FUNDACAO OSWALDO CRUZ
ESCOLA FIOCRUZ DE GOVERNO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU
EM POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE

Demétrio de Lacerda Caetano dos Santos

PERCEPCOES E EXPERIENCIAS DE MEDICOS, USUARIOS E
GESTORES SOBRE O PROGRAMA MAIS MEDICOS:
Sintese de evidéncias qualitativas

Brasilia
2022



Demétrio de Lacerda Caetano dos Santos

PERCEPCOES E EXPERIENCIAS DE MEDICOS, USUARIOS E
GESTORES SOBRE O PROGRAMA MAIS MEDICOS:
Sintese de evidéncias qualitativas

Dissertacdo de mestrado apresentada a Escola
Fiocruz de Governo como requisito parcial para
obtencdo do titulo de mestre em Politicas
Publicas em Salde, na linha de pesquisa de
Vigilancia e Gestdo em Saude.

Orientador: Prof. Dr. Jorge Otavio Maia Barre-
o

Brasilia
2022



5237p Santos, Demeétrio de Lacerda Caetano dos
Percepgbes e experiéncias de médicos, usuarios e gestores sobre o
Programa MMais Medicos: Sintese de evidéncias qualitativas / Demeétrio de
Lacerda Castano dos Santos. - 2022
122f: il; 30cm

Orientador: Prof. Dr. Jorge Otavio Maia Barreto

Drzsertacio (Mestrado em Politicas Pablicas em Sadde) — Fuadagéo
Oswaldo Cruz, Brasilia, DF

1. Atencio primaria i sande. 2. Sistema Unico de Sande - SUS.
3. Programas e projetos de saide - Avaliagio. 4. Programa Mais Médicos.
5. Recurzos humanos. [ Santos, Demétrio de Lacerda Caetano dos.
II. FIOCEUZ Brasilia. III. Titulo

CDD: 362.1
CDIT: 564 444

Biblictecaria Responsdvel: Cleide Nascimento Pimentel — CRB6/3238




Demétrio de Lacerda Caetano dos Santos

PERCEPCOES E EXPERIENCIAS DE MEDICOS, L}SUARIOS E
GESTORES SOBRE O PROGRAMA MAIS MEDICOS:
Sintese de evidéncias qualitativas

Trabalho de Conclusdo de Dissertacao
apresentada a Escola Fiocruz de Governo como
requisito parcial para obtencdo do titulo de
mestre em Politicas Publicas em Saude, na linha

de pesquisa de Vigilancia e Gestdo em Saude.
Aprovado em 23/02/2022

BANCA EXAMINADORA

Jorge Otavio Maia Barreto — Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz)

Everton Nunes da Silva — Universidade de Brasilia (Unb)

Evelina Chapman — Organizagcdo Pan Americana de Saude (OPAS)

Luciano Bezerra Gomes (suplente) — Universidade Federal da Paraiba (UFPB)



Dedico este trabalho a todos os profissionais da atencéo
priméria a salde, pela competéncia, bravura e espirito de

humanidade.



AGRADECIMENTO

Agradeco ao meu orientador, professor Jorge Barreto, por acreditar no meu
potencial, pelas trocas e discussdes, pela paciéncia e disponibilidade.

Um agradecimento muito especial a Laura Boeira Santos, pelo apoio, pela
caminhada junto, pelas oficinas, pela disponibilidade para o debate, pelo tempo dispendido
comigo e pelas incontaveis discussoes.

Agradeco a minha mae, irma e as minhas queridas tias Suzane, Eliane e Jucléa —
essas mulheres fortes e exemplares que tenho na minha vida, pelo apoio e respeito as minhas
escolhas, pelo incentivo ao estudo e por acreditarem no meu potencial.

Agradeco aos colegas de mestrado da Turma n° 02/2019 pela caminhada conjunta.

Agradeco aos meus coordenadores por permitirem que eu me ausentasse do
trabalho para acompanhar as disciplinas e apoiarem a formacao constante dos profissionais do
SUS.

Agradeco ao queridissimo amigo Samuel Lopez Bello pelas dicas e discussdes.

Agradeco a querida amiga Isabel Sivieiro (in memoriam) por me incentivar e
inspirar no trabalho com politicas publicas.

Agradeco aos professores e funcionarios da Fiocruz Brasilia pela excelente

formacéo recebida.



-]

O Brasil é um caboclo sem dinheiro
Procurando o doutor nalgum lugar
Ou sera o professor Darcy Ribeiro
Que fugiu do hospital pra se tratar

[.-.]

O Brasil encharcado, palafita?

Seco acude sangrado, chapadao?

Ou sera gque é uma Avenida Paulista?
Qual a cara da nagdo?”

(A Cara do Brasil - Celso Viafora)



RESUMO

Contexto: O desequilibrio entre a provisdo de médicos e as necessidades dos sistemas de saude
e das populagdes é um problema mundial. No Brasil, faltam médicos em diversas localidades e
em determinadas especialidades médicas, com destaque na atencdo primaria a saude (APS).
Para intervir nessa realidade, o governo brasileiro langou o Programa Mais Médicos (PMM),
abarcando ac¢des de melhoria da infraestrutura dos servigos de saude, mudancas na formagéo
médica e provimento emergencial. Objetivos: Compreender as percepgoes e as experiéncias de
usuarios, gestores e médicos sobre o PMM. Métodos de pesquisa: Pesquisamos no PUBMED,
BVS Saulde e Plataforma de Conhecimento do Mais Medicos, fontes de literatura cinzenta e
referéncias dos estudos incluidos. Critério de selecdo: Foram incluidos estudos qualitativos e
de métodos mistos com componente qualitativo identificavel. Coleta e analise de dados: Os
dados foram extraidos utilizando o formulario de extracdo de dados. As limitacdes
metodoldgicas dos estudos foram avaliadas com a adaptacdo da Critical Appraisal Skills
Programme (CASP). Foi utilizada a abordagem de sintese tematica para analisar e sintetizar as
evidéncias e a CERQual (Confidence in the Evidence from Reviews of Qualitative Research)
para avaliar a confianca em cada achado. Resultados principais: 27 estudos foram incluidos
na revisao. Todos os estudos foram desenvolvidos no Brasil, contemplando todas as regides do
pais e perfis de municipios, incluindo os com populacdo quilombola e indigena. Os estudos
foram realizados com usuarios e gestores do SUS, além de médicos brasileiros, estrangeiros,
supervisores e tutores do PMM. Os gestores expressaram satisfacdo com o programa que
permitiu estruturar as equipes de APS, os sistemas locais de saude, promovendo ampliacéo de
acesso aos servicos e diversidade de ofertas de cuidado. Os usudrios expressaram satisfacdo
com o atendimento recebido, conhecimentos e atitudes dos médicos e a humanizacdo do
cuidado. Destacaram a facilidade de acesso aos servicos, apds o PMM. Os médicos estrangeiros
sentirem-se acolhidos nas equipes, estabeleceram boas relagdes com gestores, profissionais e
usuarios. Valorizaram o papel dos agentes comunitarios de saude (ACS) e avaliaram
positivamente o curso de especializacdo ofertado, a bolsa e o treinamento inicial. A revisdo
identificou desafios do PMM, como a supervisdo, o idioma e as estratégias de comunicacao do
programa. Por fim, desvendou desafios da APS e do SUS, como o0s processos de trabalho das
equipes, a falta de insumos e equipamentos, a infraestrutura precéria das unidades de saude, 0
sistema de referéncia e contrarreferéncia, o acesso ao medico especialista e a falta de transporte

adequado para acessar 0s servigos, em regides rurais e remotas. A confianga em varios achados



foi rebaixada de alta para moderada, baixa ou muito baixa. As razfes para isso foram as
limitagcGes metodologicas dos estudos primérios incluidos, assim como quando os achados da
revisao foram suportados por poucos dados e as pesquisas realizadas com poucos participantes.
Outra razao para o rebaixamento da confianca foi a auséncia de representatividade das regides
e dos perfis de municipios do pais. Conclusédo dos autores: Com a revisdo pode-se afirmar que
0 PMM foi bem aceito pelos trés publicos, nos diversos contextos em que foi implementado. A
aceitabilidade superou os desafios do PMM em todos os subgrupos analisados, porém o0s
desafios desvendados pelo PMM sdo muitos e comprometem o cuidado ofertado na APS e a
materializagdo dos principios do SUS. Entendemos que o PMM mudou a APS brasileira e se
estabeleceu como um programa de sucesso, devendo ser aperfeicoado para a garantia da
universalidade e do acesso as populacdes ao SUS.

Palavras-Chave: Recursos Humanos. Atencdo Primaria a Satde. Avaliacdo de Programas e

Projetos de Salude. Programa Mais Médicos.



ABSTRACT

Background: The imbalance between the supply of doctors and the needs of the health systems
and the populations is a worldwide problem. In Brazil, there is a lack of doctors in several
locations and mainly certain medical specialties, especially in primary health care (PHC). To
intervene in this reality, the Brazilian government launched the More Doctors Program (MDP),
including actions to improve the health services infrastructure, changes in medical training, and
emergency provision. Objectives: To understand the perceptions and experiences of users,
managers, and doctors about the MDP. Methods: The search was performed in PUBMED,
BVS Saude, Mais Médicos Knowledge Platform, gray literature sources, and references of the
included studies. Selection criteria: Qualitative and mixed-method studies with an identifiable
qualitative component were included. Data collection and analysis: Data were extracted using
the data extraction form. The methodological limitations of the studies were evaluated with the
adaptation of the Critical Appraisal Skills Program (CASP). The thematic synthesis approach
was used to analyze and synthesize the evidence and CERQual (Confidence in the Evidence
from Reviews of Qualitative Research) to assess confidence in each finding. Main results: 27
studies were included in the review. All studies were developed in Brazil, containing all regions
of the country and profiles of municipalities, including those with quilombola and indigenous
populations. The studies were carried out with SUS users and managers, as well as Brazilian
and foreign doctors, supervisors, and tutors from the MDP. Managers expressed satisfaction
with the program, which allowed structuring PHC teams, local health systems, promoting an
increase in access to services and diversity of care offerings. Users expressed satisfaction with
the care received, knowledge and attitudes of doctors, and the humanization of care. They
highlighted the ease of access to services after the MDP. Foreign doctors felt welcomed in the
teams and established good relationships with managers, professionals, and users. They valued
the role of community health agents (CHA) and positively evaluated the specialization course
offered, the payment, and the initial training. The review identified MDP challenges such as
program oversight, language, and communication strategies. Finally, it unveiled challenges of
PHC and SUS, such as the teams' work processes, the lack of supplies and equipment, the
precarious health units' infrastructure, the referral and counter-referral system, the access to
specialist doctors, and the lack of adequate transport to access services in rural and remote
regions. Confidence was lowered in several findings from high to moderate, low, or very low

due to the methodological limitations of the primary studies included, as well as when the



review's findings were supported by limited data and research conducted with few participants.
Another reason for the lowering of confidence was the lack of representation of the regions and
the profiles of municipalities in the country. Authors’ conclusions: With the review, it can be
said that the MDP was well accepted by the three audiences, in the different contexts in which
it was implemented. Acceptability overcame the challenges of the MDP in all subgroups
analyzed, but the challenges revealed by the program are many and compromise the care offered
in PHC and the materialization of the SUS principles. We understand that the MDP changed
Brazilian PHC and established itself as a successful program, which must be improved to
guarantee universality and access to the SUS for populations.

Keywords: Workforce. Primary Health Care. Program Evaluation. More Doctors Program.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTO

O desequilibrio entre a provisdo de médicos e as necessidades dos sistemas de satde
e das populacBes é um problema mundial (1). Em muitos paises, incluindo o Brasil, faltam
médicos em diversas localidades, em servicos de salde e em determinadas especialidades
médicas, além dos profissionais estarem mal distribuidos geograficamente (entre regides
urbanas, suburbanas, periféricas e rurais) e no sistema de saude, entre os setores publico e
privado, entre servicos de salde e entre os niveis de Atencdo Primaria a Saude (APS),
ambulatorial e hospitalar (2).

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) estima que 50% da populacdo mundial
vive em areas rurais e remotas, que sao cobertas por apenas 38% da forca de trabalho de
enfermagem e, aproximadamente, por 25% da forca de trabalho médica (3). Para o
enfrentamento dessa realidade, um conjunto de diretrizes e estratégias foi proposto pela OMS
para apoiar a melhoria da atracdo, retencdo e recrutamento de profissionais de salude em areas
rurais e remotas e envolvem educacado, regulacdo, incentivos financeiros e apoio pessoal e
profissional (4).

Evidéncias de pesquisa informam que as politicas de recursos humanos adotadas
para o enfrentamento das lacunas de distribuicdo de profissionais de satde pelos territorios
devem considerar treinamento, regulamentacdo, financiamento, melhoria de mecanismos
organizacionais e macro politica (5). Além disso, existe a necessidade de reconhecer os fatores
que influenciam a tomada de decisdo desses profissionais para atuarem em regides remotas e
rurais. Esses fatores sdo individuais, ambientais, de trabalho, e os relacionais aos contextos

nacional e internacional. A escolha do local de atuacéo dos profissionais de satde também pode
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ser influenciada pelas politicas governamentais, recrutamento e treinamento para prética rural,
0 uso de incentivos e servigos obrigatorios e a melhoria das condi¢Ges de trabalho e de vida
nesses locais (6,7). Assim percebe-se a complexidade dos fatores envolvidos na problemética
de distribuicdo de profissionais pelos territorios.

E correto dizer que a ma distribuicio de profissionais dificulta o acesso a assisténcia
em saude pela populacédo, criando barreiras. Essas barreiras podem se relacionar com fatores
contextuais, tais como caracteristicas dos territorios, arranjos estruturais e organizativos, oferta
de servicos e de equipamentos de saude, l6gicas econdmicas e sociais para o desenvolvimento
da profissdo, escolhas e motivacbes dos profissionais, migracdes internas e imigragéo,
determinantes sociais de morbidade e mortalidade, situacdo socioeconémica e caracteristicas
das populacgdes, como emprego, renda, escolaridade, idade, sexo, etnia (8).

As desigualdades na distribuicdo de profissionais de salde sdo realidade na
América do Sul, principalmente na APS (9). Um estudo comparativo sobre a oferta de
profissionais para atencdo primaria na América do Sul, encontrou problemas de oferta
insuficiente de médicos, dificuldades para provisao e fixacdo desses profissionais em zonas
remotas e na prépria APS, apontando, nos paises pesquisados, a baixa atuacdo estatal no
direcionamento da forca de trabalho para o sistema publico de salde, levando a exclusao do
acesso a servicos de saude das populacdes residentes nessas areas (10).

Entretanto, nas respostas existentes para a ma distribuicdo de profissionais pelo
territério, em especial médicos, 0os governos tém combinado medidas variadas que incluem
aumento de vagas na graduacao, incentivos financeiros, medidas regulatorias para deslocar os
profissionais para determinadas regides e até alternativas que envolvem outros profissionais de
salide combinadas com tecnologia de telemedicina e assisténcia a distancia (11).

O Brasil enfrenta problemas de distribuicdo de médicos na APS (12). O censo da

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, de 2018, aponta que ha, no pais,
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5.438 medicos generalistas com especializacdo em Medicina de Familia e Comunidade (MFC),
para atender a uma populagdo de aproximadamente 210 milhdes de pessoas (13). Tal nUmero
representa 2,64% do total de médicos em atuagdo no pais e 0,75% do total de médicos em
formacao, residentes na especialidade de MFC (14). Em outros paises com sistemas universais
de satde, como o Canada e a Inglaterra, as propor¢des de médicos generalistas sdo de 55% e
51%, respectivamente, em relacdo ao total de médicos em atividade (13).

O mercado de trabalho médico no Brasil é um dos mais fechados do mundo, com
elevado protecionismo e restricdo da entrada de profissionais formados em outros paises (15).
A pesquisa da Demografia Médica, publicada em 2013, encontrou que apenas 1,9% dos
médicos que atuavam no Brasil eram estrangeiros (16), nimero muito inferior ao Reino Unido,
com 37%, e aos Estados Unidos, com 22% (17). A formacgdo de médicos em determinadas
especialidades é insuficiente e ainda dirigida as necessidades e aos interesses do mercado
privado de saude(15), o que influencia no desequilibrio entre o nimero de médicos e o perfil
requerido para o SUS e também para o subsistema privado de saude (18).

A forma como o Estado brasileiro lidou com essa problematica oscila entre
intervencdes ora focadas na extensdo universitaria, ora na oferta de incentivos e beneficios para
os profissionais que se disponham a atuar nas areas mais carentes, rurais e remotas do pais (19).
Tais intervencdes iniciaram na década de 1960, com a criacdo de programas governamentais
que objetivavam a interiorizacdo dos profissionais de salde. Destaca-se o Projeto Rondon, o
Programa de Interiorizacdo das Acbes de Salde e Saneamento (PIASS), o Programa de
Interiorizagdo do Sistema Unico de Satde (PISUS), o Programa de Interiorizacio do Trabalho
em Saude (PITS) (19), o Programa de Valorizagdo dos Profissionais da Atencdo Bésica

(PROVAB) (20) e o Programa Mais Médicos (PMM) (21).
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O QUADRO 1 descreve as principais intervencGes governamentais para a

interiorizacdo dos profissionais de salde, desde os anos 60, quando tiveram inicio, até os dias

atuais (19).

QUADRO 1 - Programas de interiorizagdo implementados no Brasil.

(continua)

Programa

Duracéao

Objetivo

Projeto Rondon

1968 a 1989

Programa de extensdo universitaria de abrangéncia nacional
com finalidade de promover estagios de servico para estudantes
universitarios.

A participacdo no Projeto abrangia estudantes de todos os
cursos universitarios para desempenhar atividades em
localidades do interior do pais, desprovidas de infraestrutura
econdmica e social.

PIASS

1976 a 1985

Finalidade de implantar estrutura basica de salde publica
(Unidades Baésicas de Saude - UBS) nas comunidades de até
20.000 habitantes e de contribuir para a melhoria do nivel de
salde da populagdo. Inicialmente foi implantado na Regido
Nordeste e posteriormente em todo o pais.

Além da implantacdo de UBS, previa: a instalacdo de
saneamento  bésico; destinacdo correta de lixo; o
desenvolvimento de agfes coordenadas com programas de
desenvolvimento socioecondmico.

PISUS

1993 a 1994

Estruturado em quatro subprogramas: Unidades de Pronto
Atendimento; Interiorizacdo do Meédico; Interiorizagdo do
Enfermeiro; Agente Comunitério de Sadde.

A Interiorizacdo do Médico consistia na fixagdo de pelo menos
um médico, com residéncia, no respectivo municipio
participante do programa. A implantacdo ocorreu na Regido
Norte, cobrindo 398 municipios localizados nos estados do
Acre, Amapa, Amazonas, Pard, Rondb6nia, Roraima e
Tocantins.

PITS

2001 a 2004

Estabelecido para promover maior e melhor distribui¢cdo de
meédicos e enfermeiros no pais, aperfeicoar a formagdo desses
profissionais e impulsionar a Atencdo Bésica via Programa de
Saude da Familia (PSF). Propunha-se a estimular a ida de
médicos e enfermeiros para 0s municipios mais carentes e
distantes, por meio de incentivos financeiros e de formagéo
profissional. O Programa previa tutoria e supervisao.

PROVAB

2011 a 2015

Estimular e valorizar o profissional de salde que atuava em
equipes multiprofissionais no &mbito da Atengdo Baésica e da
Estratégia de Saude da Familia (ESF). Incialmente proposto
para profissionais médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas
para atuarem em municipios considerados areas de dificil
acesso e provimento ou de populagfes de maior vulnerabilidade
Contou com a supervisdo presencial e a distancia e oferta de
especializacdo em Saude da Familia.

O médico aprovado fazia jus a bonificacdo de 10% para o
ingresso em Programa de Residéncia Médica.




QUADRO 1 - Programas de interiorizagéo implementados no Brasil.
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(concluséo)

Programa

Duracéo

Objetivo

PROGRAMA
MAIS
MEDICOS

2013 — até os
dias atuais

Programa com finalidade de formar recursos humanos na area
médica para o Sistema Unico de Satide (SUS), de abrangéncia
nacional.

Objetivos principais: diminuir a caréncia de médicos nas
regiGes prioritarias para o SUS, a fim de reduzir as
desigualdades regionais na area da saude; fortalecer a
prestacdo de servicos de Atencdo Béasica em salde no Pais;
aprimorar a formacdo médica no Pais e proporcionar maior
experiéncia no campo de pratica médica durante o processo
de formacao; ampliar a insercdo do médico em formacéo nas
unidades de atendimento do SUS.

Fonte: Maciel Filho (19); Ministério da Saude (20); Brasil (21).

1.2 DESCRICAO DA CONDICAO

No Brasil, a saude publica, gratuita e universal, foi inscrita na Constituicdo Federal, e é

fruto dos movimentos pela redemocratizacdo do Estado e da Reforma Sanitaria. A salde passou

a ser entendida no texto Constitucional como

Para materializar esse direito, a legislagio regulamentou o Sistema Unico de Satde
(SUS), por meio das Leis n° 8080 e n°8.142, ambas de 1990 (23). Tal lei conceitua o0 SUS como
0 conjunto de acles e servicos de salde, prestados por 6rgdos e instituicdes publicas, ou
privadas contratados e conveniados que integram o sistema, que sdo desenvolvidos de acordo

com 0s preceitos constitucionais e as normativas instituidoras (23). O SUS tem como principios

direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducado do risco de doenga e de outros agravos € ao
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogéo, protecdo
e recuperacdo (Brasil, 1988, p. 201) (22).

a universalidade de acesso aos servigos; a integralidade; a igualdade; a participacdo da

comunidade e a descentralizagdo politico-administrativa (23). Tais principios orientam a

implementacao do sistema, das politicas e dos programas de saude.
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Ao longo dos 30 anos de implementacdo do SUS, ainda apresentam-se desafios
estruturantes, tais como: as desigualdades regionais na prestacdo dos servigos de salde, o
financiamento insuficiente e a complexa relacdo publico-privado (24). Somado a isso, ha a
expansdo e a organizacao dos servicos em redes de atengdo, a partir da APS (25).

