivo tempo de experiéncia na Atencdo Primaria a Salde
dentre os médicos cubanos do Programa Mais Médicos no periodo 2015-2016, Paraiba*
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Fonte: A autora a partir do “Mais Médicos - Formulario de Avaliagao”.
Nota: * Resposta “sim, ja atuei como médico na atencao primaria” cruzada com “quantos tempo ja atuou
(anos)”.

s

Observa-se que entre os cubanos o tempo de experiéncia na APS é
significativamente maior que entre os brasileiros. Entre os brasileiros, 29,5% tinham
menos de um ano na APS, 47,5% tinham de 1 a 5 anos, 11% tinham de 6 a 10 anos
e 12% tinham mais que 10 anos de experiéncia na APS. Entre os cubanos, nenhum
tinha menos de um ano na APS, 8,5% tinham de 1 a 5 anos, 22,5% tinham de 6 a 10
anos e 69,0% tinham mais que 10 anos de experiéncia na APS. Para fins de

comparagao com outro estudo, fez-se a classificagdo do tempo de experiéncia na APS
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para os/as médicos/as cubanos/as nas faixas “até 5 anos” (1,5%), “de 5 a 10 anos”
(29,5%) e “mais que 10 anos” (69,0%).

Os valores encontrados em pesquisa de abrangéncia nacional considerando
apenas os/as médicos/as cubanos/as foram, “até 5 anos” (29,0%), “de 5 a 10 anos”
(56,0%) e “mais que 10 anos” (15,0%) o que nos permite inferir que no estado da
Paraiba, no periodo estudado, os/as médicos/as cubanos/as participantes do PMM
eram consideravelmente mais experientes que a média nacional (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2018).

7.3 Satisfacdo dos médicos inseridos no Programa Mais Médicos

Entende-se a satisfacdo do médico participante do programa como um
elemento importante de avaliagdo deste. Assim como reconhece-se como fator
correlacionado a expectativa de permanéncia do médico na APS, o que contribui para
a efetivacdo da politica provisdo. A satisfacdo possui forte correlacéo inversa com a
rotatividade e, portanto, correlacdo direta com a permanéncia: quanto mais satisfeito

o profissional, mais tende a permanecer no seu trabalho (CAMPOS; MALIK, 2008).

Figura 7 - Satisfa¢éo geral com o Programa Mais Médicos, 2015-2016, Paraiba.
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Fonte: A autora a partir do “Mais Médicos - Formulario de Avaliagéo”.

Quando avaliada a satisfacdo geral do Programa Mais Médicos, os 272

médicos consultados responderam imputando uma nota de 0 (muito insatisfeito) a 10
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(muito satisfeito). A média geral das respostas foi 8,3 com um baixo desvio padrao
(1,7). A distribuicdo das notas atribuidas esta representada na Figura 7.

Em pesquisa avaliativa realizada pela UFMG/IPESPE, entre os meédicos
participantes, a média nacional de avaliagdo do programa fica em 9,1, estando
superior ao encontrado na Paraiba (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
apud PINTO, 2017).

No que diz respeito a satisfacdo por itens especificos relacionados a
remuneracao, ao trabalho, a gestdo e ao acompanhamento, pode-se observar uma
boa avaliacdo em todos os itens. Assim sendo, pode-se observar que 0s itens que
tiveram melhor avaliacao foram os referentes ao processo de trabalho na APS, sendo
o item “Estou satisfeito com minha equipe de trabalho” com 93% de concordéancia e o
item “Estou satisfeito com o trabalho realizado na Atencdo Primaria” com
concordancia de 92%. O item mais mal avaliado foi “Estou satisfeito com a gestéo do
municipio no qual trabalho” com 70% de concordancia contra 21% de discordancia.
Esses trés itens tem uma relacédo maior com o processo de trabalho na APS.

Quando questionados sobre a remuneracao recebida com a pergunta “Estou
satisfeito com a remuneracéao recebida”, 78% disseram concordar € 19%, discordar.
Da criagdo do Programa até o presente momento, o valor da Bolsa Formagéao, aquela
proporcionada ao médico participante, € dez mil reais, acrescido de auxilio moradia e
alimentacéo, a serem pactuados e pagos pelos municipios que contratam os médicos
(BRASIL, 2013). Esta questéo certamente aponta para uma maior possibilidade de
fixacdo do profissional no local de trabalho.

Os itens que tiveram maior numero de respostas “Nem concordo, nem
discordo” foram aqueles relacionados aos cargos de gestdo local do Programa.
Quando perguntados “Estou satisfeito com a Comissdo Coordenadora Estadual®’,
20% nao opinaram se concordam ou discordam enquanto 74% responderam
concordar e 6% discordam. Em relagc&o a questdo “Estou satisfeito com o apoiador do
Ministério da Saude, 18% nao opinaram se concordam ou discordam enquanto 76%

responderam concordar € 7% discordam. Por fim, sobre a questdo “Estou satisfeito

5 A funcédo e composicdo da Comissdo Coordenadora Estadual foi regulamentada pela Portaria n°
2.921, de 28 de novembro de 2013. Deve ser composta minimamente por: representacdo do Ministério
da Saude, representacdo da Secretaria Estadual de Saude, Conselho de Secretarios Municipais de
Saude e representacgao das instituicGes supervisoras do Projeto Mais Médicos para o Brasil. Tem como
funcdo atuar nas acdes de implementagdo, execugdo, acompanhamento e fiscalizacdo do Projeto.
(BRASIL, 2013)
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com o apoiador do Ministério da Educagdo, 25% ndo opinaram se concordam ou
discordam enquanto 68% responderam concordar e 7% discordam. Esse alto indice
de incerteza se concorda ou discorda deve-se, provavelmente, ao desconhecimento
dos médicos pesquisados sobre os cargos de gestdo do Programa. Vale destacar que
havia a opcao “Nao tenho dados suficientes para responder” em todas as questoes,
porém, nao foi escolhida por nenhum médico. A Figura 8 representa a comparacao

entre os itens descritos a cima.

Figura 8 - Avaliagdo da satisfacdo do Programa Mais Médicos por itens, 2015-2016, Paraiba.
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Fonte: A autora a partir do “Mais Médicos - Formulario de Avaliagao”.