A APS tem na Politica Nacional de Atengdo Bésica (PNAB) sua normatizac¢éo no
pais. A politica passou por duas revisdes, desde a sua instituicdo em 2006 (26). Foi revisada em

2011 (27) e novamente em 2017 (28). A APS é definida de acordo com a PNAB de 2017

como o conjunto de acBes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocdo, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude,
desenvolvido por meio de préaticas de cuidado integrado e gestdo qualificada,
realizado com equipe multiprofissional e dirigido & populagdo em territorio
definido. Constitui-se como a principal porta de entrada do sistema de salde e
cumpre papel estratégico na rede de atencdo, servindo como base para o seu
ordenamento e para a efetivacdo da integralidade (Ministério da Salde, 2017,
p. 17) (28).

O Brasil institucionalizou a concepgdo integral de APS no ambito das politicas
nacionais que apresentam componente familiar e comunitario, base territorial, equipe
multidisciplinar, com a incorpora¢do de agentes comunitarios de satde e fomento a participacéo
social (10). A APS integral apresenta melhores resultados em salde, acesso, equidade,
eficiéncia, qualidade da atencédo prestada, custos e satisfacdo das pessoas atendidas quando
comparada a outros modelos (29).

A APS, de acordo com estudos classicos de Starfield, é constituida de atributos
essenciais: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coordenacdo, e atributos
derivados, como a focalizag&o na familia, orientagdo comunitaria e competéncia cultural (30).
O acesso de primeiro contato consiste na utilizacdo de um mesmo servico de saude como fonte
de cuidado a cada novo problema ou novo episédio de um mesmo problema de saide. A
longitudinalidade pressupde a existéncia de uma fonte continuada de atengéo, assim como sua

utilizacdo ao longo do tempo. A integralidade remete ao leque de servigos disponiveis e
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prestados pelo servico de APS, agOes de promocao, prevencao, cura e reabilitagdo, mesmo que
algumas ndo possam ser oferecidas dentro das unidades de APS. Inclui os encaminhamentos
para especialidades médicas, hospitais, e outros pontos de atencdo. A coordenagédo pressupde
continuidade do cuidado, seja por parte do atendimento pelo mesmo profissional, seja pelo
reconhecimento de problemas abordados em outros servicos e sua integracdo no cuidado global
do paciente (30).

Os trés atributos derivados da APS, ainda segundo Starfield, s&o: orientacéo
familiar que considera o contexto familiar e seu potencial de cuidado e de ameaca a saude;
orientagdo comunitaria, com reconhecimento das necessidades de saude da comunidade, por
meio de dados epidemioldgicos e do contato direto, assim como o planejamento e a avaliacdo
conjunta dos servigos; e competéncia cultural, com a adaptacdo da equipe e dos profissionais
de saude as caracteristicas culturais da populacdo para facilitar a relacdo e a comunicacao (30).

A PNAB de 2006 estabeleceu a Estratégia de Saude da Familia (ESF) como
prioritaria para a expansdo da APS (26). Ao longo dos anos, foi implantada em todo o pais, com
inducdo financeira e coordenacdo realizada pelo governo federal. Em 1998, 50% dos
municipios brasileiros ndo haviam implementado a ESF, em 2012, apenas 5%. Esta expansao
apresentou padrdes distintos no pais, principalmente quando considerado o tamanho dos
municipios. Os menores municipios tenderam a atingir maiores coberturas, enquanto 0s
municipios de médio e grande porte tiveram um ritmo mais lento de expanséo (31,32).

Em 1998, havia 4,4% de cobertura de APS no territorio brasileiro. Em julho de
2013, ano de implantacdo no PMM, havia 34.644 equipes cobrindo 56,28% do territdrio (cerca
de 109.171.597 de brasileiros). J& em dezembro de 2020, ultima competéncia com informacéo
no sistema e-Gestor Atengdo Basica, havia 43.286 equipes de ESF cobrindo 63.62% do pais
(cercade 133.710.730 brasileiros) (33). A expansao e interiorizacdo da ESF apresentou maior

robustez e velocidade com o PMM (34). A cobertura total da APS no Brasil, utilizando como
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base 0 més de dezembro de 2020, é de 76.06%. Além da ESF, ha outro modelo de APS no pais,
chamado de equipes de atencdo basica parametrizadas. Essas sdo compostas de acordo com
caracteristicas e necessidades dos municipios onde séo implantadas. A PNAB recomenda que
sejam formadas, minimamente, por médico, enfermeiro, auxiliares e ou técnicos de
enfermagem. Podem agregar dentistas, auxiliares de saude bucal e/ou técnicos de saude bucal,
agentes comunitarios de salde e agentes de combate a endemias (28).

De 2007 a 2013, a ampliacdo de cobertura de APS estava quase estagnada,
apresentando um aumento de aproximadamente 1,5% por ano (35). Havia aumento da demanda
de profissionais de salde, tanto no setor publico quanto no privado (36). O suprimento de
médicos era um desafio para o SUS alcancar niveis mais elevados de cobertura (31).

A fim de superar esta ardua realidade, o governo brasileiro criou o Programa Mais
Médicos (PMM), aprovado em Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013 (21). O PMM
estruturou-se sobre trés eixos: formagéo, infraestrutura e provimento emergencial (37).

O eixo formacdo prop6s a reestruturacdo dos curriculos da graduacdo de medicina
e a ampliacdo da oferta de vagas, aliado a universalizacdo da residéncia médica de MFC. O
eixo da infraestrutura buscou a melhoria da estrutura fisica das unidades de saude e sua
informatizacdo. O eixo provimento emergencial, denominado Projeto Mais Médicos para o

Brasil (PMMB), objetivou a contratacdo imediata de médicos para atuarem na APS.

1.3 DESCRICAO DA INTERVENCAO E DE COMO ELA FUNCIONA

O PMM foi implantado em todas as regides do pais (38). Decorridos sete anos de

implementacdo, varios resultados foram identificados. A seguir apresentaremos alguns

resultados do PMM, por eixo.
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No eixo infraestrutura, ocorreu um incremento substancial no orgcamento do
governo federal para financiamento de obras nas Unidades Basicas de Saude (UBS). O
orcamento teve significativos aportes e passou de R$ 1,7 bilhdo para R$ 4,9 bilhdes de reais,
entre os anos de 2013 e 2015. As acGes ocorreram por meio do Programa Requalifica UBS que
previu 0 repasse de recursos para 0S governos municipais para reformas, ampliaces,
construcdes e informatizacdo de UBS. Os resultados mostram que ocorreram reformas em 9.800
UBS e construgcdo de mil novas em todo pais. Investiu-se R$ 100 milhdes na informatizacéo
das unidades e na implantagdo de sistemas de informacdo no periodo de 2013 a 2015 (37). O
Requalifica atingiu quase a metade das UBS do pais e, além da ampliacdo do acesso a APS,
garantiu alguma regularidade na permanéncia do profissional médico nas equipes de APS (39).

No eixo educacional, ocorreu a criagdo de vagas de graduacdo em medicina e de
poés-graduacdo na residéncia em MFC. A ampliacdo das vagas de graduacdo teve maior
crescimento a partir de 2013, devido a implementacdo do PMM, e a expansdo média anual foi
3,5 vezes maior do que o periodo anterior (de 2003 a 2012) (40). Essa expansdo priorizou a
abertura de cursos em regides com menor relacdo médico por habitante, com o objetivo de
fortalecer a interiorizacdo da formacdo e a reducdo das desigualdades regionais (40).

O mapa abaixo mostra as matriculas nos cursos de graduacdo em medicina em 2009,

anteriormente ao PMM, e em 2017, ap0s sua implementacédo (FIG 1).
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FIGURA 1 — Mapa de matriculas em cursos de Medicina, no Brasil, nos periodos de 2009 e 2017.
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Fonte: Carvalho et. al (34).

As vagas de residéncia em MFC foram expandidas em 150% entre 2014 e 2017.

Essa expansdo foi concentrada na regido Sudeste e em algumas capitais, apresentando

problemas na interiorizagdo da formagdo do médico generalista (34). A TAB 1 mostra a

evolugéo das vagas na residéncia de MFC.

TABELA 1 - Evolugao do nimero vagas de Residéncia em Medicina da Familia e Comunidade R1

autorizadas, por regido no Brasil, no periodo de 2014 a 2017.

Reqi‘o 2014 Aumento 2015 Aumento 2016 Aumento 2017
g vagas % vagas % vagas % Vagas
Norte 109 6,42 116 46,55 170 2,94 175
Nordeste 268 47,01 394 67,51 660 6,67 704
Sudeste 587 13,12 664 75,30 1.164 35,40 1.576
Sul 285 8,42 309 84,79 571 4,03 594
Centro- 40 30,0 52 188,46 150 10,0 165
Oeste
Brasil 1.289 19,08 1.535 76,87 2.715 18,38 3.214

Fonte: Carvalho et. al., 2019 (34).

A distribuicdo das vagas de graduacdo e residéncia de MFC, evidenciam uma

reducdo parcial das desigualdades regionais, de forma a vislumbrar a diminuicdo das
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iniquidades na oferta de atencdo em salde (40,41). Houve melhoria na distribuicéo territorial
da formacgdo, porém aquém do necessario para cobrir o territério nacional, permanecendo
notoria a concentrag¢do na regido sudeste e nas capitais.

Por fim, e ndo menos importante, 0 eixo provimento emergencial envolveu a
contratacdo direta de médicos, via editais publicos de selecdo para médicos brasileiros com
registros nos respectivos Conselhos Regionais de Medicina (CRM), e médicos sem registro nos
conselhos, estrangeiros e brasileiros formados no exterior, autorizados pela Lei que instituiu o
PMM (21).

Na primeira chamada publica, realizada em julho de 2013, 3.511 municipios se
inscreveram para aderir ao programa, solicitando 15.460 médicos. Como resultados, 1.096
médicos brasileiros com registro no CRM foram contratados, enquanto outras 522 vagas foram
ocupadas por médicos formados no exterior, atendendo juntos 10,5% das vagas solicitadas.
Esses médicos foram enviados para trabalhar em 579 municipios, 16,4% dos municipios que
solicitaram médicos (42). Alem do chamamento pablico de médicos, o Governo Brasileiro
estabeleceu um Termo de Cooperacdo com a Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS),
focado no fortalecimento do acesso da populacdo brasileira a APS.

O eixo provimento emergencial foi executado por meio de parceria entre 0s
Governos Federal e Municipais com o estabelecimento de instrumento juridico, o Termo de
Adesdo e Compromisso, que traz as competéncias de cada ente em relacdo ao PMM (43). O
Governo Federal, por meio do Ministério da Saude realizava a selecdo dos médicos e dos
municipios para participarem do PMM, por meio de Editais de Chamamento Publico, e
autorizava o quantitativo de vagas por municipio. Para isso, 0s municipios foram classificados
em oito perfis de vulnerabilidade, estabelecidos em ordem decrescente, como apresentado

abaixo no QUADRO 2.
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A autorizacdo do quantitativo de vagas por municipio considerava indicadores
como estimativa de populagéo coberta por APS, quantidade de equipes existentes de APS e
possiveis de serem expandidas e infraestrutura das UBS. A prioridade na autorizacéo de vagas
foi estabelecida aos municipios com maior vulnerabilidade e menor condicdo de enfrentar o

problema da escassez de profissionais médicos (44).

QUADRO 2 — Descrigdo dos perfis de municipios do Brasil, segundo perfil de vulnerabilidade.
Perfil Descrigéo

Areas referentes aos 40% (quarenta por cento) dos setores censitarios com os maiores
PERFIL 1 | percentuais de populagdo em extrema pobreza dos municipios dos grupos Il e IV do
PAB fixo conforme Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Areas referentes aos 40% (quarenta por cento) dos setores censitarios com os maiores
PERFIL 2 | percentuais de populacdo em extrema pobreza dos municipios do grupo Il do PAB
fixo conforme IBGE

Areas referentes aos 40% (quarenta por cento) dos setores censitarios com os maiores
PERFIL 3 | percentuais de populagdo em extrema pobreza das Capitais e Regides Metropolitanas,
conforme IBGE

Areas referentes aos 40% (quarenta por cento) dos setores censitarios com os maiores
PERFIL 4 | percentuais de populacdo em extrema pobreza dos municipios do grupo | do PAB
fixo conforme IBGE

Municipios que estdo entre os 100 (cem) Municipios com mais de 80.000 (oitenta
PERFIL 5 | mil) habitantes, com os mais baixos niveis de receita publica "per capita” e alta
vulnerabilidade social de seus habitantes;

Areas referentes aos 40% (quarenta por cento) dos setores censitarios com os maiores
percentuais de populacdo em extrema pobreza dos municipios que estdo em regides
PERFIL 6 | de vulnerabilidade (Vale do Ribeira, Vale do Jequitinhonha, Vale do Mucuri,
Municipios com IDH-M baixo ou muito baixo e Regido do Semiarido), que ndo se
encaixam nos demais perfis

Municipio com 20% (vinte por cento) ou mais da populagdo vivendo em extrema
PERFIL 7 | pobreza, com base nos dados do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome (MDS)

PERFIL 8 | Area de atuagdo de Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI)

Fonte: Ministério da Salde (44).

O Ministério da Saude realizava o pagamento dos médicos participantes, por meio
de uma bolsa de formacdo, e cobria as despesas de deslocamento dos médicos participantes e
seus familiares aos municipios de atuacdo. Além disso, era responsavel pela articulagdo com
instituicOes de ensino para oferta do curso de especializacdo em Saude da Familia a todos 0s

médicos participantes do PMM (44).
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Os gestores municipais definiam o local de atuacdo dos médicos nas equipes de
APS locais e forneciam as condi¢Oes adequadas para atuacédo (infraestrutura, insumos, recursos
humanos). Esses também eram responsaveis pela oferta de alimentacéo e moradia aos médicos
participantes, bem como o transporte para areas de dificil acesso (43).

A partir deste processo, os médicos desenvolviam suas atividades nas UBS dos
diversos municipios do pais, integrando as equipes, preferencialmente de ESF, compostas por
médico, enfermeiro, técnicos e/ou auxiliares de enfermagem e agentes comunitérios de salde,
as quais sdo responsaveis pelo atendimento de uma populacéo delimitada previamente, sobre a
qual assumem responsabilidade sanitaria (28).

Em agosto de 2013, primeiro més de implantacdo do PMM, 111 equipes de ESF
foram incorporadas ao programa, representando 0,3% do total de equipes implantadas na época.
A partir dai a expansdo da ESF manteve-se crescente, com um aumento significativo de 228
equipes por més, valor 26,7% superior ao periodo anterior. O nimero de ESF aumentou 16,2%
entre 2012 e 2015 e mais de 70% dos municipios do pais contavam com equipes formadas por
profissional médico participante do PMM (45).

No primeiro ano do PMM, entre julho de 2013 e julho de 2014, ocorreram cinco
chamadas publicas por meio de Editais e Cooperacdo em Saude, que atrairam 93,5% dos
médicos demandados pelos gestores municipais. Dessa forma, 3.785 municipios receberam
médicos. A distribuicdo desses por perfil de participacdo configurou-se da seguinte forma:
12,8% brasileiros com registro CRM; 3,1% brasileiros formados no exterior; 79% provenientes
da Cooperacao com Cuba; e 5,1% estrangeiros de outras nacionalidades (42).

Estudo que avaliou o impacto do PMM na reducgéo da escassez de médicos na APS
encontrou que houve um incremento absoluto de 12.652 médicos de 2013 a 2015. A regido

Nordeste recebeu o maior nimero de médicos do programa. O nimero de municipios com
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menos de 0,1 médicos por mil habitantes teve uma reducdo de 75%, passando de 374 para 95
municipios (42,46).

No que diz respeito ao porte populacional, os dados evidenciam que 0s municipios de
pequeno porte, entre 20 e 50 mil habitantes, e as capitais e regides metropolitanas foram os que
mais receberam médicos, principalmente nas regides Norte e Nordeste (46).

Com o PMM, ocorreu expansdo das equipes, ampliacdo da cobertura de ESF e
melhorias do acesso ao sistema de saude. Tais efeitos também s&o encontrados nas zonas rurais
e nos Distritos Sanitarios Indigenas (DSEI), que ampliaram o nimero de atendimentos
realizados por médicos (38,46). O provimento emergencial reduziu em 53% o numero de
municipios com escassez de médicos no pais (47).

Estudo mostrou a expansdo da cobertura de ESF no territdrio brasileiro
anteriormente ao PMM, em 2007 e apds a implementacdo, em 2017, evidenciando relevante
interiorizacdo da cobertura nos municipios brasileiros, especialmente nas regides Nordeste,

Centro-Oeste e norte de Minas Gerais (FIG 2) (34).

FIGURA 2 — Mapa da cobertura populacional do ESF por municipio em 2007 e 2017.
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Fonte: Carvalho et. al., 2019 (34).




29

Quando analisado o efeito do PMM relacionado & reducéo das InternacGes por
Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP), estudos mostraram efeitos consistentes.
Houve reducdo desse indicador em todas as faixas etarias analisadas, com maior efeito entre
criancas (0 a 4 anos), grupo que apresentou reducgéo correspondente a 3,7%. Em adultos (20 a
64 anos), a reducdo foi de 3,1% (48). Além disso, verificou-se que quanto maior a exposicao
do municipio ao PMM, maior o efeito na reducdo das ICSAP (49). Os resultados também
indicam que a oferta de médicos de APS contribuiu para o declinio da mortalidade infantil no
Brasil, mostrando que o aumento de um medico de APS por 10.000 habitantes foi associado a
7,08 menos mortes de bebés por 10.000 nascidos vivos (50).

Evidéncias de pesquisa avaliativa multicéntrica apontaram que ocorreu
desenvolvimento da atencdo médica em municipios onde antes ndo havia médicos; melhoria da
qualidade e aumento da quantidade de médicos formados no pais; atua¢éo dos médicos do PMM
em areas rurais e remotas; reducdo de municipios com caréncia de médicos; provimento de
médico em areas Quilombolas e em todos os DSEIs. Como resultados do PMM, também foram
encontrados fortalecimento e aumento da cobertura da APS em todo o territorio nacional,
reducdo de hospitalizacBes por causas evitaveis; criacdo de vinculo entre médico e paciente;
atendimento humanizado; e maior satisfacdo da populacdo e dos gestores com os servicos de
saude (51).

Um estudo de custo do provimento de médicos para areas rurais e remotas estimou
um custo anual de US$ 1,1 bilhdo, que cobriu provisdes médicas, educagdo continuada e
supervisdo, sendo que a maior parte foi financiada pela Unido, com percentual de 92,6%.
Conclui que o gasto com o0 PMM foi moderado em relacéo aos beneficios em potencial a satde
da populacéo (52).

O estudo que analisou 0 PMM a luz das recomendacdes da OMS relacionadas ao

aprimoramento da atracdo, do recrutamento e da retencéo de profissionais de salde em areas
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remotas e rurais encontrou que o PMM atendeu 37,5% das recomendacgdes feitas pela OMS e,
alguns itens ndo contemplados pelo PMM ja estavam contemplados na PNAB (53). Essas
recomendacdes sdo relativas a educacdo, a regulacdo, aos incentivos financeiros e ao apoio
pessoal e profissional (4). Em relacdo a educagdo, o PMM convergiu quando prop6s escolas
meédicas fora das grandes cidades e o desenvolvimento profissional continuo (curso de
especializacdo). O incentivo financeiro foi implementado por meio de rendimento mensal néo
tributdvel e outros auxilios para deslocamento, moradia e alimentagdo. No item apoio
profissional, o PMM atendeu apenas a recomendac¢do de aprimoramento das condigdes de

trabalho por meio do eixo infraestrutura (53).

1.4 POR QUE E IMPORTANTE FAZER ESTA SINTESE DE EVIDENCIAS

QUALITATIVAS?

Diante da relevancia do cenario apresentado, com a verificacdo de resultados
importantes do PMM em relacdo aos seus objetivos, pode-se afirmar que o programa modificou
significativamente o cenario da APS no pais. Tal importancia se refletiu também na academia,
com crescente interesse na pesquisa relacionada ao programa. Muitos estudos foram propostos
e envolveram os trés eixos, com destaque aos relacionados ao eixo do provimento emergencial
(39,40,45,46).

Apbs anos apresentando dificuldades para a expansdo dos servicos de APS e
intervencdes com efeitos limitados sobre a distribuicdo de médicos em areas rurais e remotas,
0 PMM apresentou resultados animadores para o fortalecimento da APS e do SUS.

O governo federal com o langamento do PMM resolveu mesmo priorizar a APS, 0
acesso ao sistema e a populagéo brasileira. O programa foi desenhado com bases em anélises

técnicas, politicas, financeiras e estudos cientificos. Este estudo pretende adicionar e contribuir
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para a base de evidéncias sobre o Mais Medicos. Para isso, propde abordar os estudos
qualitativos sobre as percepcdes e experiéncias de usuarios, gestores e médicos sobre 0 PMM.
A proposta justifica-se pela percepcdo de que hd uma lacuna de estudos que consolidem e
sistematizem a dimens&o qualitativa dos estudos, apontando para os atores interessados. N&o
menos importante é a inovacgdo na aplicacdo da metodologia da Sintese de Evidéncia Qualitativa
(SEQ) nos estudos sobre 0 PMM, ainda néo realizada, apesar do nimero expressivo de estudos
qualitativos produzidos e que tem despertado cada vez mais interesse no cenério de pesquisas
sobre politicas publicas.

Compartilhamos da premissa de que a tomada de decisdo em politicas publicas deve
ser orientada pela melhor informacdo disponivel, entendendo como essencial o papel das
evidéncias cientificas para informar as politicas publicas. Entender como o PMM atinge 0s
principais interessados € fundamental para levantar questdes referentes a aceitabilidade e
viabilidade. Para fins deste estudo, definiremos “aceitabilidade” como o grau que a intervengéo
é considerada razoavel entre os beneficiarios afetados por ela. A viabilidade refere-se a
probabilidade que a intervencdo pode ser executada ou implementada adequadamente em
determinado contexto. Esta relacionada a satisfacdo dos usuarios quanto ao tipo de atendimento
prestado, quanto ao PMM e quanto aos profissionais responsaveis pelo atendimento (54).

A partir da verificacdo da existéncia de uma guantidade importante de estudos
qualitativos sobre 0o PMM (47,55-57), consideramos que esta SEQ complementou as evidéncias
levantadas sobre os efeitos da intervencdo nos resultados de redistribuicdo de profissionais
médicos no territorio nacional, na reducdo de inequidades regionais e dos vazios assistenciais,
na ampliacdo da cobertura de APS, na reducdo das ICSAP e nos valores gastos com o programa.
As evidéncias qualitativas também nos informaram sobre fendmenos e potenciais resultados

indesejados ou inesperados (58).
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Este estudo fornece informacBes Uteis a discussdo governamental sobre a
reformulacdo do programa, podendo contribuir significativamente com o processo, no
momento que o PMM estd em fase de reestruturacdo, fornecendo indicativos sobre os
mecanismos e caminhos para a mudanca e uma melhor intervencao futura.

Por fim, e ndo menos importante, esta SEQ contribuiu para o desenvolvimento da
pesquisa na area de politicas publicas no Brasil, aplicando e disseminando a metodologia ainda

pouco explorada no pais e podera informar desenhos futuros de pesquisas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender as percepcOes e experiéncias de usuarios, gestores e médicos acerca do

Programa Mais Médicos (PMM).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Analisar experiéncias e vivéncias de usuarios, gestores e médicos sobre 0 PMM.
b) Identificar aceitabilidade/satisfacdo de usuarios, médicos e gestores com o PPM.

c) ldentificar os principais desafios do PMM na visdo de usuérios, gestores e medicos.
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3 METODOS

Como proposta metodologica, este trabalho elabora uma SEQ, com vistas a explorar
as percepcoes e experiéncias de médicos, usuarios e gestores sobre 0 PMM, seguindo 0s passos
e orientacdes para elaboracédo de sinteses da Cochrane Effective Practice and Organisation of
Care (EPOC) (59). Informamos que a forma de apresentacdo dos dados esta de acordo com o
referido protocolo.

As SEQ nos informam como diferentes atores e grupos populacionais valorizam
desfechos distintos, sejam eles clinicos ou ndo clinicos (uso de recursos, servicos e satisfacdo)
e sdo usadas para avaliar como os beneficios e maleficios de uma intervencéo sdo importantes
para as pessoas e a implementacédo de intervencdes em diferentes contextos (54).

A metodologia para o desenvolvimento da SEQ seguiu rigorosos padrbes
metodoldgicos, prezando pela transparéncia. E operacionalizada por etapas que incluiram a
pergunta de revisao, a elaboracdo de estratégias de busca e as buscas nas bases de dados, o
desenvolvimento de critérios de selecdo de estudos (inclusdo e exclusdo), a extracdo de dados,

avaliacdo da qualidade dos dados dos estudos primarios, a analise e a sintese (60).

3.1 CRITERIOS PARA CONSIDERAR ESTUDOS PARA ESTA REVISAO

3.1.1 Tipo de estudos

Esta € uma revisdo sistematica de estudos primarios qualitativos. Foram incluidos

todos os estudos que usaram métodos qualitativos para a coleta de dados (por exemplo,

entrevistas de grupo focal, entrevistas individuais, observacao, analise de documentos) e que

utilizaram métodos qualitativos para a analise de dados (por exemplo, analise tematica, analise
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de estrutura, teoria fundamentada). Foram excluidos estudos que coletaram dados usando
métodos qualitativos, mas ndo realizaram uma anéalise qualitativa (por exemplo, perguntas de
pesquisa aberta onde as respostas foram analisadas usando estatistica descritiva). Estudos de
métodos mistos foram incluidos, quando foi possivel extrair os resultados derivados de

pesquisas qualitativas.

3.1.2 Tipo de participantes

Foram incluidos estudos que focaram nas percepcbes e experiéncias de médicos
participantes do PMM - brasileiros e estrangeiros, médicos supervisores, médicos tutores,
usuarios do SUS, incluindo indigenas, quilombolas, mulheres e gestores publicos, incluindo
secretarios municipais de saude, coordenadores de atencdo primaria dos municipios e gestores
estaduais — membros da Comissdo de Coordenacdo Estadual do Programa Mais Médicos e
apoiadores institucionais das Secretarias Estaduais de Saude.

Foi realizada busca de suas experiéncias sobre o PMM nos diferentes espacgos e fungdes
qgue ocupavam. Foram incluidos estudos de todas as regiGes do pais e de municipios de
diferentes portes populacionais — pequenos, médios e grandes metropoles, incluindo capitais de

estados.

3.1.3 Fenbmeno de interesse

Os fendbmenos de interesse sdo as percepcdes, opinides e experiéncias relatadas

pelos gestores, médicos e usuarios sobre o PMM, principalmente ao que concerne a aceitacao,

a satisfacdo e aos desafios atribuidos ao Programa e suas causas.
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3.2 METODOS DE PESQUISA PARA A IDENTIFICACAO DOS ESTUDOS

3.2.1 Buscas eletrénicas

As buscas nas bases de dados PUBMED, BVS e Plataforma de Conhecimento do
Mais Médicos foram realizadas no dia 15 de fevereiro de 2021, tendo como resultados 1.188
estudos recuperados, distribuidos da seguinte forma: 67 estudos no PUBMED, 799 estudos na
BVS Salde e 322 estudos na Plataforma de Conhecimentos do PMM.

Foi utilizada a mesma estratégia de busca nas trés bases citadas:

(Programa Mais Médicos) OR (More Doctors)

Essas bases de dados foram porque acreditou-se que elas forneceriam rendimento
maior de resultados, com base na experiéncia dos pesquisadores e devido ao PMM ser um
programa local, implementando no Brasil. Nao foram utilizados limites de idioma. Foi utilizado
o filtro de tempo — de 2013 a 2021.

Uma nova busca nas mesmas condicdes (estratégia, bases) foi realizada em 15 de
setembro de 2021, aplicando apenas o filtro tempo, selecionando apenas estudos publicados
apos 15 de fevereiro de 2021, com o objetivo de identificar novos estudos indexados nas bases
e que satisfizessem os critérios de elegibilidade dessa pesquisa. Ndo foram encontrados

resultados que satisfizessem os critérios definidos nesta sintese.

3.2.2 Pesquisando outros recursos

Foi realizada busca adicional no Google Scholar por representar uma base mais

abrangente em termos de conteddo sem, portanto, a inclusdo de novos estudos.
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3.2.3 Buscas Manuais

Foi realizada busca na lista de referéncia de todos os estudos incluidos para
identificar outros estudos que eram associados a tematica da sintese e ndo foram achados estudos

para a incluséo posteior.

3.2.4 Selecgéo dos estudos

Foram coletados os registros identificados em diferentes fontes em uma base de
dados, exportados para o software Rayyan QCRI (61). Em seguida foram avaliados (DLCS e
JOMB) independentemente os titulos e resumos para identificar sua elegibilidade potencial.
Nessa etapa, foram descartados resumos que eram claramente irrelevantes para o tema desta
revisdo. Os estudos encontrados foram escritos em lingua portuguesa (a maioria) e em menor
namero em lingua espanhola e inglesa. N&o realizamos traducéo.

O texto completo de todos os artigos potencialmente relevantes foi recuperado.
Apbs, foi realizada a identificacdo de estudos duplicados e a aplicacdo dos critérios de
elegibilidade e exclusdo. Foram encontrados 744 estudos primarios duplicados. Apds a
exclusdo dos artigos duplicados restaram para analise dos titulos e resumos um total de 444
estudos.

A aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, por meio da leitura dos titulos e
resumos dos estudos foi realizada por dois pesquisadores (DLCS e JOMB) com a utilizacdo da
funcdo cegamento no Rayyan (61). Apos desativamos a fungdo e as divergéncias entres as
posicOes dos pesquisadores foram resolvidas por um terceiro pesquisador (LSB), aplicando os

critérios de inclusdo e exclusao.
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N&o foi utilizada estratégia de amostragem dos estudos, conforme proposto no
protocolo, visto que o numero foi considerado razoével para ser trabalhado no tempo disponivel
para a elaboracédo de todas as fases da revisao proposta.

O protocolo de revisdo foi previamente registrado no PROSPERO International
prospective register of systematic reviews do National Institute for Health Research (NIHR),

sob o codigo CRD42021251143.

3.3 EXTRACAO E GERENCIAMENTO DOS DADOS

Né&o foram utilizadas categorias pré-definidas a priori para a extracdo dos dados,
apenas separamos 0s dados por subgrupo — gestor, médico e usuario. Houve aprofundamento
no corpus de estudos e identificacdo das categorias emergentes, a partir das leituras atentas e
exaustivas. Buscou-se identificar as percepcoes, opinides e experiéncias dos atores sobre o
PMM e os fatores que as influenciaram.

A partir da leitura do material, emergiram trés categorias de anélise, a saber:
aceitacdo do PMM, desafios do PMM e desafios desvendados pelo PMM, que serdo detalhadas
em secdo posterior desta dissertacao.

Utilizamos um formulario de Excel para extrair as informac6es de interesse dos
estudos, Apéndice B — Formulario de Extracdo de Dados que incluia: os nomes dos autores,
ano de publicacdo dos estudos, titulo do estudo, objetivos, local de realizacdo do estudo,
metodologia empregada para coletar e analisar os dados, caracteristicas dos participantes (sexo,

idade, nimero) e principais achados.

3.4 SINTESE DOS DADOS
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Para a sintese dos dados foi utilizada a sintese teméatica com utilizagdo da técnica
de andlise de conteudo, a qual permite a analise quantitativa e qualitativa de comunicacdes.
Bardin configura a andlise de conteGtdo como um conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo do contetdo das
mensagens (62).

A andlise foi realizada levando em consideracdo as fases da anlise de conteudo

descrita por Campos (63):

I)  Fase de pré-exploracdo do material ou de leituras flutuantes do corpus: apds a selecdo dos
estudos, procedemos as leituras flutuantes de todo o material, com o intuito de apreender
e organizar de forma ndo estruturada aspectos importantes para as proximas fases da
analise;

I)  Selecdo de unidades de anélise ou significado: selecionamos as unidades de anélise por
meio da analise tematica. O tema foi compreendido como uma escolha, vislumbrada por
meio dos objetivos da pesquisa e indicios levantados com o material estudado;

I11) Preparacdo do material e exploragdo a partir das unidades de analise; e

IV) Processo de categorizacdo e subcategorizagdo com a categorizacdo dos dados como
grandes enunciados que abarcam um ndmero variavel de temas, segundo seu grau de
intimidade ou proximidade e que exprimem significados e elaboracGes importantes que
atendiam aos objetivos do estudo, proporcionando uma visao diferenciada sobre os temas

propostos.

Um autor da revisdo examinou os achados, condensando e mesclando contetdo
semelhante e desenvolvendo subtemas. Cada tema foi codificado em conjunto com outros

subtemas. Buscou-se as similaridades, reiteracdes, diferencas e discrepancias para que fosse
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possivel fazer comparagOes entre eles. Os temas foram analisados e aproximados de acordo
com o enunciador — gestor, médico e usuérios, utilizando codigos de cores. Sintetizou-se 0s
temas identificados utilizando a aproximacgdo e comparacdo entre eles e assim extraiu-se 0S
achados da revisao que serdo apresentados na sec¢ao de Resultados. Posteriormente, foi realizada
releitura dos estudos incluidos para verificar se todos os dados relevantes haviam sido extraidos.

O agrupamento dos dados extraidos dos estudos primarios foi feito por meio da
frequéncia quantitativa e repeticdo de conteldos comuns a maioria dos respondentes e por
relevancia (tema importante que ndo se repete no relato de outros respondentes, mas que guarda
em si, riqueza para o estudo).

Foram analisados os estudos primarios destacando as percepgdes e experiéncias
relatadas por gestores, médicos e usudrios relacionadas a aceitabilidade/satisfacdo com o
programa e os fatores que contribuiram para ela. Destacamos os desafios identificados, sendo
esses em relacdo ao PMM e os desafios que foram desvendados a partir da implementagéo do

programa.

3.5 AVALIACAO DAS LIMITACOES METODOLOGICAS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Para avaliar as limitacbes metodoldgicas (ou qualidade) dos estudos incluidos,
utilizamos a ferramenta de avaliacdo Critical Appraisal Skills Program (CASP) (64) para

estudos qualitativos, adaptada, que incluiu nove perguntas, conforme:

1) H4 declaracdo clara dos objetivos da pesquisa?
1)} A metodologia qualitativa é apropriada?
1) O desenho da pesquisa foi apropriado para atender aos objetivos da pesquisa?

IV) A estratégia de recrutamento foi adequada aos objetivos da pesquisa?
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V) Os dados foram coletados de maneira a abordar a questdo da pesquisa?

VI)  Arelagéo entre pesquisador e participantes foi considerada adequadamente?
VIIl)  Questdes éticas foram levadas em consideracéo?

VIII) A anélise dos dados foi suficientemente rigorosa?

IX)  Existe uma declaragéo clara dos resultados?

A ferramenta sugere registrar "sim", "ndo" ou "ndo posso dizer" como respostas
para cada pergunta. A avaliacdo € baseada em um determinado conjunto de critérios para cada
pergunta. Foi conduzido um piloto em trés dos estudos incluidos. O objetivo do piloto foi
garantir a viabilidade da ferramenta e a integridade da avaliag&o.

O autor (DLCS) avaliou a qualidade metodolégica dos estudos incluidos e, quando
havia duvidas, discutia o autor (JOMB) buscando a formacéao de consenso sobre a qualidade de

cada estudo.

3.6 AVALIACAO DA CONFIANCA NOS ACHADOS DA REVISAO

Foi utilizada a abordagem CERQual para avaliar a confianca nos achados de
sinteses de evidéncias qualitativas (65). O CERQual avalia a confianca nas evidéncias com base

em quatro componentes:

I)  LimitacGes metodoldgicas dos estudos incluidos: com objetivo de entender até que ponto
h& preocupacgdes sobre o desenho ou a conducédo dos estudos primérios que contribuiram
para o achado de revisao individual.

I1)  Coeréncia: uma avalia¢do de quédo clara e convincente é a adequacéo entre os dados dos

estudos primarios e o achado que sintetiza os dados.
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Adequacdo dos dados que contribuem para um resultado da revisdo: uma determinagéo
geral do grau de riqueza e quantidade de dados que sustentam o achado de reviséo.

Relevancia dos estudos incluidos para a questdo da revisao: em que medida os achados
sdo aplicdveis a um conjunto de evidéncias dos estudos primérios que apoiam a
descoberta ao contexto (perspectiva ou populacdo, fenébmeno de interesse, cenério)

especificado na pergunta de reviséo.

Depois de avaliar cada um dos quatro componentes, julgamos a confianca geral em

cada achado de revisdo como alta, moderada, baixa ou muito baixa (66). A confianga nos

achados de revisdo foi classificada em um dos quatro niveis (66):

1)

1)

V)

Alta confianca: é altamente provavel que o resultado da revisdo seja uma representacao
razoavel do fendmeno de interesse.

Confianca moderada: é provavel que o resultado da revisdo seja uma representacao
razoavel do fenbmeno de interesse.

Baixa confianca: € possivel que o resultado da revisdo seja uma representacdo razoavel
do fendmeno de interesse.

Confianca muito baixa: ndo esta claro se o resultado da revisdo é uma representacao

razoavel do fendbmeno de interesse.

Os julgamentos foram baseados na suposicédo inicial de que todos os resultados

eram de 'alta confianca' e entdo foi realizado o rebaixamento da confianga, caso houvesse

preocupagOes importantes, em qualquer um dos componentes do CERQual. O ponto de partida

de 'alta confianca' reflete uma visdo de que cada conclusdo da revisdo deve ser vista como uma

representacdo razoavel do fendmeno de interesse, a menos que existam fatores que enfraquegam



43

essa suposi¢cdo. Como etapa final, preparou-se o quadro Perfil de Evidéncia para cada achado

(Apéndice C).
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Identificamos um total de 1.188 titulos e resumos publicados entre 2013 e 15 de

fevereiro de 2021. Foram considerados 27 estudos primarios com texto completo para inclusdo

nesta sintese. Todos os estudos da amostra foram publicados entre 2013 e 2020.

IDENTIFICACAO

| SELECAO

| ELEGBILIDADE

NCLUSAO

FIGURA 3 — Diagrama PRISMA

Registros identificados por meio de pesquisas Registros identificados por meio de pesquisas
nas bases de dados (n = 1.188)

em outras fontes de dades (n = 00)

Registros apds eliminar os estudos duplicados

Estudos selecionados
para leitura na
integra (n =42)

Estudos completos
avaliados para

elegibilidade (n = 27)

Estudos incluidos em
sintese qualitativa
{n=27)

Estudos incluidos em
sintese quantitativa
(n =27)

(n = 444)

Estudos excluidos
{n =15)

Estudos completos
excluidos

[n=10)

Fonte

: autor
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Dos 15 estudos excluidos ap6s a leitura completa do texto, em dois estudos
primarios houve impossibilidade de separacdo dos dados do PMM dos dados do Programa de
Valorizacao do Profissional da Aten¢do Basica (PROVAB), cinco estudos primarios ndo foram
publicados na integra (papers de conferéncia), cinco estudos primarios tinham amostra ndo
relacionada (anélise das percepcdes dos profissionais da atencdo primaria sobre o PMM) e trés

estudos primarios por tipo de estudo ndo relacionado, conforme Apéndice A.

4.1 DESCRICAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS

A maioria dos estudos incluidos foram publicados em periddicos. Trés estudos sao
dissertagdes de mestrado completas (67-69) e dois estudos sdo publicacbes institucionais
relatando resultados de pesquisa (70,71).

Os estudos incluidos utilizaram diferentes abordagens qualitativas para a coleta e
analise de dados. Quatorze estudos utilizaram para coleta de dados a entrevista semiestruturada
(70-83). Quatro estudos utilizaram como técnica de coleta de dados a combinacdo de entrevista
semiestruturada e grupo focal (84-87). Trés estudos utilizaram entrevista semiestruturada e
observacdo (67,88,89) e um estudo utilizou entrevista semiestruturada, grupo focal e
observacao (90). Um estudo utilizou questionario (87), um estudo utilizou questionério e
entrevista aberta (69). Um estudo utilizou grupo focal para coleta de dados (68), um estudo
observacao participante (91) e um estudo observacdo participante, entrevista em profundidade
e grupo focal (92).

Todos os estudos inseridos abordaram as percepcdes, experiéncias e opinides dos
médicos, usuarios e gestores sobre 0 PMM.

Dos 27 estudos incluidos nessa sintese, 18 abordaram o subgrupo de médicos

(67,69-76,78,81,84-87,89,91,92), 16 estudos primarios abordaram o subgrupo usuarios
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(67,70,71,73,77,79-81,84,85,87-91,93) e 13 estudos primérios abordaram o subgrupo gestores
(68,70,71,73,75,78,81,82,84,85,87,88,90).

A maioria dos estudos abordou mais de um subgrupo de interesse para a sintese,
por exemplo, gestores médicos e usuarios (70); médicos e usuarios (91) e gestores e usuarios
(90).

Seis estudos priméarios abordaram exclusivamente os médicos (69,72,74,76,86,92),
cinco estudos primarios abordaram exclusivamente os usuérios (77,79,80,83,93) e dois estudos

primarios abordaram exclusivamente os gestores (68,82).

4.2 PARTICIPANTES DOS ESTUDOS

Nos estudos incluidos na SEQ, identificamos que mais de 924 individuos foram
sujeitos de pesquisa dos estudos primarios, sendo pelo menos 663 usuarios, 77 gestores e 184
médicos (22 supervisores e dois tutores). Dois estudos ndo especificaram o quantitativo de
médicos pesquisados (75,91), dois estudos ndo especificaram o quantitativo de usuarios
pesquisados (90,91) e dois estudos ndo especificaram o quantitativo de gestores pesquisados
(75,90). Assim, inferiu-se que o nimero de participantes dos estudos primarios seria maior do
que o descrito.

Né&o foi realizado contato com os autores dos estudos primarios para identificar o
guantitativo, quando o relatorio ndo trazia tal informacédo, devido ao tempo para a realizacdo
desta sintese. Essa questdo foi considerada como uma limitacdo metodol6gica do estudo.

A maioria dos estudos que dizia respeito ao subgrupo médicos versou sobre
médicos estrangeiros, com treze estudos abordando esse publico (67,70,71,73,76-
78,81,84,86,87,89,91), e dois estudos versaram sobre médicos brasileiros (73,74). Trés estudos

realizados com médicos ndo especificaram a nacionalidade (69,85,92). Em relagdo aos médicos
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supervisores, cinco estudos os tiveram como publico de interesse (69,71,75,85,86) e dois
estudos versam sobre os médicos tutores (71,85).

Treze estudos abordaram o subgrupo gestores. Trés referiam-se aos Secretarios
Municipais de Saude (82,87,88); quatro referiam-se aos Secretarios Municipais de Salde e
Coordenadores da Atengdo Priméria Municipal (70,78,84,90), um estudo foi realizado com 0s
coordenadores da APS municipal (68) e trés estudos ndo especificaram as caracteristicas dos
gestores (73,75,81). Um estudo teve como publico os gestores estaduais na figura dos membros
da Comissdo de Coordenacgdo Estadual do Programa Mais Médicos no estado de Sergipe e
apoiadores estaduais da SES/SE (68) e um os membros da Comissdo de Coordenacdo Estadual
do Programa Mais Médicos do estado do Mato Grosso (85).

No subgrupo usudrios, a maioria do publico-alvo dos estudos primérios era do sexo
feminino em trés estudos (77,84,93). Oito estudos ndo informavam as caracteristicas dos
usuarios, informando apenas que os usuarios foram atendidos por médicos participantes do
PMM (67,70,71,73,79,80,83,87). Dois estudos foram realizados com usuarios indigenas

(89,91) e trés estudos realizados com populacdo quilombola (81,84,90).

4.3 CONTEXTO E CENARIO DOS ESTUDOS

Os estudos incluidos foram realizados em todas as regifes do pais, com destaque
para a regido Nordeste, principalmente o estado do Cear4, e Sudeste, no estado de Minas Gerais.
Destaca-se os diversos perfis de municipios que foram pesquisados - metropoles urbanas e
capitais de estados de todas as regides do pais, exceto da regido Sul, cidades de médio porte
(maiores de 100 mil habitantes), municipios rurais e remotos localizados principalmente nas
regibes Norte e Nordeste, municipios de fronteira nos extremos sul e norte do pais, municipios

com populacdo indigena na regido Norte e populacdo quilombola nas regides Norte e Nordeste.
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Seis estudos incluiram as capitais de estados. S&o elas Rio de Janeiro (71,86),
Fortaleza (87,88), Belo Horizonte (70), Brasilia e Rio Branco (87). Um estudo informa que foi
realizado em uma metrépole industrializada da regido sudeste, sem defini-la (75). Ainda ha dois
estudos realizados em municipios com mais de 100 mil habitantes, em Teixeira de Freitas/BA,
Tapecerica da Serra/SP (87) e Campinas/SP (76).