Ao serem guestionados a respeito dos recursos pedagoégicos que séo ofertados
exclusivamente aos médicos participantes do PMM nota-se a mesma tendéncia de
avaliagbes majoritariamente positivas das respostas anteriores. Quanto ao
Tutor/Coordenador da regido, o docente médico responsavel pela orientacdo
académica, a pergunta “Estou satisfeito com o Tutor/Coordenador da minha regiao”,
teve o0 maior indice de concordancia com 91% contra apenas 4% que discordaram.
Quanto a questao “Estou satisfeito com as Reunides Locorregionais”, 85% concordam
e 5% discordam. Sobre o quesito “Estou satisfeito com o Curso de Especializacédo da
UNASUS”, 87% afirmaram concordar contra 5% de discordancia. Ja no quesito “Estou
satisfeito com o Curso a distancia do AVASUS”, 84% estdo de acordo e 5%,

discordam.
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No gue se trata nas questdes sobre o Telessaude, que é um recurso mais
amplos direcionados a todos os profissionais da APS, os médicos questionados tém
um menor nivel de concordancia que os observados nos quesitos anteriores.
Responderam a pergunta “Estou satisfeito com o Telessaude (plataforma escrita)”,
64% disseram concordar contra 11% discordar. A pergunta “Estou satisfeito com o
Telessaude (servigo 0800)”, 62% concordaram e 10% discordaram. Nesses dois
topicos observa-se uma porcentagem alta de “Nem concordo, nem discordo”,
destoando dos demais, sendo 26% para a plataforma escrita e 29% para 0 servigo

0800. A isso é atribuido, possivelmente, o pouco conhecimento ou uso desses

servicos. A figura abaixo demonstra os ultimos itens comentados.

Figura 9 - Avaliagcdo da satisfacdo com os recursos pedagogicos do Programa Mais Médicos por itens,
2015-2016, Paraiba.
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Fonte: A autora a partir do “Mais Médicos - Formulario de Avaliagcao”.

Quando questionados sobre quais o0s elementos importantes para a
permanéncia no programa até aquele momento, como as respostas foram apenas
“sim” e “nao”, foi possivel ranquear as opgdes. As questdes relativas ao processo de
trabalho na APS tiveram destaque como elemento mais importante para a
permanéncia no programa. “Relagdo com os pacientes” foi o elemento com maior
numero de “sim” com 96%, seguido de perto por “Afinidade com o trabalho na Atengéo
Primaria” com 95% e “Trabalho em equipe” com 90%. Os trés seguintes com maior
opgao de “sim”, possuem relagao direta com o Programa. 85% disseram que o “Apoio

da supervisdo” é elemento importante para a permanéncia no Programa, 74%
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disseram ser importante o “Vinculo diretamente com o governo federal” e também
74% disseram que o “Valor da remuneracao” € elemento para a permanéncia.

Questdes relacionadas a situacdo do municipio de atuacéo foram respondidas
da seguinte forma quando perguntadas se sao importantes para a permanéncia no
Programa: 61% consideram importante a “Valorizag&o pela gestdo municipal”, 57%
citaram a “Condigcéo de vida do municipio” e 44% fizeram referéncia a “Atuagcao em
grande centro ou na proximidade”.

A “Bonificacao de 10% para residéncia (Provab)” foi considerada por 46% como
fator importante para a permanéncia no Programa. O elemento com menor indice de
respostas “sim” quanto a importancia para a permanéncia foi quanto ao “Apoio do
Telessaude (0800 ou plataforma escrita)” que recebeu 42%. Houve ainda uma
questdo que perguntou sobre “Outros fatores” (55% sim), mas que nao era possivel
identificar quais seriam esses fatores. O grafico abaixo retrata as respostas de todos
0s elementos presentes no questionario. Apesar do baixo indice de concordancias
com o Telesaude, Scheffer (2016), aponta que o isolamento profissional € um fator
gue dificulta a fixacdo do médico. Politicas de provisdo em sistemas de saude
internacionais tem vislumbrados pelo menos trés tipos de estratégias, que sao:
incentivos desde o periodo da graduacédo; incentivos financeiros e regulatorios;
previsdo de alternativas que envolvam outros profissionais de saude como
telemedicina e assisténcia a distancia. Campos e Malik (2008) verificaram alguns
indicadores proximos aos encontrados na presente pesquisa (Figura 10).

Tabela 6 - Comparativo de respostas similares entre pesquisas diferentes.

CAMPOS e MALIK, 2008 Este estudo
Identidade com a tarefa (PSF) 87% 95% Afinidade com o trabalho na APS
Confianca nas relacfes de equipe 81% 90% Trabalho em equipe
Relacionamento intra-equipe 93% 85% Apoio da supervisédo

Fonte: Autora a partir de Campos e Malik (2008).
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Figura 10 - Avaliacdo dos elementos importantes para a permanéncia do médico no Programa Mais
Médicos, 2015-2016, Paraiba.
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Fonte: A autora a partir de “Mais Médicos - Formulario de Avaliagao”.

As Ultimas questdes do questionario tratadas neste trabalho, dizem respeito a
pretensdo de continuidade dos profissionais médicos no PMM e na APS apos o
termino do Programa, respectivamente. Quando perguntados se “Vocé gostaria de
renovar seu contrato com o Programa Mais Médicos caso seja possivel ao final do
contrato vigente?”, 81% responderam afirmativamente, 8% negativamente e 11%
condicionaram a mudanca do municipio de trabalho. Ja para a pergunta “Vocé
gostaria de seguir atuando na Atencdo Priméria apds o término do Programa Mais
Médicos?”, 85% responderam que sim e 15%, que néo.

A correlacdo existente entre a avaliacao geral com o PMM (questdo 116) e
alguns itens levados em conta para definir a satisfacdo (questdo 115), as maiores
correlag@es significativas encontradas foram atribuidas a satisfagdo com o trabalho
na atencdo priméria (0,37) e a satisfagdo com o apoio do Ministério da Educacéo
(0,36). Quando verificadas a evidéncia de associacdo entre o desejo de renovar o
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contrato com o PMM (questdo 117) e quais elementos foram importantes para a
permanéncia no programa até entdo (questdo 118), houve evidéncia de associacao
significativa com a Valorizacdo pela gestdo municipal (27,99), Trabalho em equipe
(16,82), Vinculo diretamente com o governo federal (14,57), Atuacdo em grande
centro ou na proximidade (14,19), Condicdo de vida no municipio (9,9) e Afinidade
com o trabalho na Atencao Priméaria (8,50).

Maciel Filho (2007) constata que a dificuldade de fixacdo de médicos na APS
extrapola a insuficiéncia de profissionais. Esta constatacao requer que se compreenda
as condic¢@es e relacbes de trabalho estabelecidas que pode ser traduzida nos salarios
melhores na atencao secundaria e terciaria, maior valorizacéo da carreira dos médicos
especialistas em detrimento aos profissionais generalistas, a melhor remuneracdo em
algumas formas de servicos privados. Essa realidade parece estar mudando com o
desenvolvimento do PMM e uma maior valorizagdo da APS. As correlacdes e
evidéncias de associacdo da avaliacdo do PMM e do desejo de continuar no PMM nos
mostra que a remuneracdo ndo esta entre os primeiros elementos que definem a
satisfacdo, mas sim, aspectos relacionados as relacdes de trabalho e a condicéo de
vida no municipio de atuacdo. Campos e Malik (2008) também verificaram resultados
parecidos quando observando a APS do municipio de Sdo Paulo. Confirmaram sua
hipotese de correlacéo entre satisfacdo no trabalho e rotatividade dos médicos no PSF
e apontam como fatores de satisfacdo questdes relacionadas as relacdes de trabalho
e a distancia entre a casa e o local de trabalho (condicao de vida no municipio de
atuacado). As autoras ainda verificaram que a remuneragdo esta associada a atracdo
dos profissionais, mas nao a sua fixacao.

Apenas como uma constatacao geral, foi verificada dificuldade de comparacao
de dados para avaliacdo da satisfacdo do médico participante do Programa com
informagdes de outros estados ou mesmo nacionais. Ndo sO o baixo numero de
pesquisas quantitativa sobre o tema, mas a ndo semelhanca entre os instrumentos de

coleta de dados, foram limites verificados nesse trabalho.
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8 DISSEMINACAO E APLICACAO DO CONHECIMENTO PRODUZIDO

Como trabalho de intervencdo sobre o objeto de estudo serd organizado um
relatorio final a ser apresentado aos gestores em um seminario de avaliacdo do
programa.

O Programa Mais Médicos conta com Oficinas Locorregionais, que Sao
encontros trimestrais onde estdo presentes os meédicos participantes do Programa,
gestores municipais de saude, gestores estaduais, supervisores e tutores do
programa, além das referéncias do Ministério da Saude e Educacao no estado. Essas
oficinas ocorrem nas macro-regifes do estado e tem como funcdes a discusséo de
eventos relacionados ao programa, de processo de trabalho, da relacéo entre os entes
participantes e as gestdes municipais que aderiram ao PMM, assim como do
cumprimento das responsabilidades de cada ator. Funciona ainda como um momento
de educacéo continuada para qualificacdo dos médicos e gestores.

As Oficinas Locorregionais serdo aproveitadas pela pesquisadora para
organizagéo de seminarios a fim de apresentar resultados desse trabalho e fomentar
o debate de avaliacdo do programa no estado. Pretende-se com isso aperfeicoar as

acOes do programa e contribuir para o planejamento anual deste.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do estudo realizado pode-se concluir que o Programa Mais Médicos teve
real impacto na provisdo médica em éareas deficitarias no Estado da Paraiba,
acrescentando nao sO quantitativamente o nimero de médicos, mas também os
redistribuindo, redefinindo o formato dos vinculos, interiorizando-os e diminuindo
significativamente o numero de municipios desassistido por completo desse
profissional. O PMM se mostrou uma politica de provisdo de qualidade ao garantir o
cumprimento da carga-horéria pelos profissionais.

Considera-se um programa com perfil de médicos majoritariamente jovens na
profissdo, sendo a maioria dos médicos brasileiros ainda sem residéncia médica. O
gue reafirma a importancia de o PMM conta com a preocupac¢do educacional,
garantindo formacdao voltada para a atuagao na AB em forma de especializacéo.

Constatou-se que o programa nao foi o primeiro emprego da maioria dos
médicos que responderam 0 questionario, 0 que sugere que esses médicos foram
redistribuidos para areas onde o Ministério da Saude avaliou como de maior
necessidade, sendo este um importante papel de um programa de provisdo. Ainda
assim o componente de médicos Cubanos foi fundamental para consolidacdo do
programa nhaquele momento, uma vez que o numero de brasileiros inscritos nao
preencheu as vagas do edital. Um dado importante a ser dito € que nos editais mais
recentes chegou a cem por cento das vagas preenchidas por brasileiros.

Ainda com relacdo a caracterizagdo do provimento médico no estado houve
dificuldades de acesso a informacfes gerais sobre o PMM em veiculos publicos,
sendo disponivel apenas via Lei de Acesso a Informacédo. Diante do exposto,
recomenda-se que as informacdes sejam disponibilizadas a todos no intuito de dar
transparéncia aos processos e ratificar a Lei.

Aponta-se como limitagdes encontradas no desenvolvimento deste estudo, a
dificuldade de comparacdo de dados para avaliagdo da satisfacdo do médico
participante do Programa com informac¢des de outros estados ou mesmo nacionais,
uma vez que ndo ha semelhanca nos instrumentos de coleta de dados para pesquisa
gquantitativa. A maioria se trata de pesquisas qualitativas.

Considera-se que o PMM foi bem avaliado no estado da Paraiba, sendo a

média da avaliacdo geral 8,3. Destacando-se nos itens de avaliacdo da satisfacéo os
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cursos de Especializacdo da UNASUS e Cursos a distancia do AVASUS como ofertas
educacionais onde a maioria esté totalmente satisfeito.

Considera-se as questdes referentes aos elementos de importancia para
permanéncia no programa com a devida relevancia uma vez que elas tém relagéo
direta com o elemento fixagdo do profissional no local de trabalho, sendo mais bem
avaliadas as categorias que apontam para relacdo com 0s pacientes, equipe de
trabalho e afinidade com o trabalho. O que nos chama atencdo para o quéo €&
importante a possibilidade de vivéncia desses médicos em servigos da APS. O Apoio
da superviséo foi outro ponto que se destacou, com 85% de qualificacdo positiva, o
gue nos leva a pensar na importancia desse papel.

Diante do exposto, € imprescindivel o papel regulador do Estado sobre o
trabalho médico e com isso a execucédo de politicas de provisdo desses profissionais
para 0s servicos publicos de saude em &reas desassistidas. Sendo necessério a
avaliacao periddica e aperfeicoamento dessas politicas, assim como a formulacéo de

estratégias para manutencao desses profissionais nos servigos.



61

REFERENCIAS

ANDRE, M. E. D. A. Estudo de Caso em Pesquisa e avaliacéo educacional.
Brasilia: Liber Livro Editora, 2005.