Abordando as areas indigenas e quilombolas, dois estudos foram realizados em
areas indigenas da regido norte, sendo um no estado do Tocantins (91) e outro nos polos-base
indigenas no estado do Amazonas - DSEI Belém do Solim@es - municipios de Tabatinga,
Campo Alegre, Sao Paulo de Olivenca e Beténia, Santo Ant6nio do I¢a (89). Trés estudos
abordaram é&reas geogréaficas habitadas por populacdo quilombola nos estados do Para
(81,84,90) e Paré e Rio Grande do Norte (77).

Dois estudos foram realizados em regifes pobres e vulneraveis de todas as regides
do pais (72,93), um estudo realizado em todas as regides do pais, sem especificar o porte dos
municipios (74).

Ha estudos referentes as regides Nordeste e Centro-Oeste, abordando os estados de
Sergipe (68) e Bahia (69) e Mato Grosso (85), sem especificar os municipios.

Na regido Nordeste, quatro estudos foram realizados em municipios do estado do
Ceard, descritos da seguinte forma: 12 municipios do Ceara, ndo especificando o tamanho (88);
no municipio de Vigosa do Ceard/CE (79), nos municipios de municipios de Fortaleza/CE,
Itatira/CE, Sobral/CE, Granja/CE, Crato/CE e Salitre/CE, Parambu/CE e Caucaia/CE (73) e um
estudo no municipio de Mossoré/RN, no estado do Rio Grande do Norte (77).

Na regido Norte, além das areas indigenas e quilombolas, ha estudos realizados nos
municipios de fronteira de Sdo Gabriel da Cachoeira/AM (78) e em municipio da regido

amazonica, sem especificar (75).
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Na regido Sudeste, um estudo foi realizado em um municipio de pequeno porte do
estado do Espirito Santo (92), um estudo em municipio de pequeno porte do estado de S&o
Paulo (80), um estudo no municipio de Juatuba/MG (67) e nos municipios de Bardo de
Cocais/MG, Juatuba/MG, Conceicdo das Alagoas/MG e Belo Horizonte/MG (70).

Por fim, um estudo foi realizado na regido Sul, em municipios da fronteira do
extremo sul do Brasil — Jaguardo/RS, Santana do Livramento/RS, Chui/RS, Quarai/RS, Barra

do Quarai/RS e Acegud/RS (82).

4.4 LIMITACOES METODOLOGICAS DOS ESTUDOS — CASP

A avaliacdo critica dos estudos incluidos foi realizada por meio da ferramenta
CASP (64),

Em quinze estudos percebeu-se que ha insuficiente relato das estratégias de
recrutamento dos participantes (67,69-73,75,78,79,81,84,86,87,91,92) e um utilizou estratégia
considerada inadequada, por redes afetivas (76).

Ha insuficiente descricdo das informacGes sobre a relacdo entre pesquisador e
participantes em 18 estudos (67,69,72,75-82,84,86,87,90-93).

Embora a maioria dos estudos tenha dado alguma descricdo, mesmo que muito
breve, do contexto, participantes, amostragem, métodos e andlises, quatro estudos nao
realizaram andlise de dados suficientemente rigorosa (75,76,84,91) e dois estudos nao relataram
questdes éticas (75,91).

Encontramos relatérios pobres ou nenhum relato de reflexividade do pesquisador
em todos os estudos. Em particular, as discussdes ou reflexdes sobre as prdprias percepcdes dos
autores sobre 0o PMM e como elas afetavam o objeto de pesquisa geralmente ndo existiam. Essa

falta de discussdo e reflexdo foi particularmente preocupante em estudos realizados por
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pesquisadores que trabalham em agéncias ou instituicdes que provavelmente teriam interesse
envolvido com o0 PMM, como a execucao do recrutamento internacional de médicos, por meio
de cooperacgdo técnica em saude, com o recebimento e administracdo recursos financeiros do
governo federal.

O QUADRO 3 detalha a aplicagdo da CASP nos estudos elegiveis desta sintese.



QUADRO 3 - Critical Appraisal Skills Program (CASP)
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(continua)
Ha o desenr_]o A estratégia Os dados A relacdo entre A analise
x da pesquisa foram : ~ .
declaracao A foi de coletados de pesquisador e Questdes dos dados | Existe uma
clarados | metodologia . recrutamento . participantes foi | éticas foram foi declaracéo
Estudo Autor . ..~ | apropriado ; maneira a : i
objetivos | qualitativa é foi adequada considerada levadas em suficiente- | clara dos
. para atender A abordar a . x
da apropriada? - aos objetivos ~ adequada- consideracao? mente resultados?
. aos objetivos . questao da .
pesquisa? . da pesquisa? . mente? rigorosa?
da pesquisa? pesquisa?
A integralidade das praticas
dos médicos cubanos no
N A FRANCO . . . x . . . . . . .
Programa Mais Médicos na sim sim sim ndo posso dizer sim ndo posso dizer sim sim sim
. . . 2018 (86)
cidade do Rio de Janeiro,
Brasil
A integralidade nas préticas
de saude apés implantacéo
do programa Mais Médicos | = ABREU CRUZ sim sim sim ndo posso dizer sim ndo posso dizer sim sim sim
- a experiéncia da Unidade 2015 (67) P P
Bésica de Saude
Samambaia - Juatuba/MG
A interface entre salde
indigena e o Programa Mais | ) ApoUEZAN . . . ) . . . . . | néo posso .
Médicos para o Brasil no sim sim sim ndo posso dizer sim ndo posso dizer | ndo posso dizer . sim
ST . 2018 (91) dizer
Tocantins: uma analise a
partir do povo Xerente
A percepcao dos usuarios MELO
cearenses sobre o Programa sim sim sim ndo sim ndo posso dizer sim sim sim
A 2016 (79)
Mais Médicos
Anélise do Programa Mais
- N . TERRA . . . ~ . ~ . . . .
Médicos & luz dos arranjos sim sim sim ndo sim ndo posso dizer sim sim sim
RS 2016 (72)
institucionais
Analisis del reclutamiento
mter_nz_acmnal de BORGES . . . N . Nao posso ~ . x n&o posso x
profisionales de salud para sim sim sim ndo posso dizer . ndo posso dizer nao . nao
s s/data (83) dizer dizer
el Programa Mas Médicos
del Brasil
Atencdo Bésica a Salde e 0
Programa Mais Médicos em
Minas Gerais OPAS sim sim sim ndo posso dizer sim sim sim sim sim
2017 (70) P

Um estudo de casos
multiplos
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(continua)
Ha o desenr_\o A estratégia Os dados A relacéo entre A analise
x da pesquisa foram : ~ .
declaracao A foi de coletados de pesquisador e Questdes dos dados | Existe uma
clarados | metodologia . recrutamento . participantes foi | éticas foram foi declaracéo
Estudo Autor . ..~ | apropriado ; maneira a : i
objetivos | qualitativa é foi adequada considerada levadas em suficiente- | clara dos
. para atender A abordar a . x
da apropriada? - aos objetivos ~ adequada- consideracao? mente resultados?
. aos objetivos . questao da .
pesquisa? . da pesquisa? . mente? rigorosa?
da pesquisa? pesquisa?
Avaliacdo da satisfacdo dos
usudrios e da responsivida-
. SO COMES . . . . . . . . . .
de dos servicos em munici- sim sim sim sim sim nao posso dizer sim sim sim
R 2016 (93)
pios inscritos no Programa
Mais Médicos
Avaliacéo das atividades de
SUperviso nos programas VIEIRA sim sim sim ndo posso dizer sim ndo posso dizer sim sim sim
de provimento de médicos 2017 (69) P P
na Bahia
Med!c'os estrangeiros no SANTOS . _ _ _ _ _ _ _ _
Brasil: a arte do saber sim sim sim sim sim sim sim sim sim
2016 (88)
olhar, escutar e tocar
O “Programa Mais
Médicos” e o trabalho vivo | SCHWEICKARDT . . . N . Nao posso ~ . . n&do posso .
, L sim sim sim ndo posso dizer . ndo posso dizer sim . sim
em salide em um municipio 2016 (74) dizer dizer
da Amazonia, Brasil
O desafio do Programa
Mais Médicos para o
provimento e a garantia da PEREIRA sim sim sim ndo posso dizer sim ndo posso dizer sim sim sim
atencdo integral a saiide em 2017 (77) P P
areas rurais na regiao
amazOnica, Brasil
O Programa Mais Médicos BAIAO . N30 posso : . . . . . .
a partir das atitudes dos sim . sim sim sim sim sim sim sim
. 2016 (82) dizer
médicos
O Programa Mais Médicos
na satide indigena: o caso SCHWEICKARDT sim sim sim sim sim ndo posso dizer sim sim sim
do Alto Solimdes, 2020 (89) P
Amazonas, Brasil
O Programa Mais Médicos
no Estado de Mato Grosso, MOTA sim sim sim sim sim sim sim sim sim
Brasil: uma andlise de 2016 (85)

implementacdo
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(continua)
Ha o desenr_\o A estratégia Os dados A relacéo entre A analise
x da pesquisa foram : ~ .
declaracao A foi de coletados de pesquisador e Questdes dos dados | Existe uma
clarados | metodologia . recrutamento . participantes foi | éticas foram foi declaracéo
Estudo Autor . ..~ | apropriado ; maneira a : i
objetivos | qualitativa é foi adequada considerada levadas em suficiente- | clara dos
. para atender A abordar a . x
da apropriada? - aos objetivos ~ adequada- consideracao? mente resultados?
. aos objetivos . questao da .
pesquisa? . da pesquisa? . mente? rigorosa?
da pesquisa? pesquisa?
O Projeto Mais Médicos e
0s gestores da atencéo
basica do estado de FERREIRA sim sim sim sim sim sim sim sim Sim
Sergipe: uma analise de 2016 (68)
capacidade de governo e de
governabilidade
O Projeto Mais Médicos
paraoBrasil: TAVARES . . . ) . . ) . . . .
desafios e contribuigBes a sim sim sim ndo posso dizer sim ndo posso dizer sim sim sim
. o o 2017 (80)
Atencao Basica na viséo
dos medicos cooperados
Percepgdo de usuarios do
Sistema Unico de Saude
. LOPES . . . x . . . . . . .
acerca do Programa Mais sim sim sim ndo posso dizer sim ndo posso dizer sim sim sim
-~ M 2017 (75)
Médicos em um municipio
do interior do Ceard
Percepgdo de usudrios sobre
0 Programa Mais Médicos SILVA sim sim sim sim sim ndo posso dizer sim sim sim
no municipio de Mossord, 2016 (73) P
Brasil
Programa Mais Médicos e
Atengdo a Salde em uma PEREIRA sim sim sim sim sim ndo posso dizer sim sim sim
comunidade quilombola no 2018 (90) P
Pard
Programa mais médicos na y
fronteira: gestdo em salide LEMOES sim sim sim sim sim ndo posso dizer sim sim sim
em cidades gémeas entre 2019 (78) P
Brasil e Uruguai
Programa Mais Médicos no
municipio do Rio de
Janeiro Mais acesso OPAS sim sim sim ndo posso dizer sim sim sim sim sim
' 2016 (71) P

equidade e resolutividade
na APS
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(continua)
Ha o desenr_\o A estratégia Os dados A relacéo entre A analise
x da pesquisa foram : ~ .
declaracao A foi de coletados de pesquisador e Questdes dos dados | Existe uma
clarados | metodologia . recrutamento . participantes foi | éticas foram foi declaracéo
Estudo Autor . ..~ | apropriado ; maneira a : i
objetivos | qualitativa é ara atender foi adequada abordar a considerada levadas em suficiente- | clara dos
da apropriada? P - aos objetivos ~ adequada- consideracao? mente resultados?
. aos objetivos . questao da .
pesquisa? . da pesquisa? . mente? rigorosa?
da pesquisa? pesquisa?
Programa Mais Médicos: CARRAPATO . . . . . ) . . . .
percep¢do dos usuarios e sim sim sim sim sim ndo posso dizer sim sim sim
L 2016 (76)
dos profissionais do SUS
Programa Mais Médicos:
contribui¢des aos processos
de trabalho e desafios BOITEUX sim sim sim ndo posso dizer sim ndo posso dizer sim sim sim
para a integralidade do 2020 (92) P P
cuidado na Estratégia Salde
da Familia
Projeto Mais Médicos para
0 Brasil: um estudo de caso PEREIRA sim sim sim ndo posso dizer sim ndo posso dizer sim Ndo posso sim
em comunidades 2015 (84) P P dizer
quilombolas
Salde e empoderamento
das mulheres: estudo de
caso do Programa Mais COMES sim sim sim ndo posso dizer sim ndo posso dizer sim sim sim
Médicos em municipios 2020 (87) P P
com presenca de médicos
cubanos
Sistemas de salde,
cooperagdo horizontal € o PAULA sim sim sim ndo posso dizer sim sim sim sim sim
Programa Mais Médicos no 2018 (81) P

Brasil

Fonte: autor.
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4.5 CONFIANCA NOS ACHADOS DA REVISAO

Com base nas avaliagdes CERQual, dos 22 achados de revisao houve confianca alta
em seis e confiangca moderada em quatro, indicando que os estudos foram uma boa
representacdo do fenbmeno de interesse. Em poucos achados houve confianca baixa (dois) e
muitos achados tivemos confiangca muito baixa (dez), indicando que eles podem néo representar
bem o fendbmeno de interesse.

As principais preocupacdes estavam relacionadas as limitacdes metodologicas dos
estudos, a relevancia e a adequacdo dos dados. Para varios achados, os dados foram avaliados
como apenas parcialmente relevantes, principalmente porque os estudos incluidos
representavam uma pequena variedade de locais e havia preocupacdo com a relevancia desses
estudos para outros locais.

Dessa forma, quando percebemos que os estudos primarios que embasaram 0sS
achados ndo contemplaram todas as regides do pais e diferentes perfis de municipios, baixamos
a confianca na relevancia para refletir a preocupacdo, muito embora todos os estudos tenham
sido realizados no cenario de interesse, a APS no SUS, com a populacdo e o fendBmeno de
interesse.

Alguns achados foram sustentados por poucos estudos, com numero reduzido de
participantes, visto que houve o cuidado de avaliar isso por cada um dos subgrupos analisados.
Quando avaliamos que a capacidade informacional dos dados ficaria comprometida, baixamos
a confianca na evidéncia em adequacdo dos dados. Foi utilizada como diretriz para definices
para baixar ou ndo a confianca na evidéncia em adequacao de dados o nimero de participantes
dos estudos primarios, bem como a quantidade de estudos que embasavam o achado da revisdo.
Quanto ao numero de participantes, em cada subgrupo, representava metade somado a um (esse

namero representa pelo menos 332 usudarios, 39 gestores e 93 médicos) e o achado era
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sustentado por muitos estudos, ndo baixamos a confianca. Em caso contrario a confianca foi
reduzida.

O maior problema encontrado, referente a aplicacdo dos itens da CERQual foi em
relacdo a limitacbes metodoldgicas. Houve problemas como a supressao de informagdes sobre
a coleta e andlise de dados, a reflexividade e implicacfes do pesquisador com a pesquisa,
insuficiéncia de descricdo de caracteristicas de participantes e questdes éticas ndo descritas nos
relatérios.

A tabela Perfil da Evidéncia, que apoia a avaliacdo de confianca em cada achado,

pode ser encontrada no Apéndice C.

4.6 ACHADOS

Os achados foram organizados em trés categorias. Na primeira categoria,
concentramos 0s que enfatizavam a aceitacdo do PMM e os fatores que contribuiram para ela,
incluindo as opinides e experiéncias dos médicos, Usuarios e gestores sobre o programa e as
mudancas ocorridas apds sua implementacdo. Na segunda categoria, apresentamos 0s achados
que traziam os desafios do PMM. Na terceira categoria, os problemas crénicos da APS e do
SUS que foram desvendados pelo programa. Estes dltimos surgiram com bastante frequéncia
em todos os publicos pesquisados e, provavelmente, influenciam a forma como o sistema
publico de saude é visto pela populacdo. Abaixo ha uma breve explicacdo sobre as categorias
definidas:

Categoria 1 - Aceitabilidade da intervencéo (o grau que a intervencdo foi
considerada razoavel pelos gestores, médicos e usuérios. Envolve questdes de satisfacdo com o

PMM, com o atendimento médico e com os efeitos percebidos apos a implementagéo).
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Categoria 2 — Desafios do PMM (fatores identificados como problematicos e que
tiveram relacédo direta com o PMM e dificultam a implementacao).

Categoria 3 — Desafios desvendados pelo PMM (fatores do territorio, da
organizacao dos servicos de APS e do SUS que afetam o cuidado ofertado aos usuarios).

Exploraremos cada achado de revisdo em profundidade, levando em conta essas

categorias e esses dominios nas secfes a seguir, analisando cada um dos subgrupos estudados.

4.6.1 Resumo das Constatagdes

A seguir sera apresentado o QUADRO 4 - Resumo dos Achados, que expressa a avaliacdo

geral de confianca nos achados da sintese e sua respectiva explicacao.



QUADRO 4 - Resumo dos Achados Qualitativos.

58

(continua)
Avaliacao
Subgrupo Resumo do achado de reviséo Estudos que contribuem CERQual de Explicacdo da Avaliacdo CERQual
confianga
ACEITABILIDADE
SCHWEICKARDT, 2016 (74);
Nos perfis municipais estudados, os gestores expressaram LEMOES, 2019 (78); OPAS, 2017 . N A
satisfacdo com a possibilidade dé estruturar e planejar os (70); OPAS, 2016 (71); FERREIRA, Confianga Devido a Preaclipagoes serlas como I|m|tagoes~
sisteras locais de safide com a presenca de médicos nas equipes 2016 (68); PEREIRA, 2015 (84); muito baixa metqdol_oglcas. Nac3 h& preocupacdes em felagao a
em tempo integral, possibilitado pela ades&o ao PMM " | SANTOS, 2016 (88); MOTA, 2016 coeréncia, adequacdo de dados e relevancia.
: (85); BORGES, SEM DATA (83);
COMES, 2020 (87)
Os gestores de diferentes perfis de municipios de todas as PEREIRA, 2015 (84); PEREIRA,
regifes do pais expressaram satisfagdo com a adesédo ao PMM 2018 (90); SCHWEICKARDT, 2016
que proporcionou ampliacédo do acesso aos servigos de APS e (74); PAULA, 2018 (81); SANTOS, Confianca Devido a preocupacdes sérias como limitacdes
maior diversidade de acGes e ofertas de cuidado com 2016 (88); OPAS, 2016 (71); muito baixa metodoldgicas. Ndo ha preocupagdes em relagéo a
resolutividade, devido ao atendimento ofertado pelos médicos MOTA, 2016 (85); LEMOES, 2019 coeréncia, adequacdo de dados e relevancia.
estrangeiros que inclui agdes coletivas como a promocao e (78); FERREIRA, 2016 (68); OPAS,
educacdo em saude, além de acdes de preven¢do de doencas 2017 (70).
Os gestores de diferentes perfis de municipios, incluindo
GESTORES

pequenos e localizados em regides rurais e remotos expressaram
satisfacdo e elogiaram o PMM, pelas vantagens fornecidas,
porém manifestaram preocupa¢do com a perda de recursos das
equipes

SANTOS, 2016 (88); MOTA, 2016
(85); OPAS, 2017 (70); PEREIRA,
2017 (77); PEREIRA, 2018 (90)

Confianca alta

Devido a nenhuma ou preocupagfes muito menores
em limitagdes metodoldgicas, coeréncia, adequacao
dos dados e relevancia.

Os gestores de diferentes perfis de municipios expressaram
satisfacdo com a atuacao dos médicos estrangeiros, devido ao

SANTOS, 2016(88); PAULA, 2018

Devido a preocupacdes menores em limitagdes

relacionamento humanizado que estabeleceram com a (81); OPAS, 2017 (70); OPAS, 2016 Confianca metodologicas e r]enhuma OU Preocupagoes muito
x ~ - S ! moderada menores em coeréncia, adequagdo dos dados e
populacéo e a sua forma de atuagdo que considera multiplas (71); FERREIRA, 2015(68) relevancia
dimens0es que afetam a salide dos usuarios
DESAFIOS DO PMM
Sso?]et;tgr?ns ezzagiﬁlsei\??:agl(gg?::iﬂd& ?gﬁ%g& rrdgzte € sudeste Devido a preocupacdes sérias em adequagao dos
f’)eocu a ag devidcf)a auséneia de padronizacio nas orientacses OPAS, 2016 (71); FERREIRA, 2016 Confianga dados e relevancia. Nenhuma ou preocupacdes
P Pagao, P ¢ ¢ (68). muito baixa | muito menores em limitagdes metodoldgicas e

fornecidas aos médicos e falta de alinhamento nas condutas dos
supervisores.

coeréncia.
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(continua)
Avaliacao
Subgrupo Resumo do achado de reviséo Estudos que contribuem CERQual de Explicacdo da Avaliacdo CERQual
confianca
ACEITABILIDADE DA INTERVENCAO
Os usuarios atendidos pelos médicos estrangeiros participantes
do programa, moradores de diferentes perfis e tamanhos de OPAS 2017 (70), PEREIRA, 2017
municipios, incluindo comunidades quilombolas, sentiram-se (77); COMES, 2016 (93); SANTOS, Devido a preocupacbes moderadas em limitagdes
satisfeitos e respeitados no atendimento ofertado pelos médicos | 2016 (88); COMES, 2020 (87); Confianga metodoldgicas e nenhuma ou preocupagdes muito
estrangeiros, compreenderam bem as orientacfes recebidas e SILVA, 2016 (73); CARRAPATO, moderada menores em coeréncia, adequagéo dos dados e
elogiaram a postura do médico que os tratou com paciéncia e 2016 (76); PEREIRA; 2018 (90); relevancia.
possibilitou o dialogo, escutando atentamente as queixas PEREIRA, 2015 (84)
apresentadas.
Os usuarios atendidos pelos médicos do programa, incluindo os | OPAS 2017 (70), COMES, 2016
moradores de comunidades quilombolas, expressaram grande (93); COMES, 2020 (87); Devido a preocupacbes menores em limitacdes
satisfacdo em conseguir atendimento na unidade de salde e esse | PEREIRA, 2015 (84), PEREIRA, Confianga metodoldgicas e nenhuma ou preocupag¢fes muito
USUARIOS atendimento ocorrer em tempo oportuno, proporcionando 2017 (77); LOPES, 2017 (75); moderada menores em coeréncia e relevancia e preocupagdes

acesso a consulta médica e ao sistema de saude quando
necessitam

MELO, 2016 (79); SILVA, 2016
(73)

moderadas em adequacao dos dados.