ARAUJO, C. A.; MICHELOTTI, F. C.; RAMOS, T. K. S. Programas governamentais
de proviséo: perfil e motivacdes dos médicos que migraram do Programa de
Valorizacdo do Profissional da Atengéo Béasica (Provab) para o Mais Médicos em
2016. Interface, Botucatu, v. 21, supl. 1, p. 1217-1228, 2017. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1590/1807-57622016.0607>. Acesso em: 13 ago. 2017.

AUSTRALIAN. Department of Health. Review of Australian Government Health
Workforce Programs. 2013. Disponivel em:
<http://www.health.gov.au/internet/publications/publishing.nsf/Content/work-review-
australian-government-health-workforce-programs-toc~chapter-2-health-workforce-
context~chapter-2-current-status-australian-health-workforce>. Acesso em: 2 nov.
2017.

BARBOSA, F. L. S. et al. Visdo multidimensional da satisfacdo do trabalho: um
estudo em um hospital publico piauiense. Revista de Gestado, S&do Paulo, v. 23, n. 2,
p.99-110, 2016.

BAUK, D. A. Stress. Revista Brasileira de Saude Ocupacional, Sao Paulo, v. 13,
n. 50, p. 28-36. 1985. Disponivel em:
<http://www.fundacentro.gov.br/arquivos/rbso/Artigos%2050/V13%20n50-05. pdf>.
Acesso em: 21 maio 2017.

BOBBIO, N. Liberalismo e democracia. 6. ed. Sdo Paulo: Editora Brasiliense,
1994.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei n. 6.229 de 17 de julho de 1975. Dispde
sobre a organizacao do Sistema Nacional de Saude. Brasilia, 1975. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L6259.htm>.

Acesso em: 20 jan. 2018.

BRASIL. Constituicdo Federal (1988). Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil. Brasilia, DF: Senado Federal: Centro Grafico, 1988. 292 p. Disponivel em:
<www.https://scholar.google.com/scholar_lookup?title=+Constitui%C3%A7%C3%A3
0+(1988).Constitui% C3%A7%C3%A30+da+Rep%C3%BAblica+Federativa+do+Brasi
I&publication_year=1988&pages=292%20p-292%20p. Acesso em: 20 jan. 2018.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Decreto n. 3.745 de 5 de fevereiro de 2001.
Institui o Programa de Interiorizacéo do Trabalho em Saude. Brasilia: Imprensa
Nacional, 2001a. disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2001/D3745.htm>. Acesso em: 20
jan.,2018.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L6259.htm
https://scholar.google.com/scholar_lookup?title=+Constitui%C3%A7%C3%A3o+(1988).Constitui%C3%A7%C3%A3o+da+Rep%C3%BAblica+Federativa+do+Brasil&publication_year=1988&pages=292%20p-292%20p
https://scholar.google.com/scholar_lookup?title=+Constitui%C3%A7%C3%A3o+(1988).Constitui%C3%A7%C3%A3o+da+Rep%C3%BAblica+Federativa+do+Brasil&publication_year=1988&pages=292%20p-292%20p
https://scholar.google.com/scholar_lookup?title=+Constitui%C3%A7%C3%A3o+(1988).Constitui%C3%A7%C3%A3o+da+Rep%C3%BAblica+Federativa+do+Brasil&publication_year=1988&pages=292%20p-292%20p
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2001/D3745.htm

62

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria Ministerial n. 227 de 16 de fevereiro de
2001. Aprova as orientacdes, normas e critérios gerais do Programa de
Interiorizag@o do Trabalho em Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2001b.

BRASIL. Ministério da Saude. PNAB - Politica Nacional de Atencao Basica.
Brasilia: Ministério da Saude, 2012. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/pnab.pdf>. Acesso em: 14 abr.
2017.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013.
Institui o Programa Mais Médicos, altera as Leis n° 8.745, de 9 de dezembro de
1993, e n° 6.932, de 7 de julho de 1981, e da outras providéncias. Brasilia: Imprensa
Nacional, 2013a. disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-
2014/2013/Lei/L12871.htm>. Acesso em: 20 jan. 2018.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Medida Proviséria 621 de 8 de julho de 2013.
Institui o Programa Mais Médicos e da outras providéncias. Brasilia: Imprensa
Nacional, 2013b. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-
2014/2013/Mpv/mpv621.htm>. Acesso em: 20 jan. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2.921, de 28 de novembro de 2013.
Dispde sobre a constituicdo das Comissdes Estaduais e Distrital do Projeto Mais
Médicos para o Brasil e da outras providéncias. Brasilia: Imprensa Nacional, 2013c.
Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2921 28 11 2013.html>.
Acesso em: 20 jan. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Pacto nacional pela saude: mais hospitais e
unidades de saude, mais médicos e mais formacao. Brasilia: Ministério da Saude,
2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Programa mais médicos — dois anos: mais saude
para os brasileiros. Brasilia: Ministério da Saude, 2015a.

BRASIL. Ministério da Saude. Resolucéo n. 1 da Coordenagado do Projeto Mais
Médicos para o Brasil. Dispde sobre a metodologia de autorizacdo da quantidade
de vagas para cada municipio do projeto mais médicos para o Brasil. Brasilia:
Ministério da Saude, 2015b.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Classificacdo Brasileira de
Ocupacdes (CBO). Disponivel em:
<http://www.mtecbo.gov.br/cbosite/pages/pesquisas/BuscaPorTituloResultado.jsf>.
Acessado em: 14 abr. 2016.

BRASIL. Secretaria de Atencdo a Saude. Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES). Disponivel em:
<http://cnes.datasus.gov.br/pages/profissionais/extracao.jsp>. Acesso em: 1 abr.


http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/pnab.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2013/Lei/L12871.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2013/Lei/L12871.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Mpv/mpv621.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Mpv/mpv621.htm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2921_28_11_2013.html

63

2017a.

BRASIL. Departamento de Informatica do SUS. Indicador de Recursos. Disponivel
em: <http:/tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?idb2012/e01.def>. Acesso em: 12
set. 2017b.

BROUSSELLE, A. et al. Avaliagdo: conceitos e métodos. Rio de Janeiro: Ed.
Fiocruz, 2013.

CAMPOS, C. V. A; MALIK, A. M. Satisfagéo no trabalho e rotatividade dos médicos
do Programa de Saude da Familia. Revista de Administrac&o Publica, Rio de
Janeiro, v. 42, n. 2, p.347-368, 2008.

CAMPOS, F. E.; MACHADO, M. H.; GIRARDI, S. N. A fixacdo de profissionais de
saude em regides de necessidades. Divulgacdo em Saude para Debate, Rio de
Janeiro, n. 44 p.13-24, 2009.