DESAFIOS DO PMM

Os usuérios atendidos pelos médicos do PMM, incluindo
indigenas, apontaram a dificuldade de compreensao do idioma
falados pelos médicos estrangeiros, superada com a convivéncia
entre eles e com a ajuda dos profissionais da equipe. No seu
entendimento essa dificuldade néo prejudicou o cuidado.

MARQUEZAN, 2018 (91); MELO,
2016 (79); PEREIRA, 2017 (77);
COMES, 2016(93); SANTOS, 2016
(88); LOPES, 2017(75);
SCHWEICKARDT, 2016 (74);
SILVA, 2016(73)

Confianca alta

Devido a preocupacfes menores em limitagdes
metodoldgicas e nenhuma ou preocupagdes muito
menores em coeréncia, adequacéo dos dados e
relevancia.

Os usuérios atendidos pelos médicos participantes
apresentavam conhecimento insuficiente sobre o PMM, devido a
falhas nas estratégias de divulga¢do do do programa.

MELO, 2016 (79); SANTOS, 2016
(88); CRUZ, 2015 (67); LOPES,
2017(75)

Confianga
muito baixa

Devido a nenhuma ou preocupag¢fes muito menores
em limitagdes metodoldgicas e coeréncia e
preocupac@es sérias em adequacao dos dados e
relevancia.
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(continua)
Avaliacao
Subgrupo Resumo do achado de reviséo Estudos que contribuem CERQual de Explicacdo da Avaliacdo CERQual
confianca
DESAFIOS DESVENDADAS PELO PMM
Os usudarios moradores de comunidades quilombolas e Devido a preocupagges menores em limitagdes
municipios rurais e remotos apontaram que barreiras o ~ ;
geograéficas e as grandes distancias até as unidades de salide COMES, 2016 (93); PEREIRA, Confianga mga%drglsogrfisder:grqza marggciregcgfﬁfgzr? duagoem
dificultaram o acesso e utilizagdo dos servicos de APS, sendo que | 2017(77); PEREIRA, 2015(84); muito baixa adequacio dos dados é preocupagﬁes sérias em
a auséncia de transporte adequado contribuiu para essa rele?/én((;:ia P pag
) situacdo. '

USUARIOS
Os usuérios atendidos por médicos do PMM apontaram fatores
que interferem negativamente no cuidado e resolutividade de COMES, 2016 (93); PEREIRA, Devido a preocupacbes menores em limitaces
suas necessidades de satde, como a indisponibilidade de exames | 2017(77); PEREIRA, 2015(84); Confianca alta metodoldgicas e nenhuma ou preocupagbes muito
diagnosticos, a falta de medicamentos, a dificuldade de acesso a | SILVA, 2016(73); COMES, ¢ menores em coeréncia, adequagéo dos dados e
médicos especialistas e a precaria infraestrutura dos servicos de | 2020(87) relevancia.
APS.

ACEITABILIDADE

Os médicos estrangeiros sentiram-se acolhidos nas equipes e TERRA, 2016 (72); TAVARES, E&Y:goﬁzsp:ﬁgg) y d%a;%o?iar:ur:te%mj erggrga em
apontaram a boa relacéo estabelecida com os gestores 2017 (80); FRANCO, 2018 (86); Confianga reoc:j acBes muito ?nenéres em coeréncia e
municipais, equipe multiprofissional, incluindo médicos e CRUZ, 2015 (67); BOITEUX, moderada Eelevéne;ig e nreocunaces moderadas em adequacio
usudrios, apesar de algumas dificuldades iniciais enfrentadas. 2020(92); dos dados P pac quac

MEDICOS | Em relagdo aos beneficios ofertados pelo PMM - bolsa, auxilios
(alimentacéo, moradia e transporte) e contrato laboral - houve
divergéncias de opinides entre os profissionais estrangeiros e TERRA, 2016 (72); BAIAO Confianca Devido a preocupac¢des muito menores em
brasileiros. Os primeiros os consideraram satisfatérios, 2016(82): BOITEUX, 2020(92) Muito baixa limitagGes metodolodgicas, preocupagoes sérias em

enquanto os médicos brasileiros e supervisores os avaliaram
como insatisfatorios, concordando apenas com o fato de que o
treinamento inicial deveria ter sido maior

adequacao dos dados e relevancia.
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(continua)
Avaliacao
Subgrupo Resumo do achado de reviséo Estudos que contribuem CERQual de Explicacdo da Avaliacdo CERQual
confianca
ACEITABILIDADE
Os medlcgs estrangelros, atuantes em municipios rurais e SCHWEICKARDT, 2016 (74); _ i o
remotos, areas indigenas e grandes metropoles, expressaram . . Devido a preocupacbes moderadas em limitagdes
S o , MARQUEZAN, 2018 (91); Confianga - P x
satisfagcdo com a presenca dos agentes comunitarios de salde . - : metodoldgicas, preocupacdes sérias em adequacéo
o . FRANCO, 2018(86); TERRA, muito baixa ~ Y
(ACS) na APS brasileira, que no seu entender auxilia no sucesso 2016(72) dos dados e preocupagdes moderadas em relevancia.
do cuidado ofertado pelas equipes.
Os médicos estrangeiros participantes do programa
expressaram satisfacdo com o curso de especializacio ofertado | MARQUEZAN, 2018 (91); TERRA, Confianga Devido a preocupac@es sérias em limitacdes
pelo PMM que auxiliou na prética de cuidado, inclusive em 2016 (72) muito baixa | metodoldgicas, adequacao dos dados e relevancia.
regifes de populacdo indigena
Os médicos supervisores ressaltaram que a formagao e a SCHWEICKARDT, 2016 (74); . Devido a preocupagoes moderadas em [lmltagges
e s o : . Confianga metodoldgicas, nenhuma ou preocupac¢des muito
MEDICOS experiéncia prévia dos médicos estrangeiros favoreceram o PEREIRA, 2015 (84); MOTA, 2016 baixa Menores em coeréncia. preocupacdes moderadas em
cuidado ofertado aos usuarios. (85); MARQUEZAN, 2018 (91) A » preocupag
adequacdo de dados e relevancia
DESAFIOS DO PMM
Os médicos estrangeiros participantes do programa apontaram
o0 idioma como uma importante barreira para a oferta do MARQUEZAN, 2018(91); TERRA, Devido a preocupag¢bes moderadas com limitacfes
cuidado aos usuérios, fato relatado também nas areas de 2016(72); PAULA, 2018 (81), Confianga metodoldgicas, adequacao dos dados e relevancia e
populac¢do indigena, porém tal dificuldade foi superada com a SCHWEICKARDT, 2016 (74). baixa nenhuma ou preocupagfes muito menores em
convivéncia com os usuarios e o auxilio de outros profissionais BAIAO, 2016 (82) coeréncia,
da equipe
Os médicos participantes do programa e supervisores Devido a nenhuma ou preocupagfes muito menores
apontaram que a supervisdo como umas das fragilidades do PAULA, 2018 (81); VIEIRA, 2017 Confianga em limitagBes metodoldgicas e coeréncia e
PMM, pois ha indefinicéo de acles e falta de clareza do papel do | (69); BAIAO, 2016 (82) muito baixa | preocupagdes sérias em adequacdo dos dados e

supervisor, inclusive para ele mesmo.

relevancia.
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(concluséo)

Subgrupo

Resumo do achado de revisao

Estudos que contribuem

Avaliacao
CERQual de
confianca

Explicacdo da Avaliacdo CERQual

DESAFI

OS DESVENDADOS PELO PMM

Os médicos partiicpantes do programa apontaram que alguns
fatores influenciam negativamente a qualidade do cuidado e
dificultam a integracédo e coordenacéo de servigos, a partir da
APS, tais como a dificuldade de acesso a especialistas e as falhas
no processo de referéncia e contrarreferéncia

TERRA, 2016 (72); MOTA,
2016(85); BOITEUX, 2020 (92);
TAVARES, 2017 (80); BAIAO,
2016(82); PEREIRA, 2017(77);
CRUZ, 2015(67); FRANCO,
2018(86); PAULA, 2018(81);
SCHWEICKARDT, 2016(74);
COMES, 2020 (87)

Confianca alta

Devido a nenhuma ou preocupacdes muito menores
em limitagdes metodoldgicas, coeréncia, adequacao
dos dados e relevancia.

Os médicos participantes do programa e os médicos
supervisores apontaram que alguns fatores comprometem o
cuidado ofertado e dificultam a resolutividade das demandas
apresentadas pelos usuérios, com destaque a precaria
infraestrutura das UBS, a falta de transporte para visitas
domiciliares e levar pacientes a consultas especializadas, a falta
de medicamentos, insumos basicos e acesso a exames
laboratoriais

MOTA, 2016(85); TAVARES, 2017
(80); PAULA, 2018(81); BAIAO,
2016(82); CRUZ, 2015(67);
PEREIRA, 2017(77); TERRA,
2016(72)

Confianca alta

Devido a nenhuma ou preocupag¢fes muito menores
em limitagdes metodolégicas, coeréncia, adequagdo
dos dados e relevancia.

Os médicos participantes do programa e médicos supervisores
apontaram que alguns fatores influenciam negativamente o
cuidado ofertado aos usuérios, tais como a sobrecarga
assistencial, a incompletude das equipes e falta de organizacao
do processo de trabalho das equipes de APS

BAIAO, 2016(82); MOTA,
2016(85); FRANCO, 2018(86),
BOITEUX, 2020(92); TAVARES,
2017(80); TERRA, 2016(72);

Confianca alta

Devido a nenhuma ou preocupagfes muito menores
em limitagdes metodolégicas, coeréncia, adequagdo
dos dados e relevancia.

Os médicos participantes do programa e os médicos
supervisores destacaram que o modelo de cuidado ofertado
pelas equipes de APS é centrado na figura do médico e ha
limitada integracé@o do médico com os profissionais das demais
categorias que compde a equipe multiprofissional

BAIAO, 2016(82); BOITEUX,
2020(92)

Confianga
muito baixa

Devido a nenhuma ou preocupag¢fes muito menores
em limitagdes metodoldgicas e coeréncia e
preocupac@es serias em adequacao dos dados e
relevancia.

Fonte: autor.
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Nas secOes abaixo, estdo relatados cada um dos achados da reviséo, com a
respectiva avaliagdo de confianga e o detalhamento. Os achados s&o escritos de acordo com
cada um dos subgrupos: gestores, usuarios e medicos.

A Tabela Perfil da Evidéncia, Apéndice C, mostra o detalhamento da avaliagdo da
confianca na evidéncia em cada um dos itens propostos pela CERQual, bem como a avaliagdo

geral da confianga e a explicagéo dela para cada um dos achados.

4.6.2 Subgrupo: gestores

4.6.2.1 Categoria 1 - Aceitabilidade/satisfagéo

Achado 1 — Nos perfis municipais estudados, 0s gestores expressaram
satisfacdo com a possibilidade de estruturar e planejar os sistemas locais de satde com a
presenca de méedicos nas equipes em tempo integral, possibilitado pela adesdo ao PMM
(Confiangca muito baixa).

Estudos que contribuem para o achado: (68,70,71,75,78,82,84,85,88).

Detalhamento: Os gestores ficaram satisfeitos com a possibilidade de planejar e
estruturar os sistemas locais de saude, organizando a APS (70,78,82). Essa possibilidade deveu-
se a diminuicdo da rotatividade de profissionais, a presenca do médico em horario integral
(71,78), ao cumprimento de carga horaria (68,78,90) e a diminui¢cdo do absenteismo (70).
Contatou-se provisdo de médicos nas zonas rurais e distantes (85,88) e 0 aumento da cobertura
da ESF (75,82). O gestor pode manter as equipes de APS funcionando com a realizagéo dos
programas de satde com regularidade (78). O PMM permitiu o planejar e reestruturar a rede de
servicos municipais e minimizar assimetrias no planejamento em salde e contribuiu para o

fortalecimento da APS (82,85,87).
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Achado 2 — Os gestores de diferentes perfis de municipios de todas as regides
do pais expressaram satisfacdo com a adesdo ao PMM que proporcionou ampliagdo do
acesso aos servicos de APS e maior diversidade de acGes e ofertas de cuidado com
resolutividade, devido ao atendimento ofertado pelos médicos estrangeiros que inclui
acdes coletivas como a promocdo e educagdo em saude, alem de acdes de prevencdo de
doencas (Confianga muito baixa).

Estudos que contribuem para o achado: (68,70,71,73,78,82,84,85,88,90).

Detalhamento: Com a chegada dos médicos, houve aumento do numero de
consultas e exames (78,84,90). Muitas demandas de salde passaram a ser resolvidas na APS,
sem a necessidade de recorrer a grandes centros (88). Os médicos estrangeiros realizam
procedimentos ambulatoriais, primeiros cuidados em urgéncia e emergéncia na APS, pequenas
cirurgias, administracdo de medicacOes parenterais e aplicacdo de sondas (71,73) e ainda
realizam acGes coletivas de educagdo em saude (78,90), de promocéo de salde e prevencao de
doencas (78,88). Ocorreu a ampliacdo do acesso as acOes e servicos de saude, devido a adesdo
ao PMM (82,84,85,88,90), o aumento do nimero de visitas domiciliares (90), a melhoria da

qualidade do cuidado ofertado, diminuicdo das reclamacdes e a satisfacado da populacgéo (68,70).

Achado 3 - Os gestores de diferentes perfis de municipios, incluindo pequenos
e localizados em regibes rurais e remotos, expressaram satisfacdo e elogiaram o PMM
pelas vantagens fornecidas, porém manifestaram preocupacéo com a perda de recursos
das equipes (Confianca moderada).

Estudos que contribuem para o achado: (70,81,85,88,90).

Detalhamento: os gestores, em sua maioria, elogiam o PMM (70,81,85,88). Uma
das vantagens apontadas por eles foi o fato de ter médicos contratados no municipio sem onerar

demais o setor de saude local, livrando-os das puni¢des da Lei de Responsabilidade Fiscal (88).
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Os gestores de municipios de pequeno porte relatam alto grau de satisfacdo com os resultados
alcancados pelo programa (85) e perceberam como positiva a adesdo ao PMM em regides rurais
e remotas (90). Alguns ficaram preocupados com a perda de recursos financeiros ocasionados

pelas equipes compostas por médicos do PMM (81).

Achado 4 - Os gestores de diferentes perfis de municipios expressaram
satisfacdo com a atuacao dos médicos estrangeiros, devido ao relacionamento humanizado
que estabeleceram com a populacgdo e a sua forma de atuacdo que considera multiplas
dimensbes que afetam a satde dos usuarios (Confianca moderada).

Estudos que contribuem para o achado: (68,70,71,73,88).

Detalhamento: os gestores destacaram o relacionamento humanizado dos medicos
estrangeiros com a populacéo, visto que séo mais afetuosos e sua forma de atendimento difere
da préatica dos médicos brasileiros (88) — passam mais tempo com o paciente e trabalham melhor
em equipe (70,73). Em sua pratica buscam entender as dimensdes culturais, sociais e
comportamentais que afetam a salde da comunidade (71), devido ao modelo de atencdo de
Cuba, que prioriza o vinculo com a comunidade, a humanizacédo e a responsabilizacdo pelo

territorio (68).

4.6.2.2 Categoria 2 — Desafios do PMM

Achado 5 — Os gestores estaduais e municipais das regides Nordeste e Sudeste
apontaram que a supervisdao do PMM é um fator de preocupacdo, devido a auséncia de
padronizacdo nas orientacGes fornecidas aos médicos e a falta de alinhamento nas
condutas dos supervisores (Confianga muito baixa).

Estudos que contribuem para o achado: (68,71).
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Detalhamento: Tanto gestores estaduais como municipais apontam problemas com
a supervisao, ja que os supervisores realizam diferentes orientacdes, por exemplo, a média de
atendimentos por turno, a exigéncia minima em relagdo a estrutura fisica para o atendimento,

ndo havendo um alinhamento de conduta entre eles, além de outras dificuldades (68,71).

4.6.3 Subgrupo: usuérios

4.6.3.1 Categoria 1 - Aceitabilidade/Satisfagéo

Achado 1 - Os usuérios atendidos pelos médicos estrangeiros participantes do
programa, moradores de diferentes perfis e tamanhos de municipios, incluindo
comunidades quilombolas, sentiram-se satisfeitos e respeitados no atendimento ofertado
pelos médicos estrangeiros, compreenderam bem as orientacGes recebidas e elogiaram a
postura do médico que os tratou com paciéncia e possibilitou o dialogo, escutando
atentamente as queixas apresentadas (Confianca moderada)

Estudos que contribuem para o achado: (70,77,80,81,84,87,88,90,93).

Detalhamento: os usuarios mostraram-se satisfeitos com o atendimento médico pois
sentiram-se ouvidos, elogiaram as informacdes recebidas e a conducado das visitas domiciliares
(93). Na consulta com o médico foram olhados nos olhos e tratados com paciéncia, dialogo e
respeito (88), falaram e foram escutados com atencdo e respeito (77), ficaram satisfeitos com
as orientacOes recebidas sobre medicamentos e exames (80,81) e destacaram a qualidade das
consultas médicas (90).

A satisfacdo decorreu da atitude de escuta, do olhar e do examinar. Os médicos
estrangeiros dialogam com o paciente para compreender seu sofrimento e encontrar

solugBes. Os usuérios demonstraram experimentar a oportunidade de serem vistos como
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pessoas que tém desejos, historias e perspectivas, ndo sendo apenas corpos portadores de
doengas (88). Os usuarios mostraram-se seguros e a vontade nas consultas médicas porque ha
realizacdo de atendimento humanizado. Além disso, os médicos prestam muitas orientacoes
sobre os exames a serem feitos e as medicacgdes a serem tomadas, proporcionando uma melhor
interacdo e fortalecimento do vinculo entre paciente e médico (80).

Os médicos estrangeiros foram elogiados pelas mulheres devido a alta
resolutividade dos tratamentos, recomendagGes, medicamentos receitados e modelo de atencéo
humanizado (87). A consulta € muito boa porque recebem atencéo e explicagdes sobre as
enfermidades e tém espaco para verbalizar o que sentem (90). No atendimento ha
estabelecimento de vinculo (70), destacado por usuérios das comunidades quilombolas (81,84),

além do aumento do tempo nas consultas (84).

Achado 2 - Os usuarios atendidos pelos médicos do programa, incluindo os
moradores de comunidades quilombolas, expressaram grande satisfacdo em conseguir
atendimento na unidade de salde e esse atendimento ocorrer em tempo oportuno,
proporcionando acesso a consulta médica e ao sistema de salde quando necessitam
(Confianga moderada).

Estudos que contribuem para o achado: (70,77,79,81,83,84,87,93).

Detalhamento: ocorreu ampliacdo do acesso com a chegada do PMM
(70,77,79,81,83,87), também nas comunidades quilombolas (81,84). Reduziu-se o tempo de
espera para atendimento (77,79,87,93), com maior facilidade para o agendamento (84), porém
essa percepcdo ndo foi consensual entre os usuarios (70). Reduziu-se também a incerteza em
relacdo a consulta (77) e as filas para acessar o atendimento médico (79). A partir do PMM foi
possivel ter atendimento medico sem marcacdo da consulta (93). As mulheres expressaram que

0 tempo de espera diminuiu e que a demanda espontanea passou a funcionar (87). Ha ainda a
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possibilidade de acesso a consulta médica sem agendamento, com a reducdo do tempo de espera

para a marcacgéo de consultas (87,93).

4.6.3.2 Categoria 2 — Desafios do PMM

Achado 3 - Os usuérios atendidos pelos médicos do PMM, incluindo indigenas,
apontaram a dificuldade de compreensdo do idioma falado pelos médicos estrangeiros,
superada com a convivéncia entre eles e com a ajuda dos profissionais da equipe. No
entendimento dos usuarios, essa dificuldade ndo prejudicou o cuidado (Confianca alta)

Estudos que contribuem para o achado: (77-79,81,83,88,91,93).

Detalhamento: os usuarios relataram ter dificuldades para compreensdo do idioma
(77,81,83,91). A maioria dos usuérios evidenciou dificuldade em entender o que os medicos
estrangeiros diziam, e isso foi mencionado como um aspecto negativo, mas que nao inviabilizou
o atendimento (77), sendo que alguns entendem que o idioma ndo chegou a ser um problema
(88,93). Essas dificuldades foram transpostas com a convivéncia da populacdo com os médicos
estrangeiros (79) e também com o auxilio de profissionais indigenas - enfermeiros, técnicos em
enfermagem e os agentes indigenas de saude (91). A dificuldade com o idioma nao causou
rejeicao da populacdo ao médico (79). Nas comunidades indigenas, ha problemas com o idioma
mesmo com médicos brasileiros (78,91) e as dificuldades para entender as indicacdes nédo

parecem prejudicar a comunicacdo efetiva (93).

Achado 4 — Os usuarios atendidos pelos médicos participantes apresentavam
conhecimento insuficiente sobre o PMM, devido a falhas nas estratégias de divulgacéo do
programa (Confianga muito baixa).

Estudos que contribuem para o achado: (67,79,83,88).
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Detalhamento: os usuarios desconhecem ou tém conhecimento incipiente sobre o
PMM (67,83,88) sendo que alguns tinha informagfes basicas e errbneas, acreditando que
apenas médicos estrangeiros eram participantes (79,83), mostrando que as estratégias de
divulgacdo do PMM foram insuficientes e ineficazes (67). Evidencia-se também que néo foi
mencionado o conhecimento sobre a participacdo de profissionais brasileiros no programa e
que o0s usuarios ndo sabem descrevé-lo (79), tendo a percepcao de que o PMM foi 0 programa

que trouxe médicos estrangeiros (88).

4.6.3.3 Categoria 3 — Desafios desvendados pelo PMM

Achado 5 - Os usuarios moradores de comunidades quilombolas e municipios
rurais e remotos apontaram que as barreiras geograficas e as grandes distancias até as
unidades de saude dificultaram o acesso e utilizacdo dos servigos de APS, sendo que a
auséncia de transporte adequado contribuiu para essa situacdo (Confianca muito baixa).

Estudos que contribuem para o achado: (81,84,93).

Detalhamento: os usuarios relataram dificuldades de acesso aos servicos de salde
em regides rurais e remotas (93) devido ao precério transporte e muitas vezes auséncia,
principalmente em comunidades quilombolas (81,84). A falta de transporte interfere na procura
e continuidade da utilizacéo dos servicos pelos usuérios, devido a dificuldades de acessibilidade
geografica, grande distancia e ma qualidade das estradas, uma realidade da zona rural, agravada
pelo fato de que o transporte coletivo ndo € frequente e a sua condicdo financeira, muitas vezes,
ndo permite o deslocamento pago (81). Nem sempre o municipio disponibiliza transporte para
acessar a UBS e alguns moradores vao a pé ou de bicicleta e reivindicam que os servigos de
salde sejam na propria comunidade (84). Sugerem melhoria no transporte para acesso a

comunidades rurais e remotas de modo a contribuir para 0 acesso aos servigos de satde (93).
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Achado 6 - Os usuérios atendidos por médicos do PMM apontaram fatores que
interferem negativamente no cuidado ofertado e na resolutividade das suas necessidades
de saude, como a indisponibilidade de exames, a falta de medicamentos, a dificuldade de
acesso a consulta com médico especialista e a precéria infraestrutura dos servicos de APS
(Confianca alta).

Estudos que contribuem para o achado: (77,81,84,87,93)

Detalhamento: os usuérios relataram infraestrutura precaria dos servicos de APS
(77,81,87,93), que prejudica a privacidade nas consultas e procedimentos (81,87), sobretudo
em momentos que exigem certa intimidade/cumplicidade, como o exame preventivo de cancer
do colo do utero, pela maior exposicdo das usuérias (81). Destacaram a necessidade dos
municipios terem uma melhor estrutura para os atendimentos em salde, principalmente os
equipamentos para as UBS (84).

Ha dificuldades de acesso a outros niveis de atencdo - agendamento de consultas
com médicos especialistas — e faltam exames e medicamentos (77,81,89,93), 0 que compromete
a resolutividade dos problemas de saude (77). As mulheres apontaram os obstaculos nos casos
da satde mental, devido a dificuldade de conseguir consulta com psicologo ou psiquiatra (87).
Destacaram que a falta de medicamentos € uma questao recorrente e que nem todos os pacientes
tém condicdes financeiras para adquirirem, deixando assim de realizar o tratamento adequado

e a necessidade de maior agilidade na realizacdo de exames (84).

4.6.4 Subgrupo: médicos

4.6.4.1 Categoria 1 - Aceitabilidade/Satisfacao
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Achado 1 - Os médicos estrangeiros sentiram-se acolhidos nas equipes e
ressaltaram a boa relacéo estabelecida com os gestores municipais, com 0s colegas de
equipe multiprofissional, incluindo outros médicos e usuarios, apesar das dificuldades
iniciais enfrentadas (Confianga moderada).

Estudos que contribuem para o achado: (67,72,76,86,92).

Detalhamento: a relacdo com a chefia nas unidades de saude e com a equipe de
salde foi percebida positivamente pelos médicos estrangeiros (76), assim como destacaram a
boa interacdo com gestores e demais profissionais (67,72,86). Os médicos estrangeiros se
sentiram integrados a equipe e valorizam muito o trabalho multiprofissional (76). Na relagédo
com os gestores e demais profissionais, todos os médicos relataram que a interagdo é boa e ndo
ocorreu problemas com outros médicos especialistas. A boa relacdo com todos os profissionais
e médicos fez com que os estrangeiros se sentissem acolhidos (72).

Houve dificuldades iniciais em relagdes com os médicos brasileiros e enfermeiros,
visto que ocorreram reacOes iniciais pouco amistosas. Houve esforco por parte dos medicos
estrangeiros em criar boas relacbes laborais. Além disso, houve alguns conflitos com a
enfermagem no inicio do PMM, porque os médicos estrangeiros ndo estavam habituados a
abrangéncia de acdes dessa categoria na APS (86) e com alguns gestores locais (72).

Apesar do estranhamento inicial, eles consideraram a relacdo com os médicos
brasileiros como boa, ressaltam o conhecimento técnico, treinamento e disponibilidade para
compartilhar o conhecimento teorico (76). Os médicos acreditam que com o0 PMM ocorreu o
fortalecimento dos vinculos entre equipe e usuéarios (92).

Achado 2 — Em relacdo aos beneficios ofertados pelo PMM - bolsa, auxilios
(alimentacdo, moradia e transporte) e contrato laboral - houve divergéncias de opinies
entre os profissionais estrangeiros e brasileiros. Os primeiros 0s consideraram

satisfatorios, enquanto os médicos brasileiros e supervisores 0s avaliaram como
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insatisfatorios, concordando apenas com o fato de que o treinamento inicial deveria ter
sido maior (Confianga muito baixa).

Estudos que contribuem para o achado: (74,76,92).

Detalhamento: o auxilio financeiro mensal garantido pelo municipio para o aluguel
e alimentacéo e a possibilidade de receberem familiares no Brasil foram bem avaliados pelos
médicos estrangeiros, assim como as condi¢des de hospedagem e alimentacdo na fase de
preparacdo para o trabalho. O treinamento introdutdrio foi bem avaliado, mas poderia ser
prolongado, assim como a recepcao no Brasil pelas equipes da OPAS e do Ministério da Salude
foi considerada boa. Ainda valorizam as capacitagdes feitas para toda a equipe (76). Foram
oferecidas condicGes dignas de hospedagem e alimentacdo, por outro lado os médicos
supervisores apontaram condigdes inadequadas de moradia, alimentacéo e internet (92).

Os médicos brasileiros avaliaram como positiva a pontualidade da bolsa recebida
pelo governo federal, em detrimento do atraso e inconstancia dos beneficios ofertados pelos
municipios. Os médicos brasileiros apresentaram atitudes predominantemente desfavoraveis
frente ao conteudo e a duracdo dos treinamentos, com a falta de clareza e transparéncia no
contrato laboral e com a forma de contratacdo que configura vinculo ndo trabalhista (83).

Achado 3 — Os médicos estrangeiros, atuantes em municipios rurais e remotos,
areas indigenas e grandes metrdpoles, expressaram satisfacdo com a presenca dos agentes
comunitarios de saude (ACS) na APS brasileira, que no seu entender auxilia no sucesso
do cuidado ofertado pelas equipes (Confianca muito baixa).

Estudos que contribuem para o achado: (76,78,86,91).

Detalhamento: os médicos estrangeiros demonstraram satisfacdo com o trabalho e
com o papel desempenhando pelos agentes comunitarios de saude porque sdo eles que tém
contato direto e conhecem a populacdo e sdo intermediérios entre o servigo de salude e a

comunidade, servindo de apoio ao trabalho dos médicos estrangeiros (78). A satisfagdo dos
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médicos foi demonstrada também com a atuacdo dos agentes indigenas de satde que colabora
para que as equipes tenham sucesso no cuidado e adesao as acdes de saude ofertadas (91). Os
médicos estrangeiros realcaram a importancia dos ACS, com a possibilidade de ampliagéo das

possibilidades de cuidado (86) e valorizaram esse profissional, ndo existente em Cuba (76).

Achado 4 - Os médicos estrangeiros participantes do programa expressaram
satisfagdo com o curso de especializacdo ofertado pelo PMM, que auxiliou na préatica de
cuidado, inclusive em regides de populacgdo indigena (Confiangca muito baixa).

Estudos que contribuem para o achado: (76,91).

Detalhamento: os médicos estrangeiros ficaram satisfeitos com o curso de
especializacdo ofertado pelo PMM (76,91) que possibilitou agregacao de valor as suas carreiras
(76), inclusive possibilitou a melhoria do trabalho nas areas indigena, sendo entendido como

um fator preponderante para atuacao nesses territorios (91).

Achado 5 — Os médicos supervisores ressaltaram que a formacdo e a
experiéncia prévia dos médicos estrangeiros favoreceram o cuidado ofertado aos usuarios
(Confiangca muito baixa).

Estudos que contribuem para o achado: (78,84,85,91).

Detalhamento: a formacao recebida pelos médicos estrangeiros em Cuba com foco
na medicina comunitaria e a prévia experiéncia de trabalho dos médicos que vieram atuar no
pais favoreceram o cuidado na APS (78,84), ancorado em cuidado a familia e a comunidade e
compreensdo ampliada do processo salde-doenca e no contexto socioambiental (85). Na
graduacdo, os médicos tém cursos de atualizacdo sobre plantas medicinais, que auxiliam na
aproximacdo com o saber indigena (91). Ainda, os medicos estrangeiros que vieram para a

mMIissao no pais tém experiéncia superior a dez anos (84).
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4.6.4.2 Categoria 2 — Desafios do PMM

Achado 6 — Os médicos estrangeiros participantes do programa apontaram o
idioma como importante barreira para a oferta do cuidado aos usuarios, fato relatado
também nas areas de populacdo indigena. Porém, tal dificuldade foi superada com a
convivéncia com os usuarios e o auxilio de outros profissionais da equipe (Confianca baixa).

Estudos que contribuem para o achado: (73,74,76,78,91)

Detalhamento: o idioma se constituiu como uma barreira para comunicacao,
(73,74,76) inclusive nas areas indigenas (91), porém foram observadas acGes das pessoas
envolvidas com o PMM a fim de mitigar essas dificuldades. A maior dificuldade para atuar
como medico é o sotaque, ha pacientes que ndo o entendem (76). O idioma constituiu uma
barreira para a comunicagdo com 0s usuarios indigenas, superada com o0 tempo e com a
valorizagdo pelos médicos cubanos do sistema cultural de aten¢do a saude (91). O problema do

idioma é atenuado quando ha um suporte local para a “tradugdo” da situacao (78).

Achado 7 - Os médicos participantes do programa e supervisores apontaram a
supervisdo como umas das fragilidades do PMM, pois ha indefinicdo de acbes e falta de
clareza do papel do supervisor, inclusive para ele mesmo (Confianca muito baixa).

Estudos que contribuem para o achado: (69,73,74).

Detalhamento: a supervisao é apontada como falha (73), pontual e com limite de
influéncia nas praticas (69). Ocorreram inconstancias em relagéo as supervisoes oferecidas aos
médicos, com relatos divergentes sobre sua periodicidade, contetudos trabalhados e papel do
supervisor (69,73), que também é incompreendido pelos préprios supervisores, visto que na sua

pratica atendem desde falhas na formacdo profissional até a mediagcdo de conflitos entre
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profissionais, gestores, usuarios e equipes (74). A maioria dos entrevistados relatou o processo
de supervisdo como pontual e falho, pois ndo ha organizacdo e acompanhamento dos
supervisores e de suas visitas in loco, ocasionando o descumprimento de regras e atribuicoes

(69).

4.6.4.3 Categoria 3 — Desafios desvendados pelo PMM

Achado 8 — Os médicos estrangeiros e brasileiros apontaram que alguns fatores
influenciam negativamente a qualidade do cuidado e dificultam a integracdo e
coordenacdo de servicos, a partir da APS, tais como a dificuldade de acesso a especialistas
e as falhas no processo de referéncia e contrarreferéncia (Confianca alta).

Estudos que contribuem para o achado: (67,73,74,76-78,81,85-87,92).

Detalhamento: a dificuldade de acesso ao especialista foi relatada como importante
barreira ao cuidado, fragmentando-o, bem como o0s retornos dos especialistas quando
encaminham os pacientes (72,74,76,81,85,92), tornando-se uma barreira para garantia da
integralidade (67). No interior do setor saude, ha isolamento da APS em relacdo aos demais
niveis de atencdo (média e alta complexidade), manifestado por dificuldades no
referenciamento de usuarios e na comunicacao entre os profissionais da ESF e dos servicos
especializados e insuficiéncia das articulacGes intersetoriais (92).

Os médicos destacaram a necessidade de melhorar a organizacdo da rede de
servigcos em relacdo aos encaminhamentos para as especialidades e contrarreferéncia (87). Ha
dificuldade em ter retorno dos encaminhamentos e receber a contrarreferéncia (76,86). Foi
unanime o registro de dificuldades dos médicos quanto aos encaminhamentos para especialistas

e do fato do sistema de regulacdo ndo garantir uma consulta rapida (74). Os sistemas de
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referéncia e contrarreferéncia no Brasil sdo falhos e isso se manifesta na fala dos médicos

estrangeiros (81), fazendo com que muitos pacientes busquem atendimento particular (77).

Achado 9 - Os médicos participantes do programa e médicos supervisores
apontaram que alguns fatores influenciam negativamente o cuidado ofertado aos
usudrios, tais como a sobrecarga assistencial, a incompletude das equipes e a falta de
organizacao do processo de trabalho das equipes de APS (Confianga alta).

Estudos que contribuem para o achado: (72,74,76,85,86,92)

Detalhamento: o processo de trabalho é fragil com equipes incompletas, areas
descobertas, falta de planejamento, sobrecarga assistencial (74,85,86,92), indefinicdo de
territorios de atuacdo e unidades sem cadastramento da populacdo (85), frequentes trocas de
gestores (72), além de fragilidades na educacdo permanente (92) e rotatividade de enfermeiros
(86,92). Os médicos estrangeiros percebem gque a promogao e prevengao ocupam pouco espago
nas atividades da UBS (76,92).

Ha fragilidade no planejamento das acGes intersetoriais nas comunidades (72). O
acolhimento € do tipo triagem e os processos de trabalho orientados, principalmente, para o
atendimento as demandas espontaneas e inexisténcia de ac6es para identificar os problemas e
as necessidades de satde de maior frequéncia e relevancia na populacéo (92).

Os supervisores consideram o processo de trabalho inadequado e o cuidado com
oferta de consultas, fragmentado (85). Existe desorganizacdo da APS, com equipes de saude
incompletas, fluxo interrompido de acompanhamento regular dos pacientes e falta de acdes de
prevencdo, promocao e reabilitacdo (72). A pressdo assistencial foi sinalizada como limitante
ao cuidado de qualidade, além da indisponibilidade de equipamentos sociais no territorio. Ha
desafios quanto & promocdo de praticas participativas com coletividades, a ampliacdo da

autonomia das pessoas nas decisGes clinicas, ao manejo potente de problemas de ordem
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psiquica, a sistematizacdo de ferramentas de abordagem e a capacitacdo para procedimentos

invasivos na APS, além de dificuldade de lidar com usuarios de alcool e drogas (86).

Achado 10 — Os médicos participantes do programa e 0s médicos supervisores
destacaram que o modelo de cuidado ofertado pelas equipes de APS é centrado na figura
do médico e ha limitada integracdo do médico com os profissionais das demais categorias
gue compde a equipe multiprofissional (Confianga muito baixa).

Estudos que contribuem para o achado: (74,92).

Detalhamento: ha criticas em relagdo ao PMM ser médico-centrado em detrimento
dos outros profissionais de saude, limitando a abrangéncia e focando no médico (74), com
praticas segmentadas e limitada integracdo entre os processos de trabalho das diferentes
categorias profissionais, sendo a producdo de cuidado centrada no médico. A enfermagem
desempenha a coordenacdo e 0 gerenciamento dos processos de trabalho das equipes. A
segmentacdo dos processos de trabalho limita a possibilidade de articulacéo entre as formacoes
profissionais. As fragilidades na formacdo profissional e na educacdo permanente dos
trabalhadores brasileiros que atuam na APS comprometem a articulacdo entre os saberes do
médico e dos demais membros da equipe. Os processos pedagogicos para o trabalho em salde,
pautados na biomedicina e na atencdo hospitalar, destoam da realidade social, econdmica e
cultural da maioria da populacédo (92).

Achado 11 — Os médicos brasileiros e estrangeiros participantes do programa
e 0s médicos supervisores apontaram que alguns fatores comprometem o cuidado
ofertado e dificultam a resolutividade das demandas apresentadas pelos usuarios, com
destaque a precaria infraestrutura das UBS, a falta de transporte para visitas domiciliares
e levar pacientes a consultas especializadas, a falta de medicamentos, insumos basicos e

acesso a exames laboratoriais (Confianca alta).
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Estudos que contribuem para o achado: (67,72-74,76,81,85);

Detalhamento: ha condicGes precérias de infraestrutura com falta de equipamentos
e insumos (72-74,85), por exemplo, ventilagdo nos consultdrios, falta de banheiro, iluminacéo
inadequada, falta de sala de curativos, enfermagem e imunizagao e equipamentos (72).

Sdo recorrentes problemas com falta de medicamentos (72,85) e dificuldades no
acesso a exames laboratoriais (67,72,81). Alguns exames séo realizados somente nas capitais
dos estados, que ficam distantes, impossibilitando sua realizacéo e a analise integral do paciente
(72). Faltam equipamentos e insumos e h& dificuldade de atuagdo com equipes de trabalho
completas (74). A falta de estrutura interfere diretamente na capacidade de dar respostas aos
problemas de saude e h& problemas de gestdo relacionados a ma distribuicdo de insumos (73).

E precério o transporte para as comunidades rurais (72,85), para levar pacientes a
especialistas e para visitas domiciliares (72). Nao ha ambulancias ou estas sdo insuficientes. Ha
inconvenientes do trajeto e do tempo de percurso para chegar a UBS como falta de gasolina ou
de transporte, exigindo longas caminhadas ou aquisicdo de transporte proprio para visitas,
veiculos dos proprios médicos ou dos profissionais que trabalham na equipe sdo utilizados.
Outro problema indicado é a seguranca e alguns médicos relatam que ndo estdo mais fazendo
visitas domiciliares porque foram assaltados (72).

Alguns médicos consideraram as condi¢cdes laborais satisfatdrias (76) e observou-
se disparidades entre as regides do pais, tanto no que diz respeito as condic¢des de trabalho como
na gestdo do programa (74). Para alguns médicos estrangeiros, a organizacdo nao é perfeita,
mas ainda assim € boa, pois consideram que ha um bom atendimento. Ha equipes completas, e
referem boa integragdo com os hospitais, Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU),

Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e ambulancias (72).
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5 DISCUSSAO

5.1 RESUMO DOS PRINCIPAIS ACHADOS

A revisao identificou a aceitabilidade do PMM nos trés subgrupos diretamente
afetados por ele — gestores municipais e estaduais, usuarios do SUS e meédicos participantes,
estrangeiros e brasileiros, supervisores e tutores, assim como os fatores que contribuiram para
ela. Entender as percepc¢des dos principais afetados pela intervencdo é mais um dado importante
para que possamos pensar na implementacdo e nos problemas relacionados a ela, nos diferentes
contextos.

Evidenciamos que o PMM foi bem aceito pelos trés publicos — gestores, médicos e
usuarios, nos diversos contextos em que foi implementado. A aceitabilidade da intervencéo
superou os desafios do PMM em todos os subgrupos analisados. A crenca inicial neste estudo
era de que o PMM teria sido bem aceito e foi comprovada com os dados aqui apresentados e
explorados em profundidade. Além disso, foi corroborada a hip6tese da adequada formacéao dos
médicos estrangeiros, que convergiu com o perfil profissional necessario a APS e facilitou o
desenvolvimento das atividades de cuidado.

Os desafios do PMM apareceram em menor medida e foram poucos. Sao
relacionados a supervisdo, ao idioma, as estratégias de divulgacdo, aos beneficios ofertados e a
infraestrutura das UBS. Por outro lado, os desafios desvendados sdo muitos, e referem-se a APS
e ao SUS. Para sua solucdo ndo bastam programas de provisao de profissionais, requerem uma
intervencgdo qualificada e multidirecionada dos gestores das trés esferas de governo — federal,
estadual e municipal, além de oragem, vontade politica, educac&o, priorizacao e financiamento

adequado para que possam ser superados e a APS seja, de fato a porta de entrada do SUS e 0



80

centro de comunicacdo da rede, coordenadora do cuidado e ordenadora das acOes e servicos,
conforme os normativos vigentes (28) .

Na viséo dos gestores, 0 PMM permitiu estruturar as equipes de APS, pois puderam
contar com médicos em tempo integral. Ocorreu a diminui¢do do absenteismo e da rotatividade
de médicos, o que possibilitou a manutencao das equipes completas e o reforco dos sistemas
locais de saude. Os médicos estrangeiros ofertaram uma variedade ampla de procedimentos e
acdes, como educagdo em saude, promocao e prevencdo. O atendimento foi realizado de forma
humanizada e isso foi preponderante para a boa aceitacdo do programa. Esses achados véo ao
encontro do estudo de revisdo que analisou a literatura nacional sobre a implementacdo do
PMM, no periodo de janeiro de 2016 a maio de 2019, e encontrou como pontos positivos do
eixo provimento emergencial a pratica médica dos estrangeiros, sobretudo cubanos, a visdo
ampliada deles do processo salde-doenca-cuidado, com a¢es que abarcam os determinantes
sociais da saude e ainda as relacfes horizontais estabelecidas com os usuarios, demonstrando
sensibilidade as peculiaridades socioculturais (94).

Considera-se fundamental a inclusdo da perspectiva do gestor municipal para
adicionar informacGes importantes sobre fatores que influenciam a implementacdo bem-
sucedida do PMM. O estudo ndo focou na experiéncia do gestor federal, porém, com o
desenvolvimento da sintese, percebemos isso como um limite, visto que entendemos que
compreender as perspectivas do formulador do programa acrescentaria uma dimensao
importante para a tomada de decisdo e a compreensao dos contextos que podem influenciar a
implementacdo. Apenas um dos estudos primarios incluidos na sintese trouxe as perspectivas
do gestor federal, demostrando uma lacuna de conhecimento e orientando a agenda de pesquisas
futuras sobre o programa.

O subgrupo de usuérios também apresentou satisfacdo com o PMM, creditada ao

atendimento médico, aos conhecimentos e atitudes que envolveram a escuta atenta, a
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humanizacdo e a resolutividade das demandas. A postura dos medicos estrangeiros foi
fundamental para a satisfacdo com o programa, com destaque ao respeito com 0s usuarios, e a
forma de dialogar, explicando as patologias, exames e demais procedimentos. Ainda, 0S
usuarios destacaram a facilidade de acesso a consulta médica, a diminui¢do do tempo de espera
para consultas, o aumento do tempo das consultas e tudo isso contribuiu para a boa avaliacdo
do PMM. Essas achados sdo corroborados aos do estudo de revisdo bibliogréfica que analisou
54 publicacBes nacionais, desenvolvido por Kemper, Mendonca e Souza, e mostrou que 0s
usuarios estdo satisfeitos com o atendimento médico dos profissionais do programa (56).

Além da satisfacdo dos usuarios, o atendimento dos médicos do PMM contribuiu
para o alcance da longitudinalidade, verificado no estudo de Gasparini e Furtado, que
evidenciou que o0 PMM teve efeitos positivos sobre o referido atributo, devido a relacdo dos
médicos com usudarios, ao acolhimento humanizado, a disponibilidade para realizar visitas
domiciliares e apoiar a equipe de saude, concluindo que as caracteristicas dos médicos
estrangeiros contribuiram para o alcance da longitudinalidade (95).