CAMPOS, G. W. S.; PEREIRA JUNIOR, N. A Atencdo Primaria e o Programa Mais
Médicos s6 Sistema Unico de Saude: conquistas e limites. Ciéncia e Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 21, n. 9, p. 2655-2663, 2016.

CAPOZZOLO, A. A. No olho do furacéo: trabalho médico e o Programa Saude da
Familia. 2003. 299f. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) — Faculdade de Ciéncias
Medicas, Universidade de Campinas, Campinas, 2003.

CARVALHO, M. S.; SOUSA, M. F. Como o Brasil tem enfrentado o tema provimento
de médicos? Interface: Comunicacao, Saude, Educacéo, Botucatu, v. 17, n. 47, p.
913-926, 2013.

CASTRO, A. L. B.; MACHADO, C. V. A politica federal de atencéo basica a saude no
Brasil nos anos 2000. Physis, Rio de Janeiro, v. 22, n. 2, p. 477-506, 2012.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
73312012000200005&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 19 jan. 2018.

CHAVES, H. L. et al. Vagas para residéncia médica no Brasil: Onde estdo e o que &
avaliado. Revista brasileira educacdo medicina, Rio de Janeiro, v. 37, n. 4, p. 557-
565, 2013. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
55022013000400011&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 29 jan. 2018.

CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 5., 1975, Brasilia. Anais... Brasilia:
Ministério da Saude, 1975. Disponivel em:
<www.http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/an5conf_nac.pdf> Acesso em: 20
jan. 2018.

CONILL, E. M. Ensaio histdrico-conceitual sobre a Atencdo Primaria a Saude:


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/an5conf_nac.pdf

64

desafios para a organizagdo de servicos basicos e da Estratégia Saude da Familia
em centros urbanos no Brasil. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v.24,
suppl. 1, p. 7-16, 2008.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (Brasil). Demografia médica no Brasil:
Dados gerais e descricfes de desigualdades. Brasilia: CFM, 2011. Disponivel em:
<http://portal.cfm.org.br/images/stories/pdf/demografiamedicanobrasil.pdf>. Acesso
em: 31 mar. 2017.

CRISP, N.; CHEN, L. Global Supply of Health Professionals. The New England
Journal of Medicine, Massachusetts, v. 370, n. 23, p. 950-957, jun. 2014.

DEUS, A. M.; CUNHA, D. E. S. L.; MACIEL, E. M. Estudo de caso na pesquisa
gualitativa em educacéo: uma metodologia. Teresina: Universidade Federal do
Piaui, 2014.

ESCOREL, S. O programa de interiorizacdo de agfes de saude e saneamento
(Piass). In: . Reviravolta na saude: origem e articulagdes do movimento
sanitario. Rio de Janeiro: Fiocruz, 199. p. 161-178. Disponivel em:
<http://books.scielo.org/id/gxhc3/11>. Acesso em: 3 set. 2017.

ESTEFANO, E. V. V. Satisfagao dos recursos humanos no trabalho: um estudo
de caso na Biblioteca Central da Universidade Federal de Santa Catarina. 1996.
153f. Dissertacdo (Mestre em Engenharia) — Centro Tecnoldgico, Universidade
Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 1996.

FERREIRA, A. B. H. Novo Aurélio Século XXI: o dicionario da lingua portuguesa. 3
ed. rev. e ampl. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1999.

FRASER, T. M. Work, fatigue, and ergonomics. In: . Introduction to
industrial ergonomics: a textbook for students and managers. Toronto: Wall and
Emerson, 1996. p. 1-10. Disponivel em:<https://goo.gl/wnHYsS>. Acesso em: 27 jul.
2017.

FRENTE NACIONAL DE PREFEITOS. Peticdo cadé o médico? Disponivel em:
<http://cadeomedico.blogspot.com.br/p/peticao.html>. Acesso em: 12 jul. 2016.

GIL, A. C. Métodos e técnicas de pesquisa social. 6. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010.

GIRARDI, S. N. Aspectos gerais da regulacao - notas em torno do estado da arte. In:
. Regulacao do trabalho em saude. Brasilia: OPAS, 1994. p. 50-62. (Série
desenvolvimento de recursos humanos, 6).

GIRARDI, S. N. et al. indice de escassez de médicos no Brasil: estudo exploratério
no ambito da Atencéo Priméria. In: PIERANTONI, C. R.; Dal POZ, M. R.; FRANCA,
T. (Org.). O trabalho em Saude: abordagens quantitativas e qualitativas. Rio de



65

Janeiro: Cepesc, IMS, UERJ, ObservaRH, 2011. p. 171-186.

GOMES, L. B. A atual configuracao politica dos médicos brasileiros: uma
andlise da atuacao das entidades médicas nacionais e do movimento médico que
operou por fora delas. 2016. 298f. Tese (Doutorado em Clinica Médica) — Centro de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro. 2016.

GUARDA, F. R. B. Perfil s6cio-demografico e motivacdo dos médicos que
compde equipes de saude da familia naregido metropolitana de Recife. 2009.
Dissertacao (Mestrado em Saude Publica) - Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes,
Fundacao Oswaldo Cruz, Recife, 2009.

HALL, C. B. et al. Organizational Culture, Job Satisfaction, and Clinician Turnover in
Primary Care. Journal of Primary Care and Community Health, New York, v. 1, n.
1, p. 1-29, 2010.

HARA, K. et al. Examining sufficiency and equity in the geographic distribution of
physicians in Japan: a longitudinal study. BMJ Open, London, v. 7, n. 3, 2017.
Disponivel em: <http://bmjopen.bmj.com/content/7/3/e013922>. Acesso em: 22 dez.
2017.

HARTZ, Z. M. A; SILVA, L. M. V. Avaliacdo em saude: dos modelos teéricos a
pratica na avaliacdo de programas e sistemas de saude. Salvador: EDUFBA; Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2014.

IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios. Sintese dos Indicadores de
2004. Rio de Janeiro: IBGE, 2004.

IBGE. Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria. Rio de Janeiro: IBGE, 2009.

IBGE. Censo demografico 2010. Caracteristicas da populagéo e dos domicilios:
resultados do universo. Rio de Janeiro: IBGE, 2010.

IBGE. Pesquisa nacional de saude: 2013: acesso e utilizacao dos servicos de
saude, acidentes e violéncias: Brasil, grandes regides e unidades da federacéo. Rio
de Janeiro: IBGE, 2013a.

IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios. Sintese dos Indicadores de
2003. Rio de Janeiro: IBGE, 2013b.

KEMPER, E. S.; MENDONCA, A. V. M.; SOUSA, M. F. Programa Mais Médicos:
panorama da producéo cientifica. Ciéncia saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 21, n.
9, p. 2785-2796, set. 2016. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232016000902785&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 19 mar. 2018.



66

LEHMANN, U.; DIELEMAN, M.; MARTINEAU, T. Staffing remote rural areas in
middle - and low - income countries: A literature review of attraction and retention.
BMC Health Services Research, London, v. 8, p. 19, 2008. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1186/1472-6963-8-19>. Acesso em: 18 ago. 2017.

LOCKE, E. A. What is job satisfaction? Discurso apresentado na American
Psychological Association Convention, San Francisco, 1968. Disponivel em
<https://eric.ed.gov/?id=ED023138>. Acesso em: 13 nov. 2017.

LOPES, L. R. S. Demografia Médica: provimento e fixagcdo de médicos em areas de
maior vulnerabilidade. Rio de Janeiro: Escola Superior de Guerra, 2013.

MACHADO, M. H. (Coord.). Os médicos no Brasil: um retrato da realidade. Rio de
Janeiro: Ed. Fiocruz, 1997.

MACIEL FILHO, R. Estratégias para a distribuicéo e fixacdo e médicos em
sistemas nacionais de saude: o caso brasileiro. 2007. Tese (Doutorado em Saude
Coletiva) — Instituto de Medicina Social, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro, 2007.

MACIEL, R. H. et al. Multiplicidade de vinculos de médicos no Estado do Ceara.
Revista Saude Publica, Fortaleza, v. 44, n. 5, p. 950-956, 2010.

MARQUEZE, E. C.; MORENO, C. R. C. Satisfac&o no trabalho - uma breve reviséo.
Revista brasileira satde ocupacional, Sao Paulo, v.30, n.112, p.69-79, 2005.

MINAYO, M. C. S. (Org.). Pesquisa Social: teoria, método e criatividade. 29. ed.
Petropolis: Vozes, 2010.

MONTANO, C.: DURIGUETTO, M. L. Estado, classe e movimento social. 3 ed.
Sao Paulo: Cortez, 2011.

OCKE-REIS, C. O. SUS: contradicdo em processo? In: ENCONTRO NACIONAL DE
ECONOMIA DA SAUDE, 11.; ENCONTRO LATINO AMERICANO DE ECONOMIA
DA SAUDE, 6., 2014, S&o Paulo. Anais. Sdo Paulo: Cebes, 2014.

OLIVEIRA, F. P. et al. Mais Médicos: um programa brasileiro em uma perspectiva
internacional. Interface, Botucatu, v. 19, p. 623-634, 2015.

ONO, T.; SCHOENSTEIN, M.; BUCHAN, J. Geographic Imbalances in Doctor Supply
and Policy Responses. OECD Health Working Papers, Paris, v. 69, 2014.
Disponivel em <http://dx.doi.org/10.1787/5jz5sg5Is1wl-en>. Acesso em: 13 abr.
2017.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE. Qualidade da atenc&o primaria
no Programa Mais Médicos: a experiéncia dos médicos e usuarios. Brasilia: OPAS,



67

2018.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Working together for Health. The World
Health Report 2006. Geneva: World Health Organization, 2006.

PAIM, J. S. A Constituicdo Cidada e os 25 anos do Sistema Unico de Saude (SUS).
Caderno Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 29, n. 10, p. 1927-1936, 2013.

PARAIBA. Secretaria de Estado da Saude. Infosalde, portal de informacdes em
saude do estado da Paraiba. Jodo Pessoa. Disponivel em:
<http://portal.saude.pb.gov.br/infosaudef/mapa_portal.php>. Acesso em: 12 nov.
2017.

PINTO, H. A. et al. O Programa Mais Médicos e o fortalecimento da Atencdo Bésica.
Saude em Debate, Rio de Janeiro, v. 51, p. 105-120, 2014.

PINTO, H. A. et. al. Programa Mais Médicos: avaliando a implantacao do eixo
provimento de 2013 a 2015. Interface: Comunicacéo, Saude, Educacéao, Botucatu,
v. 21, supl. 1, p. 1087-1101, 2017.

PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO. Atlas do
Desenvolvimento Humano no Brasil 2010. Disponivel em:
http://www.atlasbrasil.org.br/. Acesso em: 20 dez. 2017.

POVOA, L.; ANDRADE, M. V. Distribui¢éo geogréafica dos médicos no Brasil: uma
analise a partir de um modelo de escolha locacional.: Cadernos de Saude Publica,
Rio de Janeiro, v. 22, n. 8, p. 1555-1564, 2006.

POZ, M. R. D.; PERANTON]I, C. R.; GIRARDI, S. N. Formagéo, mercado de trabalho
e regulacéo da forca de trabalho em satide no Brasil. In: FUNDACAO OSWALDO
CRUZ. A saude no Brasil em 2030: prospeccéo estratégica do sistema de saude
brasileiro: organizacdo e gestédo do sistema de saude. Rio de Janeiro: Fiocruz; Ipea;
Ministério da Saude, 2013. v. 3. p. 187-233.

RAMANDI, S. D.; NIAKAN, L.; ABOUTORABI, M.; et al. Trend of Inequality in the
Distribution of Health Care Resources in Iran. Galen Medical Journal, London, v. 5,
n. 3, p. 122-130, 2016. Disponivel em:
<http://www.gmij.ir/index.php/gmj/article/viewFile/618/pdf>. Acesso em: 22 dez. 2017.

RICHARDSON, R. J. Pesquisa Social: método e técnicas. 3. ed. Sdo Paulo: Atlas,
2012.

RIZZOTTO, M. L. F.; CAMPOS, G. W. S. O Banco Mundial e o Sistema Unico de
Saude brasileiro no inicio do século XXI. Salude Sociedade, Sdo Paulo, v. 25, n. 2,
p. 263-276, 2016.



68

SCHEFFER, M. Programa Mais Médicos: em busca de respostas satisfatérias.
Interface, Botucatu, v. 19, n. 54, p. 637-640, 2015.

SCHEFFER, M. et al. Demografia Médica no Brasil 2015. Sdo Paulo: Faculdade de
Medicina, USP: Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo, 2015.

SCHEFFER, M. et al. Demografia Médica no Brasil 2018. Sao Paulo: Faculdade de
Medicina, USP: Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo, 2018.

SISTEMA DE INDICADORES DAS GRADUA(;@ES EM SAUDE. Rede
Observatorio de Recursos Humanos em Saude. Estacdo de Trabalho do Instituto
de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (IMS/UERJ), 2018.
Disponivel em: <http://www.obsnetims.org.br/sigras/home.php>. Acesso em: 14 de
nov., 2017. Confira o autor dessa ref.