Os médicos estrangeiros ficaram satisfeitos com o PMM, destacando que se
sentiram acolhidos nas equipes de APS, estabeleceram boas relagbes com o0s gestores,
profissionais, incluindo outros médicos e usuarios. Valorizaram o papel dos ACS, considerados
essenciais no processo de cuidado e avaliaram bem o curso de especializagdo ofertado pelo
programa. Os médicos supervisores ressaltaram que a adequada formacdo dos médicos
estrangeiros e a experiéncia prévia de atuacdo na APS favoreceu o cuidado aos usuarios e
fortaleceu o programa. Em relacdo aos beneficios ofertados (bolsa-formacdo, treinamento
inicial, alimentacdo, moradia e transporte), houve divergéncias de percepcdes entre 0s medicos
brasileiros e estrangeiros, tendo os primeiros os avaliados como insatisfatorios e os segundos

como satisfatorios.
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Entende-se como limite dessa sintese, quando analisado o subgrupo de médicos, 0s
poucos estudos que tiveram como populacdo de interesse os médicos brasileiros, supervisores
e tutores. A maioria dos estudos com médicos é referente a estrangeiros e, acreditamos que
haveria entendimentos diversos dos encontrados aqui, caso mais estudos com médicos
brasileiros fossem produzidos. Foram positivamente surpreendentes as boas relagOes
estabelecidas entre médicos estrangeiros e brasileiros, assim como o reconhecimento, pelos
supervisores (medicos brasileiros), da adequada formacdo e experiéncia dos estrangeiros,
considerando-se as resisténcias iniciais ao PMM pela classe médica.

A supervisdo foi apontada, tanto por gestores como por médicos, como deficiente.
Eles identificaram que ela ndo é padronizada nas orientacfes, ndo é integrada com o trabalho
da equipe de APS e nem com a gestdo municipal. Os gestores afirmam desconhecer o médico
supervisor. Ja os médicos, incluindo supervisores, denunciaram falta de clareza sobre o papel
da supervisdo e atribuicdes. Identificamos a necessidade de estruturacdo de uma metodologia
consistente para a realizacdo da supervisdo, com o estabelecimento claro de objetivos e
atribuicoes do supervisor, bem como o leque de possibilidades de intervencdo, visto que muitas
questdes fogem da governabilidade desse ator. A supervisao precisa estar integrada com as
equipes de ESF, podendo ser utilizada como potencializador do processo de trabalho da APS e
ser propulsora de mudancas nos processos de trabalho nos territorios.

Uma das recomendacfes da OMS para provimento de profissionais de salde em
areas rurais e remotas, além do incentivo financeiro adequado, € a supervisao, que é apontada
como essencial e um dos instrumentos eficazes para aumentar a competéncia do trabalhador de
salde e melhoria do desempenho (3). A supervisdo ser mal avaliada e compreendida induz a
pensar sobre a importancia de reestrutura-la, a fim de garantir meios de apoio ao médico e

contribuir para o estabelecimento do médico nas comunidades rurais.
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A insatisfacdo dos médicos com a supervisdo, achado desta revisdo, conflita com
os achados do estudo de Janior e Sousa, que avaliou a supervisdo médica no estado da Paraiba,
visto que ela foi considerada como muito positiva em virtude da relagdo cordial estabelecida
entre supervisor e supervisionado, do facil acesso ao supervisor, do suporte as decisdes clinicas,
apontando também para a insuficiente possibilidade para resolver problemas de gestao (96).

Ainda em relacdo a superviséo, agora sob a perspectiva dos gestores, os achados
deste estudo vao ao encontro dos resultados do estudo qualitativo de Schmizu e colaboradores,
0 qual indicou que a maioria dos gestores de APS nédo percebia claramente a atuacdo da
supervisdo, afirmando que os supervisores tinham atuacdo muito restrita e superficial, com
pouco envolvimento com os atendimentos realizados nas unidades da APS e n&o envolvimento
dos sujeitos responsaveis pela gestdo dos servicos da APS, fundamentais para apoiar
intervencdes mais abrangentes (97).

O idioma foi um desafio identificado, tanto pelos médicos quanto pelos usuarios.
Ele dificultou a comunicacao, principalmente no inicio da implementacdo do PMM, mas nédo a
impediu e nem causou rejeicdo da populacdo aos médicos estrangeiros. Além disso, 0s usuarios
possuiam informacdes imprecisas sobre o programa, evidenciando que as estratégias de
comunicacdo do PMM para com a populacdo foram insatisfatérias ou incipientes.

Como outro desafio, merece destaque a precaria infraestrutura das UBS,
exaustivamente apontada tanto por usuarios como por medicos, incluindo supervisores. O PMM
se propds a melhorar a infraestrutura das UBS, porém pelos resultados apresentados, entende-
se que estd aguém do adequado e que mais estudos Sdo necessarios para avaliar esse eixo, visto
que as queixas foram recorrentes e reiteradas. Com as informagdes presentes nos estudos
primarios, mostrou-se impossivel identificar se 0s locais onde as pesquisas foram realizadas
receberam recursos para melhoria da infraestrutura, limitando nossa capacidade de

compreensdo. Tal fato vai ao encontro dos achados de revisao integrativa que buscou identificar
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as contribuicdes do PMM para a satde no Brasil, no qual os estudos sinalizam fragilidades da
infraestrutura das unidades de satde que tém interferido no trabalho das esquipes, indicando
que pode haver um descompasso entre 0s investimentos destinados e a real estrutura encontrada
pelas equipes do programa (47). Acrescenta-se a isso a falta de medicamentos, exames e demais
recursos essenciais para o desenvolvimento do cuidado de qualidade e resolutivo e entende-se
que a precariedade da rede de servicos limita a atuacdo dos médicos, demonstrando que é
preciso investir em uma rede de atencéo solida e eficaz.

Os usuarios moradores das zonas rurais tém dificuldade de acesso aos servicos de
salde devido as barreiras geogréficas, as grandes distancias entre 0s servicos e suas residéncias
e a falta de transporte adequado que comprometem o cuidado. A auséncia de transporte ainda
inviabilizou as visitas domiciliares das equipes de APS.

H& desafios que comprometem a integralidade do cuidado, como o acesso ao
médico especialista, relatado insistentemente por médicos e usuarios. Ha ineficiente sistema de
referéncia e contrarreferéncia no SUS para interligar a APS a atencdo especializada, com
necessidade de intervencdes dos gestores, visando retirar a APS do isolamento, principalmente
em relacdo a atencdo ambulatorial especializada. Além disso, é urgente que seja promovido o
acesso ao médico especialista e aos servicos de apoio diagndstico. Esses achados vdo ao
encontro do estudo de Gasparini e Furtado, mostrando que a influéncia do PMM no principio
da integralidade é restrita e pouco efetiva devido ao excesso de atendimentos diarios e aos
limites da estrutura e modo de funcionamento da rede de saude, sendo necessarias, para o
alcance da integralidade, mudancas estruturais no sistema (95).

Os médicos, incluindo supervisores, apontaram problemas das equipes na
organizacdo da atencdo para a oferta do cuidado. H& equipes de satude multiprofissionais
incompletas, com processo de trabalho inadequado para a APS, focado mais em consultas e

com cuidado centrado na figura do médico, sobrecarregando-o.



85

A medida que forem implementadas politicas, programas e agdes, entende-se ser
necessaria e primordial a realizacdo de pesquisas qualitativas para avaliar as percepgdes e
experiéncias dos principais afetados pelas intervengdes propostas, identificando aceitacdo e
desafios. Esta pesquisa forneceu algumas pistas para os gestores sobre os caminhos a percorrer,
quando pensado o provimento de profissionais em areas rurais e remotas, e trouxe a tona
problemas, ja mapeados na literatura, que necessitam de resolucdo para a implementacdo da
APS com qualidade e efetividade.

Devido as caracteristicas das regides rurais e remotas e dificuldades na atracdo e
provimento de profissionais, outras intervencGes podem ser Uteis para o cuidado adequado
como a telemedicina, a telessalde, a teleducacdo, as visitas de profissionais da atengdo
especializada a esses locais e 0s investimentos em educacdo permanente e continuada das
equipes. H& conviccdo de que a estratégia para o provimento de médicos para APS,
especialmente em areas rurais e remotas, foi adequadamente implementada e bem-sucedida no
que se propds. Apesar disso, entende-se que outras estratégias devem ser lancadas para
solucionar de modo eficiente a problematica, visto que o eixo do provimento emergencial é
temporario. E necessaria a construcdo de politicas mais abrangentes, que ndo se limitem ao
provimento emergencial, bem como a¢des continuas e integradas as redes de atencdo, visando
a um sistema de saude eficiente.

As percepcdes dos atores envolvidos no PMM sdo bastante positivas, considerando
gue o programa levou médicos para 0s municipios em areas remotas e vulneraveis, aonde 0s
médicos ndo iam e, quando iam, ndo ficavam. Portanto, 0 PMM permitiu a populacdo o acesso
aos servicos basicos de satde. A supervisdo € um importante apoio no servigo, contudo, requer
gue seja mais bem articulada com os diversos niveis de gestdo para melhorar a sua capacidade

de atuacdo no sistema de salde local. Além disso, observamos que a precariedade da rede de
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servicos limita a atuacdo dos médicos, demonstrando que ndo basta recrutar e treinar médicos,
mas é preciso também investir na rede de atencg&o.

O PMM colocou recursos humanos como centro da discusséo de saude, dentro de
um projeto maior que era o fortalecimento e expansao da cobertura de APS no pais, e foi uma
estratégia bem-sucedida no que se prop6s, principalmente em relacdo ao eixo provimento
emergencial, garantido médicos em comunidades que estavam carentes desse profissional. A
analise mostrou que a implementagdo do eixo infraestrutura ndo ocorreu de forma satisfatoria,
visto que foram recorrentes as reclamacfes de médicos e usuarios. Mais pesquisas Sd0
necessarias para avaliar essa questao e sabe-se que as condi¢des de trabalho séo essenciais para
a manutencdo dos profissionais de saide em territdrios rurais e remotos (6,7).

Desde 2016, com o impeachment da presidente Dilma Rousseff, estdo ocorrendo
mudancas substanciais no PMM. No governo de Michel Temer, foi aprovado o novo regime
fiscal, que congelou os gastos com o as politicas sociais por 20 anos, principalmente em relacéo
a investimentos. Tal fato interferiu no eixo infraestrutura, visto que ndo ocorreram novas
autorizacdes de reformas e ampliacGes de UBS. No eixo educacao, destacamos a paralisa¢éo,
pelo Ministério da Educacao, do credenciamento de novos cursos de medicina no pais. No eixo
do provimento emergencial, foram redefinidos os perfis de municipios para recebimento de
médicos, excluindo os classificados com perfis de 1, 2 e 3, e ndo houve a amplia¢do do nimero
de vagas do PMM, que tem como teto o quantitativo de 18.240 vagas. Percebe-se a reducéo do
PMM ao eixo provimento emergencial, o que afetara os resultados esperados e objetivos a
médio e longo prazo.

Em 2018, ap6s os resultados das eleicBes presidenciais, que deram a vitdria ao
candidato Jair Bolsonaro — contrario ao recebimento de médicos estrangeiros no pais — ocorreu
0 rompimento da cooperacéo internacional em saide com o governo de Cuba. Assim, todos 0s

médicos cubanos que estavam atuando nas equipes de salde dos mais variados locais do pais
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tiveram os contratos finalizados e retornaram a seu pais de origem, deixando equipes
multiprofissionais desfalcados e populacdes sem assisténcia médica, até que os editais de
reposicéo fossem executados.

Em 2019, uma nova proposta de provimento de médicos em regides rurais e remotas
foi desenhada, o Programa Médicos pelo Brasil (PMBP) para substituir o PMM. O novo
programa foi pensando exclusivamente para médicos brasileiros ou com diploma revalidado. A
mesma Lei n° 13.958, de 18 de dezembro de 2019 (98) que criou 0 programa, autorizou o poder
executivo federal a criar a Agéncia para o Desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude
(Adaps), que o executara.

O PMPB tem objetivo de estruturar a carreira médica federal para locais com
dificuldade de provimento e alta vulnerabilidade, com formacdo de especialistas em MFC,
prevendo a avaliacdo de desempenho dos contratados e o pagamento de gratificagdo para
atuacdo em dareas remotas. A implantacdo dele comecgara no ano de 2022, visto que em
dezembro de 2021 foi lancado edital para adesdao de municipios e ha previsao de langcamento de
edital no primeiro trimestre de 2022 para contratacdo de 5.000 médicos, incluindo assistenciais
e tutores. Enquanto isso, 0 PMM segue em andamento, com publicacdo de editais de
chamamento publico e editais de renovacdo de contratos, até que o governo trabalhe na
transi¢do entre os programas.

As principais mudancas do PMPB e do PMM sdo relativas ao provimento
emergencial, ja que o0 novo programa ndo abarca acOes de infraestrutura e nem de regulacéo da
profissdo. O processo seletivo sera estruturado e a forma de contratacdo, inicialmente, sera
como bolsistas (por dois anos) e apds conclusdo da especializagdo em MFC ofertada pelo
programa, servidores efetivos da Adaps. O contrato de trabalho sera regido pela Consolidacéo
das Leis Trabalhistas (CLT), que prevé direitos como férias remuneradas, licencas médicas,

décimo-terceiro salario, dentre outros.
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O novo programa ndo seré interministerial, com a saida do Ministério da Educagéo
da sua gestédo, e 0 Ministério da Satde assumiré o papel de supervisdo das atividades da Adaps,

ndo executando diretamente acgdes relativas ao provimento emergencial.

5.2 COMPLETUDE GERAL E APLICABILIDADE DA EVIDENCIA

Em relacdo a metodologia dos estudos elegiveis para essa SEQ, em sua maioria
lancaram mao da entrevista semiestruturada e/ou grupo focal. Pode ser atil utilizar outros
métodos qualitativos de coleta de dados, como a observacéo participante, a pesquisa etnografica
em ambiente de saude, a fim de melhor compreender as praticas reais e as mudancas ao longo
do tempo.

Enquanto entrevistas e grupos focais permitem aos pesquisadores coletar dados
sobre 0 que as pessoas dizem, os métodos de observacdo também permitem que 0s
pesquisadores coletem dados sobre o que as pessoas fazem. Isso teria sido apropriado para
entender como é o atendimento médico e como se da a busca dos servigos pelos usuarios,
passando pela triagem/acolhimento/agendamento/consulta. Também se avaliou que a maioria
dos estudos incluidos relatou mal um ou mais dominios metodoldgicos, relacionados ao
contexto, amostragem e métodos de coleta de dados. Além disso, muito poucos discutiram a

reflexividade do pesquisador.

5.3 CONFIANCA NOS ACHADOS

Nossa confianga nos achados qualitativos varia de muito baixa a alta, com base nas

avaliacbes do CERQual. As principais razdes para o rebaixamento para limitacOes

metodoldgicas foram relatérios inadequados de estratégias de recrutamento, reflexividade do
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pesquisador, métodos de analise de dados e submisséo de pesquisa a Comité de Etica. Ainda,
foram encontrados relatérios pobres na descri¢do do contexto de pesquisa.

Avaliar a coeréncia geralmente levou a melhorar a forma como o achado da revisao
foi escrito, a fim de explicar e contabilizar melhor os casos divergentes, embora fossem os
menores problemas identificados. O rebaixamento para adequagdo dos ddos normalmente
ocorreu quando havia preocupagdes sobre a riqueza ou a quantidade de dados que contribuiam
para a conclusdo da revisdo. O rebaixamento para relevancia ocorreu quando o cenério dos
estudos individuais que contribuiam para o achado da revisdo foi apenas parcialmente relevante

para a questdo da revisdo ou ndo contemplava a diversidade de municipios e regides do pais.

5.4 REFLEXIVIDADE DA EQUIPE E DO AUTOR DA REVISAO

Os autores desta revisao refletiram sobre suas proprias origens e posi¢cdes e como
isso pode ter afetado sua escolha do tema da revisdo; a maneira como foram coletados,
analisados e interpretados os dados; e, por sua vez, como o0s achados emergentes da sintese
influenciaram essas visGes e opinides.

Todos os autores estdo envolvidos com o campo da sadude coletiva, sendo dois
pesquisadores profissionais, JOMB e LSB, e um pesquisador iniciante, DLCS. Cada um dos
pesquisadores encontra-se em um campo da salde publica — na pesquisa (atuando na Fiocruz e
no Instituto Veredas) e no Ministério da Saude, desenvolvendo trabalho de consultoria em
salde, ndo vinculado ao PMM. Considera-se que 0 PMM foi essencial para a sadde publica
brasileira e importante para 0 aumento de cobertura e expansao dos servigos de APS no Brasil.
Acredita-se na efetividade de sistemas de satde que possuem uma APS robusta para a melhoria

dos indicadores de saude das populacfes. E, de preferéncia, que esse sistema seja publico e
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financiado com recursos fiscais e com acesso oportuno. Defendem o SUS publico, de qualidade

e integral.
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6 CONCLUSAO

O esforco central dessa dissertacdo foi analisar as percepcdes e experiéncia de
gestores, usuérios e médicos sobre 0 PMM. Ela evidenciou a aceitagdo/satisfacdo dos atores
com o programa, bem como os principais desafios do PMM, da APS e do SUS, que
comprometem a assisténcia a saude e a atencdo integral aos usuarios do SUS. As
potencialidades do programa superaram os desafios em todos os subgrupos analisados.

Do total de achados nessa sintese — vinte e dois — em mais da metade deles — doze
— tivemos confianca baixa ou muito baixa, o que denota a fragilidade dos estudos primarios
qualitativos, comprometendo a confianca que podemos depositar nos achados de revisao.

Cada um dos subgrupos analisou o programa sob sua perspectiva e destacou algo
do seu contexto. Como indicagdo, entendemos que o programa que deveria ter sustentabilidade
ao longo dos anos, com algumas correcdes incrementais. Porém, a sintese desvenda uma
realidade dura da APS. Entendemos que ndo havera integralidade, universalidade e
resolutividade sem investimentos financeiros, tecnoldgicos, educacionais e organizacionais na
APS e no SUS.

Nossa sintese contribuiu para a base de evidéncias do PMM e na avaliacdo da
perspectiva dos envolvidos e, uma vez que serdo afetados pelas decisdes tomadas pelos
gestores, defendemos que deveriam ser ouvidos e considerados. Para que possamos fazer o uso
do potencial das evidéncias, compreender que, além de um artificio para a elaboracdo de
politicas, é necessaria a consolidacdo de uma cultura que valorize, confie e incorpore esse tipo
de conhecimento como recurso estratégico nas decisdes que assim, naturalmente, ganhardo

mais legitimidade e viabilidade, por serem compartilhadas e apoiadas por todos.
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The retention of physicians to primary health care in Brazil: motivation and Lyane Ramalho Cortez, Eliana Costa Guerra, Natércia x .
L s . . A : 2019 amostra ndo relacionada
limitations from a qualitative perspective. Janine Dantas da Silveira e Luiz Roberto Augusto Noro
ﬁ]og;)glltural interactions of Cuban doctors participating in the More Doctors Program OPAS 2018 amostra nio relacionada
Prquran)a Mais Médicos: Sat|§faga0 do§ usuarios das Unidades Bésicas de Salude de Brito, Lusmair Martins de 2014 metodologia ndo relacionada
Ceilandia/DF guanto ao atendimento médico
Programa Mais Meédicos no Brasil: e_:strateg_lalls de ana!lse categorica em um gstudo Aguiar, Raphael Augusto Teixeira de; Almeida, Jullien o .
qualitativo/ More Doctors Program in Brazil: categorical analysis strategies in a O 2018 metodologia néo relacionada
o Dabini Lacerda de.
qualitative study
Producéo de vinculos: a relagdo entre médicos cubanos e usudjrios do Sistema Unico
de Salde a partir do Programa Mais Médicos/ Link production: the relationship ) . - .
between Cuban doctors and users of the Unified Health System from the Mais Garcia Junior, Carlos Alberto Severo. 2018 metodologia ndo relacionada
Médicos Program
Percecdo dos profissionais de salde da estratégia de stde da familia sobre o Programa
Mais Médicos/ Perception of health professionals of the family health strategy on the | Ribeiro, Daniel ndo publicado na integra
Mais Médicos Program
O sistema Unico de satde sob as lentes dos profissionais do Programa Mais Médicos | Jeffeson Carlos Aradjo, Ana karine Moreira, Dandara x .
. 2016 amostra ndo relacionada
[resumo] Gomes e Euriene Bezerra
O Programa Mas Medicos em Pernambuco: prom¢éo da salide e da cidadania em
contextos sociais de vulnerabilidade/ The Mas Medicos Program in Pernambuco: Santos, Mario A ndo publicado na integra
promotion of health and citizenship in social contexts of vulnerability
S . . . . . Maria Aparecida de Lima, Adriana Melo de Farias,
Mais médicos no Brasil: a delicadeza formativa da relagdo médico - paciente na zona . - - . . N x . .
DL . Katherine Jeronino Lima, Maria Lucila Magalhaes 2014 ndo publicado na integra
rural do municipio de Ipu/ Ceara ; . P . .
Rodrigues, Maria de Fatima Feitosa Francelino
Humanismo en la practica de médicos cooperantes cubanos en Brasil: narrativas de
eqmpgs de att_encmn/ Hu_manlsm in the practice of Cqban coope,ra_tmg phys!c[ans in OPAS 2017 amostra nio relacionada
Brazil: narratives of basic health care teams/ Humanismo na pratica dos médicos
colaboradores cubanos no Brasil: narrativas das equipes de atencdo basica
Marcuce Antonio Miranda dos Santos, Leonardo Severo da
Family health strategy and More Doctors Program in rural area of Porto Velho, Brazil: | Luz Neto, Luiz Carlos Cavalcanti de Albuquerque, Helio x .
_ . R . ; . . . 2018 amostra ndo relacionada
a qualitative analysis under the nurse’s perspective Franklin Rodrigues de Almeida, Solange Alves da Silva
Costa, Daiane Regine Lira Corréa, Daniele Lopes Aguiar
Avaliacdo do perfil e disponibilidade de médicos na estratégia de satde da familia Corréa, Ana M. Santos, V.P. 2018 ndo publicado na integra