SNEED, J.; HERMAN, C. M. Influence of job characteristics and organizational
commitment on job satisfaction of hospital foodservice employees. Journal of the
American Dietetic Association, Rockville Pike, v.90. n. 8, p.1072-1076, 1990.

STRALEN, A. C. S. et al. Percepcdo de médicos sobre fatores de atracdo e fixacao
em areas remotas desassistidas: rota da escassez. Revista de Saude Coletiva, Rio
de Janeiro, v. 27 n. 1, p.147-172, 2017,

UNIVERSIDADE ABERTA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE. Extracdo de dados
de profissional. Disponivel em: <https://sistemas.unasus.gov.br/webportfolio/>.
Acesso em: 14 abr. 2017.

WALT, G.; GILSON, L. Reforming the health sector in developing countries: the
central role of policy analysis. Oxford: Health Policy and Planning, London, v. 9, n. 4,
p. 353-370, 1994.



69

ANEXO A - SINTESE DO PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Quadro: Sintese do procedimento metodolégico a partir de cada objetivo da

pesquisa

Objetivos

Técnica de coleta

Documentos/categorias
analiticas

Analise de dados

Compreender o
provimento de
profissionais médicos
na APS no estado da
Paraiba com a
implantacéo do
Projeto Mais Médicos

1. Extracéo de
dados do site:
cnes.datasus.gov.br;
2. Extracéo de
dados populacionais
do site: ibge.gov.br;
3. Solicitagéo de
acesso a informagéo
do MS.

1. Dados do CNES
referentes ao quantitativo
de médicos efetivos na
APS no estado da Paraiba
e as formas de vinculo no
servico de junho de 2013
a dezembro 2015;

2. Dados das publicacdes
anuais de Estimativa da
Popularacéo do IBGE;

3. Solicitacdo de acesso a
informag&o no MS, com a
seguinte questdo: Qual o
total de médicos
participantes do Programa
Mais Médicos, por meses,
entre junho de 2013 a
dezembro 2015 no estado
da Paraiba?

1. Anélise nos
programas
estatistico Excel e
SPSS;

2. Andlise dos
dados fornecidos
pelo MS nos
programas
estatistico Excel e
SPSS;

Descrever o perfil dos
profissionais
inseridos no Projeto
Mais Médicos no
estado da Paraiba

1. Uso do
questionario “Mais
médicos- Formulario
de avaliagao”

1. Uso do questionario
“Mais médicos- Formulario
de avaliagao”, nas
seguintes questdes: 2, 5,
10, 11, 13, 14,19,20e 21

1. Analise dos
dados do
questionario “Mais
médicos-
Formulario de
avaliacao” nos
programas
estatistico Excel e
SPSS;

Analisar a satisfacdo
como elemento da
provisao entre os
médicos participantes
do Projeto Mais
Médicos no estado da
Paraiba

1. Uso do
questionario “Mais
médicos- Formulario
de avaliagao”

1. Uso do questionario
“Mais médicos- Formulario
de avaliagao”, nas
seguintes questdes: 114,
115, 116, 117,118 e 119.

1. Analise dos
dados do
guestionario “Mais
médicos-
Formulario de
avaliacao” nos
programas
estatistico Excel e
SPSS;

Fonte: autora, 2018.




ANEXO B — NOTA TECNICA

MINISTERIO DA SAUDE

NOTA TECNICA N° 37/2018-CGPS/DEPREPS/SGTES/MS

Il ASSUNTO

Referéncia: E-SIC n° 2501288

Interessado: MARIA HELENA DE AZEVEDO

Assunto: Quantos médicos estavam atuando no Programa Mais Médicos no estado da Paraiba nos meses de
dezembro de 2015 e de setembro de 2016?

Atendimento da de manda:

( ) Acesso Negado (x) Acesso Concedido ( ) Acesso Concedido Parcialmente

() Nio se trata de solicitagiao de informagao

). ANALISE

1. Em atengdo a demanda apresentada pela cidada Maria Helena de Azevedo a esta Secretaria
por meio do E-SIC referenciado, na qual solicita o quantitativo de médicos atuantes nos meses de dezembro
de 2015 e de setembro de 2016 no estado da Paraiba, o Departamento de Planejamento e Regulagdo da
Provisdo de Profissionais de Satide — DEPREPS informa que:

2 De acordo com a solicitagdo feita pela cidada, foi realizado o levantamento de dados sobre o
quantitativo de médicos ativos do PMMB que estavam atuando nos municipios do estado da Paraiba nos
meses de dezembro/2015 e de setembro/2016.

3. Conforme mostra abaixo, no més de dezembro do ano de 2015 haviam 398 profissionais
atuando nos municipios da Paraiba através do Projeto Mais Médicos para o Brasil, ja em setembro de 2016
estavam ativos 381 médicos no estado.

Periodo | Médicos Ativos

(Dez2015) 398
(Set/2016) 381
4. Em que pese entender como prestadas as informagdes de competéncia desta Secretaria,

cumpre ressaltar que a presente resposta podera ser objeto de revisdo, caso a solicitante entenda que seu
pedido nao foi atendido, mediante interposi¢do de recurso dirigido ao Secretario da Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educagdao em Satde no prazo de 10 (dez) dias, a contar do recebimento da resposta,
observando o disposto no art. 15 da Lein® 12.527/2011 (Lei de Acesso a Informagao).

Atenciosamente,

DENILSON CAMPELLO DOS SANTOS
Diretor do Departamento de Planejamento e Regulagao da Provisao de Profissionais de Saude

Documento assinado eletronicamente por Denilson Campello dos Santos,

_. | Diretor(a) do Departamento de Planejamento e Regulagdo da Provisao
i '7) | de Profissionais de Satde, em 22/02/2018, &s 16:59, conforme horario
eletronica oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n® 8.539, de

8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

seil ;

m A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

70



=2 http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?

G '!r_.n codigo verificador 2620768 e o cddigo CRC 665CCC45.

E[" acao=documento conferir®id orgao acesso externo=0, informando o

Referéncia: Processo n°® 25000.022702/2018-11

SEIn°® 2620768
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ANEXO C — APROVACAO DO COMITE DE ETICA

Aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salude da
Universidade Federal da Paraiba em 22 de outubro de 2015, sob o numero CAAE
48948015.8.0000.5188




ANEXO D — TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS

Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados (TCUD)

Eu, MARIA HELLENA DE AZEVEDO LEITAO, abaixo assinada, pesquisadora
envolvida no projeto de titulo; UMA AVALIACAO DO PROJETO MAIS
MEDICOS NO CONTEXTO DA PROVISAO E SATISFACAO DO TRABALHO
MEDICO NO ESTADO DA PARAIBA. vinculade ao Programa DE
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE PUBLICA DO CENTRO DE
PESQUISA AGGEU MAGALHAES, FUNDAGAO OSWALDO CRUZ. me
comprometo @ manter a confidencialidade sobre os dades coletados nos
arquivos do Banco de Dados do Questiondrio Programa Mais Médicos —
Formulério de Avaliacdo, vinculado & pesquisa ANALISE POLITICO-SOCIAL
DA IMPLANTACAO DO PROGRAMA MAIS MEDICOS NO ESTADO DA
PARAIBA aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Salde da UFPB, sob o nimero CAAE 48948015.8.0000.5188, e também a
privacidade de seus conteGdos, como preconizam os Documentos
Internacionais e a Resolucdo. 466/12 do Conselho Nacional de Saude,

informo que os dados a serem coletados dizem respeito a utilizagdo dos
seguintes conteldo do Questionario: 2, 5, 10, 11, 13, 14, 19, 20, 21, 114, 115,
116, 117, 118, 119. Caso pretenda utilizar outras varidveis, farei(faremos) nova
solicitagdo e assinatura de novo Termo de Comprimisso.

Por fim, comprometemo-nos a referenciar @ origem do questiondrio em nossas
publicagbes, bem come encaminhar os trabalhos escritos @ artigos publicados
ao Pesquisador Principal da pesquisa cujo questiondrio esta vinculado.

Jodo Pessoa, 01, Janeiro de 2018

Envolvidos na manipulagdo e coleta dos dados:

Nome completo CPF Assinatura Telefone
Maria Hellena de | 07266517422 ’ = . (21)
o\ 1~
o [ e e, S 1
Azevedo Leitdo ( o _"‘.f‘{ v S UaC SN S 982861704
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ANEXO E - QUESTIONARIO

Enunciado das questfes utilizadas do questionario “Mais Médicos - Formulario de

Avaliacao”.

Questao

Enunciado da questao

Data de nascimento
Més/Dia/Ano

Pais de Nascimento
() Brasil

() Cuba

() Argentina

() Uruguai

() Venezuela

() Espanha

() Outro

10

Ano de Graduagdo em Medicina

11

Pais onde fez o curso de gradua¢cdo em medicina
() Brasil

() Cuba

() Argentina

() Uruguai

() Venezuela

() Espanha

() Outro

13

Vocé é Médico da Familia e Comunidade (MFC)?

(Considere MFC somente quem tem residéncia em MFC — ou
equivalente- ou titulo pela SBMFC, ndo valendo a especializacdo da
UNASUS)

() Sim, tenho residéncia em MFC (ou residéncia equivalente em caso
de estrangeiros)

() Sim, tenho prova de titulo pela SBMFC

() Nao

14

Vocé tem alguma outra Residéncia Médica?
(Marque todas as residéncias ja realizadas)
() Medicina Preventiva e Social

() Clinica Médica

() Pediatria

() Ginecologia e Obstetricia

() Nao

() Outros

19

Programa Mais Médicos € seu primeiro emprego como meédico?
() Sim
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() N&o

20

Vocé ja trabalhou como médico na Atengdo Priméria a Saude antes
de ingressar no Programa Mais Médicos?

() Sim

() Nao

21

Quanto tempo vocé tinha de experiéncia como médico atuando na
Atencado Priméria antes de ingressar no Programa Mais Médicos?
(Descreva a quantidade de anos completos, colocando 0 para menos
de um ano de experiéncia)

114

Em relacdo aos recursos pedagoégicos do Programa Mais Médicos,
avalie a sua satisfacdo com cada um dos itens abaixo.

(opcodes: discordo totalmente; discordo parcialmente; nem concordo,
nem discordo; concordo parcialmente; concordo totalmente)

Item a): Estou satisfeito com o Tutor/Coordenador da minha regido.
Item b): Estou satisfeito com as Reunides locorregionais.

Item c): Estou satisfeito com o Curso de Especializacdo da UNASUS.
Item d): Estou satisfeito com o Cursos a distancia do AVASUS.

Item e): Estou satisfeito com o Telessaude (plataforma escrita).

Item f): Estou satisfeito com o Telessaude (Servico 0800).

115

Em relacdo ao Programa Mais Médicos de forma geral, avalie a sua
satisfacdo com cada um dos itens abaixo.

(opcodes: discordo totalmente; discordo parcialmente; nem concordo,
nem discordo; concordo parcialmente; concordo totalmente)

Item a): Estou satisfeito com a remuneracao recebida.

Iltem b): Estou satisfeito com o Trabalho realizado na Atencao
Primaria.

Item c): Estou satisfeito com minha equipe de trabalho.

Item d): Estou satisfeito com a Gestdo do municipio no qual trabalho.
Item e): Estou satisfeito com a Comissdo Coordenadora Estadual.
Item f): Estou satisfeito com o Apoiador do Ministério da Saude.
Item g): Estou satisfeito com o Apoiador do Ministério da Educacao.

116

Avalie a sua satisfacdo geral com o Programa Mais Médicos. -
opcoOes: escala de 0 (Muito insatisfeito) a 10 (Muito satisfeito).

117

Vocé gostaria de renovar seu contrato com o Programa Mais
Médicos caso seja possivel ao final do contrato vigente?

118

Que elementos foram importantes para sua permanéncia no
programa até este momento? (Marque “Sim” ou “N&o” para cada um
dos itens)

Item a): Bonificacdo de 10% para residéncia (Provab).

Item b): Apoio da supervisao.

Item c): Apoio do Telessaude (0800 ou plataforma escrita).

Item d): Valor da remuneragéo.

Item e): Trabalho em equipe.
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Item f): Relacdo com os pacientes.

Item g): Valorizacdo pela gestdo municipal.

Item h): Afinidade com o trabalho na Atencéo Primaria.
Item i): Vinculo diretamente com o governo federal.
Item j): Atuagdo em grande centro ou na proximidade.
Item k): Condi¢cBes de vida do municipio.

Item m): Outros fatores.

119 Vocé gostaria de seguir atuando na Atencéo Primaria apés o término
do Programa Mais Médicos?

Fonte: Projeto de Pesquisa, "Analise politico-social da implantagdo do Programa Mais Médicos no
estado da Paraiba"