cearense e da resolutividade dos programas de atracdo de profissionais
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Estudo Autores Ano Motivo da Excluséo
Santos, Jodo Bosco Feitosa dos; Costa, Mariana
A representacdo social dos cearenses sobre o Programa Mais Médicos Carvalho; Maciel, Regina Heloisa Pereira; Lins, Cynthiade | 2014 ndo publicado na integra
Freitas Melo.
A percepcao dos profissionais da ESF sobre o médico estrangeiro do programa mais Silva. Ferreira 2016 impossibilidade de separagdo de
médicos em uma unidade de satde de S&o Paulo ’ dados Provab e PMM impossivel
A influéncia do PROVAB e do Programa Mais Médicos na definicdo de politica de Santos, Maria Aparecida Pedrosa dos. 2017 impossibilidade de separacdo de

formagdo médica em um contexto paulista

dados Provab e PMM impossivel

Fonte: autor.
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UF DE
TITULO ESTU- METO- CARACTE-
ATOR - - COMITE p
DO METODO- - DO- METODO DE DO DE RISTICAS
AUTOR | ANO TRABA- OBJETIVOS LOGIA PUCBOI_I- N ABRAN- COLETA ANALI- PESBILEJISA DOS PARTI- PRINCIPAIS ACHADOS
LHO GEN- SE CIPANTES
CIA
Em sintese, pode-se afirmar que a atua-
¢do dos médicos cubanos no PMM apre-
senta elementos condizentes a integrali-
dade das praticas, conforme concepcéo
Aprovado adotada neste trabalho, com prestacéo de
elgs Comi- um leque amplo de agdes e servigos,
A intearali- Ft)és de Etica coerente com a complexidade dos pro-
dadegdas da Escola blemas de saide e pluralidade dos cena-
préticas dos Anélise | Nacional de ”22‘ g;g;gzsd‘zc;ﬂ:; %%szlémmg rczzda
médicos Analisar a inte- Médicos entrevistas semies- | temética | Saude PUbli- | Entrevista de enf% Ue preventivo ¢ laneiamento dé
FRANCO cubanos no gralidade das estudo qualitati- estrangei- | n=24 | Riode truturada com das en- ca Sergio | 24 médicos e 4 actes eqbona relaciona{rgentojinter essoal
(86) 2018 | Programa préticas dos 30 ros e mé- | Janeiro/ | médicos do PMMe | trevistas Arouca, supervisores QI dentificando-se posturas e técniF():as de '
Mais Médi- | médicos cubanos supervi- | dicos RJ grupo focal com edo Fundagdo | participaram do Ihi . pl bilizacs
cos na cidade no PMM sores supervisores grupo Oswaldo grupo focal. aco |mento, vinculo, responsailizacdo e
do Rio de focal Cruz e da qualidade de atencéo. Desafios foram
Janeiro Secretaria sinalizados quanto a promogéo de prati-
Brasil ' Municipal de cas participativas com as coletividades, &
Satide dpo Rio ampliacdo da autonomia das pessoas nas
de Janeiro decisdes clinicas, a0 manejo mais potente
de problemas de ordem psiquica, a siste-
matizacdo de ferramentas de abordagem
(centrada na pessoa e a casos vulneraveis,
por exemplo) e a capacitagéo para proce-
dimentos invasivos na atencdo bésica
A interface Analisar como a Audios extraidos Da zona de contato entre profissionais e
. implementacéo . de duas reunides de indigenas emergiram novas formas de
entre salide d ibi Estudo descritivo . d laci o
indigena e 0 0 PMM possibi- da relagio USUArios supervisao e roda re acmname_ntq. Fa_tores oMo permanén-
roarama litou novas for- dos profissionais | (indige- satide de conversa sobre cia dos profissionais, formacdo adequada
MAR- msis gmédicos mas de relacio- do PpMMPB e 05 nas)ge ndo indigena saude indigena. nio e disponibilidade foram importantes para
QUEZAN | 2018 ara o Brasil namento no Akwe~Xerente. a | médicos infor- do gl'o- Extracdo de dados informa Né&o informa | Néo informa a interacdo desses profissionais com a
(91) P -~ . | campo da saide a - ' . | ma - do documentério comunidade contribuindo para uma
no Tocantins: - partir de dados | estrangei- cantins | ,y,c oo N MR
uma analise a partir do contato documentais s Mais Médicos no relaco mais simétrica. De outro lado, 0
artir do entre os profissi- e etnoaraficos TO e vivéncias de processo histérico de relacdo dos Xerente
050 Xerente onais e os indi- cole%ados campo do pesqui- com a sociedade circundante consistiu
P genas sador num elemento facilitador dessa relagdo
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TITULO UF DE -
AUTOR | ANO DO OBJETI- METODO- | ATOR- N ESTUDO- | METODO DE DNEIEJI\CJD,ELOI COgIEITE CARACTERISTICAS DOS PAR- PRINCIPAIS
TRABA- VOS LOGIA PUBLICO ABRAN- COLETA SE PESQUISA TICIPANTES ACHADOS
LHO GENCIA
Os médicos cubanos foram selecio-
nados por redes afetivas e institucio- | A partir do discurso
Analisar a nais. Participaram 4 médicas e 4 dos sujeitos pode-
experiéncia médicos, entre a quarta e sexta déca- | mos dizer que as
dos médicos . da de vida, com mais de cinco anos | potencialidades do
- material x X i
Andlise do cubanos de embitico aprovacdo da | de graduacdo, a0 menos uma missdo | programa ultrapas-
Programa trabalho no qualitativo - 8 médi- . roteiro de empirt Comisséo no exterior prévia ao PMM e no saram barreiras
I médicos Municipio - instruidos - e o« ST
TERRA Mais Médi- | PMM numa | com perspec- | . COS €es- i entrevista . Nacional de | minimo uma especializagdo. Todos iniciais, apresen-
2016 A - . intercam- . de médio . pela Andlise g . . o
(72) cosaluzdos | perspectiva | tiva centrada bistas trangei- orte semiestrutura- de Contetido Etica em possuiam em seu curriculo a misséo | tando-se como uma
arranjos centradaem | nos atores ros P da P Pesquisa na Venezuela. Os médicos cubanos ferramenta de
LS e . e Anélise - - ~
institucionais | atores, orien- Tematica (CONEP). entrevistados destacaram suas ori- | tensdo para a supe-
tados pelo ' gens humilde e pobre. Todos os racdo do modelo
Método entrevistados tinham pelo menos biomédico, em
Paideia uma especializagdo em MGI. consonancia com o
duas ou trés especializa¢des. Todos método Paideia.
possuiam missdo na Venezuela.
analisar As falas mostram
aspectos A partir das ue 0s cooperados
relacionados parti que P
. - narrativas tém um agudo
as motiva- i~
~ dos médicos, senso de observa-
cOes, a0 - - ~
32 munici- categorizou- ¢éo e conseguem
processo e . :
. T pios de se a informa- fazer um detalhado
O Projeto | condigdes de x - D
L todas as céo e quanti- diagnostico situaci-
Mais Médi- | trabalho na o A .
x regides do ficaram-se os . onal de suas areas
Cos para o Atencéo . O estudo foi x
. PR Brasil: 14 resultados, . . de atuagdo, de-
Brasil: Basica, a - O aprovado Foram analisadas 44 entrevistas
; . z 44 médi- | no Norte, . utilizando-se . - . 1 monstrando a pre-
desafios e situacdo de . - entrevista - pelo Comité | semiestruturadas feitas com medicos - -
TAVARES B, . Estudo quali- | médicos COs es- 12 no . a técnica de - S L cariedade ainda
2017 | contribui¢Bes | salde nos . - semiestrutura- A1 de Eticaem | cooperados dos municipios incluidos
(80) R % . tativo cooperados | trangei- | Nordeste, anélise quan- . prevalente na Aten-
a Atencéo municipios, A da B Pesquisa na amostra (16 homens e 28 mulhe- g
A - ros trés no titativa e céo Basica nos
Basica na ao funciona- - (CEP/FS- res). N .
o Sudeste, descritiva municipios. Porém,
visdo dos mento do - Al UNB ! .
e . dois no (frequéncia) eles também evi-
médicos Sistema - >
b~ Centro- dos depoi- denciam que, com a
cooperados Unico de x
s Oeste e um mentos pro- adequada formacao,
Saude (SUS) L . 8
. N no Sul fissionais e é possivel fazer
e arelagdo P .
técnicas de atencdo primaria de
com 0s ges- A1 .
analise de qualidade, mesmo
tores, dos . -
o contetido diante de grandes
médicos

cooperados

adversidades.
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. UF DE -
TITULO METO- METODO - COMITE :
AUTOR | ANO | DO TRABA | OBJETIVOS DO- ATOR - N ESTUDO- DE COLE- ME rODO DE DE CARACTERISTICAS PRINCIPAIS ACHADOS
LHO LOGIA PUBLICO ABRAN- TA ANALISE PESQUISA DOS PARTICIPANTES
GENCIA
Participaram do estudo 263 Os usudrios expressaram
usuarios do SUS, sendo que | satisfagdo quanto ao aten-
a maioria era do sexo femi- dimento médico, as infor-
nino (214; 81,4%) com idade | macdes recebidas sobre a
média de 61 anos e mediana | doenga e o tratamento, e a
de clareza e a compreensdo
32 munici- A andlise das 37 anos, sendo a minima 14 das indicagdes. O bom
Trata-se pios de e a maxima 94 anos. desempenho técnico e
de um todas as peLglitntas A raca/cor predominante foi | humanizado dos médicos
estudo regides do do qieitigzério parda (138; 52,2%), seguida | contribuiu para a satisfacdo
Avaliagdo da descriti- Brasil, foi feita medi- A pesquisa | de branca (46; 17,5) e negra | dos usuérios que ressalta-
satisfacéo O estudo objeti- | vo, sobre sendo: . o foi aprovada (32; 12,2%). O nivel de ram a importéncia da conti-
dos usuérios vou avaliar a a satisfa- quatorze no Foram apli- | ante a/tgcmca pelo Comité | escolaridade demonstrou ser | nuidade do programa. Na
e darespon- | satisfacdo dos ¢do dos Norte, doze qucggt?gnzél??os diggfg Llljsaeode de Etica da bastante dimenséo responsivida;de, a
COMES | 16 | Senvigosem |~ mécicosco | eares. | usuirios | 253 |Towesno | EMSOEQE | Algunsdos | | e e | ol contomamento auanto
(93) LA o usuarios y pes de Saude | dados qualita- ; ; a2
municipios Programa e a ponsivi- Sudeste, o - da Saude da | completo (97 casos; 37,5%), | aos aspectos ndo médicos
inscritosno | responsividade | dade dos dois no da Familia tivos foram Universidade | seguido do ensino médio do cuidado: rapidez no
P - f dos 32 muni- | apresentados s . oA0 )
rograma destes servigos | servigos Centro- cipios na forma de de Brasilia completo (63 casos; 24%). agendamento, tempo de
Mais Médi- de satde em 32 Oeste e um ' nuvens de — CEP/FS- Contudo, espera inferior a uma hora e
cos mu_nici- no_SuI_. palavras em- UNB a maioria o_Ias pessoas (215_; privacidagle. As sugestc"?es
pios municipios pregando o 83%) referiu ter boa capaci- | dos usuérios de melhorias
selecio- remotos, software livre dade para leitura de um texto na infraestrutura, maior
nados pequenos e WORDLE ou jornal. Em relacdo a disponibilidade de medi-
pobres. ocupacéo, constatou-se camentos e presenca de

numero relevante de traba-
Ihadoras do campo (48; 18,5
%), do lar (48; 18,5%),
servidor publico (32; 12,3%)
e empregadas domésticas
(19; 7,3%).

mais médicos, devem ser
consideradas pelos gestores
do Sistema Unico de Saude
para avancar na garantia do

direito constitucional de

acesso a satde no Brasil.
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TITULO UF DE -
METO- - METODO | COMITE :
DO ATOR - ESTUDO- | METODO DE 2 CARACTERISTICAS
AUTOR | ANO TRABA- OBJETIVOS ng;A PUBLICO N ABRAN- COLETA DIIE_'IAéI\éA- PESBILEJISA DOS PARTICIPANTES PRINCIPAIS ACHADOS
LHO GENCIA
Foram entrevistados doze
gestores (secretarios munici-
pais dos doze municipios da
As entre- pesquisa) e 32 usuarios
i selecionados, aleatoriamente,
vistas, com N o x
. . trés em cada municipio. Os A cultura da prevengdo e
roteiro, A pesquisa : S .
. gestores foram selecionados humanizag&o no atendi-
Apresentar as foram foi aprovada d icinios di d sdi
impressdes dos | Estudo gravadas e | pelo Comité em doze municipios diferen- | mento dos meédicos estran-
p i - - tes. Possuiam faixa etéria geiros é predominante,
Médicos ges_tores € usua- | descriti- x transcritas. | de Et".:a €M | entre 40 e 50 anos e ocupa- | dentre os quais os cubanos
estrangeiros rios do SUS vo, trans- Observagdo Os dados | Pesquisa da vam 0 cargo por, no minimo, | sdo avaliados positivamente
SANTOS no Brgsil' a sobre o desem- versal, estores e 12 gesto- | 12 munici- | direta e entrevis- | das entre- | Universidade um ano gOspusdérios eram ' oF USUAIIOS ep estores pela
(88) 2016 arte do saber penho dos médi- com g3Jsuélrios res e 32 pios do tas semiestrutu- vistas e Estadual do selecio-nados no local de pca acidade degver ouvlior e
cos participantes | aborda- " | usuarios Ceara radas com usua- | observa- Cear, CA- . . p S
olhar, escutar . ~ atendimento, sendo conside- tocar os pacientes. Esse
do PMM, nota- gem rios e gestores. | ¢Bes foram AE . o -
e tocar damente sobre os | qualitati- avaliados | 27715114.9.0 rados: municipio de regides | comportamento mostra a
meédicos estran- 4 va of Meio 000 553;1 ' de saude diferentes e de necessidade de fortalecer a
Sir0s pde uma sob o- arec’er tamanhos distintos; sexo; cultura do cuidado mais
g ' s o P tipo de procura de atendi- | humanizado entre os médi-
analise de | n°1.082.844 ; ilei
conteddo mento; e, sc_)bretudp,_ tem~po e cos brasileiros.
s frequéncia de utilizacéo
tematica. .
daquele equipamento de
salde, tendo em vista que
eles teriam de conhecer sua
dindmica antes do PMM.
No total foram realizadas de
Entrevistas semi- 16 entrevistas semiestrutura-
Analisar de que estruturadas e - das sendo: trés médicos . .
. Comité de S Conclui-se que 0 Mais
forma o PMM grupos focais. A - cubanos participantes do o o
oo, Eticaem Médicos contribuiu na
. . | tem contribuido coleta de dados . PMM, que atuam nas UBS, - s nr
Projeto Mais x A Pesquisa da . S - garantia do acesso a saude
o para a atencéo gestores, | 4 gesto- . compreendeu trés cinco profissionais de salde, .
Médicos para RN - comunida- . Faculdade de ~ . nas comunidades estudadas.
- priméria a satde médicos res, 4 - grupos focais o que compdem a equipe das . -
0 Brasil: . I . . des qui- . - Ciéncias da A permanéncia dos medi-
PEREIRA em comunidades | qualitati- | estrangei- | usuarios com usuarios n&o infor- , UBS, quatro gestores, sendo . L
2015 estudo de . . - lombolas . Salde da L 1=~~~ | cos nos municipios possibi-
(84) quilombolas, va ros e usua- | e 3 medi- quilombolas, 13 ma A duas secretérias municipais - e ~
caso em : - no PAe - - Universidade . litou a realizagdo de acOes
- tomando como rios qui- COS Cu- entrevistas semi- e de saude e duas coordenado- x x
comunidades RN de Brasilia X g - de prevencdo e promogéao
. exemplo estudos lombolas banos estruturadas com ras da atencdo basica, trés , :
quilombolas S (Parecer da saude e o estabelecimen-
de caso no Nor- profissionais de , representantes do Conselho . .
, numero - . to de vinculo com os usua-
deste e no Norte salde e 3 com 399.461) Municipal da Satde e uma rios

do pais.

representantes do
controle social

lideranga de uma das comu-
nidades. A maioria dos
usudrios eram mulheres.
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TITULO UF DE CARACTE-
METO- - COMITE p
DO ATOR - ESTUDO- - METODO DE RISTICAS
AUTOR | ANO TRABA- OBJETIVOS ng;A PUBLICO N ABRAN- METODO DE COLETA ANALISE %EUFI)SEE DOS PARTI- PRINCIPAIS ACHADOS
LHO GENCIA CIPANTES
Entrevista semiestruturada O,S dados cons- x
truidos a partir da A cobertura da atencdo
com quatro gestores e nove | .. . - basica foi fortalecid
médicos cubanos do PMM técnica associati- asica foi fortalecida com
Tecnica de evocacio Iivre' va foram anali- 0s aportes do programa,
de palavras (TEL(I;D) apli- sados com base segundo os quatro gestores
S P » ap na teoria das entrevistados. As mulheres
4 GES- | Municipios cada a 103 mulheres. ~ O presente s -
Salde e TORES, | com mais | Grupo focal, realizado com reprgsentagog: estudo foi (ltif;ga tecnica ev](c)cat!v)a €
i B - e sociais, especifi- nos grupos focais
empodera: Descreve~r as 9 ME de 100 mil 120 usuarias dc_> PMM, camente a andlise aprovado_ relataram mudangas no
mento das | representacBes de DICOS | habitantes - | distribuidas em oito grupos rototinica com pelo Comi- modelo de atendimento
mulheres: ser mulher por CUBA- | RioBran- (dois grupos por cidade, ap oi0 dg softwa- té de Etica Ue se tormnou mais humaﬁi-
estudo de parte das usua- estores NOS, co, estado com 32 participantes no replivre Iramuteg. | €™ Pesqui- qza do. com imnacto sobre
COMES caso do rias do PMM e as ualitati- ugsuérios’e 223 do Acre, Gama, 22 em Itapecerica Os dados Ievanq. 54 sua’ erce éFc)J sobre 0s
2020 | Programa | mudangas que o g P USUA- | Teixeirade | da Serra, 36 em Rio Bran- do Centro - ! pereepga
(87) I va médicos - o tados nos grupos s servicos de salde, sobre a
Mais Médi- | Programa trouxe RIOS Freitas, co e 30 em Teixeira de ; . Universita- L
cubanos . - h focais e entrevis- - consulta médica, sobre os
€0S em mu- | quanto ao empo- (203 Bahia, Freitas). As entrevistas - rio de i .
e < . - tas foram anali- o médicos e sobre a imagem
nicipios com | deramento e ao USUA- | Itapecerica | semiestruturadas foram . Brasilia .
; ; - . sados a partir da de si mesmas e, em menor
presenca de | cuidado da saude RIAS, da Serra, | realizadas com os secreta- anilise de conte- (CEUB) medida. sobre as praticas de
médicos dessa populagéo. 120 | Sdo Pauloe | rios de salde de cada um ido e com o (protocolo cuidadb da saadep Conclu-
cubanos USUA- Distrito | dos municipios escolhidos. o 2.673.593/ ~ .
RIOS) Federal. | A entrevista semiestrutura- | 2uX1H0 do Sof- 18) sges. O PMM trouxe ga-
' da com médicos teve tam- tware Atlas.ti ' nhos no empoderamento
bém um critério intencio- Os resultados das individual das mulheres,
nal baseado na disponibili- técnicas foram com reflexos potencialmen-
dade do médico Eubano integrados por te positivos para 0s com-
para fazer a entrevista triangulacédo portamentos em satde
' metodoldgica.
Analisar o efeito Os efeitos do Programa
da presenca do Meédicos que | Mais Médicos na Atencéo
profissional atuam na area Bésica em Saude sdo de
médico perten- | qualitati- urbana do contar com a presenca
O Programa | cente ao PMM na | vo e foi A pesquisa | municipio. Os regular do profissional
Mais Médi- relacdo coma | delineado 2 gesto- | Sdo Gabri- foi aprova- médicos do médico na equipe, possibi-
SCHWEI- cos e o traba- | equipe de saude sob os gestores e rgs 07 el da Ca- dano DSEI ndo litando a construgéo do
CKARDT | 2016 | lhovivoem | no municipio de | referen- médicos médicos choei- Entrevista semiestruturada. ndo informa Comité em | foram sujeitos cuidado de modo mais
(74) salde emum | S&o Gabriel da ciais cubanos cubanos ra/AM Etica, de pesquisa; | permanente tanto do profis-
municipioda | Cachoeiraeas | metodo- registrada | N=7 médicos sional quanto da equipe
Amazbnia | interferénciasna | l6gicos no CAE. cubanos do como um todo. Ficou clara
organizagao e no | de estudo PMM e gestor | que a diminuicéo da rotati-
funcionamento de caso municipal e vidade criou as condi¢des
da atencdo basica gestor da APS | para uma oferta de servicos

em salde.

com qualidade.
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TITULO UF DE ES- <
METO- - - COMITE | CARACTERISTICAS
AUTOR | ANO DO OBJETIVOS DOLO- ATOR - N TUDO- METODO DE | METODO DE DE DOS PRINCIPAIS ACHADOS
TRABA- GIA PUBLICO ABRAN- COLETA ANALISE PESQUISA PARTICIPANTES
LHO GENCIA
O estudo mostrou que o
PMM trouxe provimento
Polos-Base estavel de médicos, predo-
do DSEI minantemente cubanos,
Analisar 0s ARS. a sa- reorganizacao do trabalho
efeitos do PMM | Foi reali- ber: éelém 0 proieto foi das equipes, com melhora
no contexto da | zado um do Solimées ap " koa do Foram entrevistados 44 dos registros de informa-
salde indigena estudo municinio de A analise elpo Conse- profissionais (quatro ¢Bes dos procedimentos,
O Programa tendo como descritivo Tabati?mga) qualitativa foi lloho Distrital médicos, 10 enfermeiros, | qualificacdo das acdes dos
Mais Médi- | campo empirico | no DSEI - g - . ) . dois psicologos, um programas especificos de
SCHWEI- cos na salde o estado do Alto Rio e';/tlf:rzcgf_ 4 médi- C&T&%ﬁﬁ_ reglr't?fgzsa It:i(;;?jrzssclzztteemg- Iﬂgf Ztrj]gee nutricionista, dois odon- | parto e puerpério e melho-
CKARDT | 2020 indigena: 0 | Amazonas, Bra- | Solimdes ros e ugué- cose30 | ¢ i0 de Sio eF:]trevistas rias em iricgs o Cong\]issao tologos, 10 técnicos de ria nos indicadores de
(89) caso do Alto | sil, naregido da (DSEI rios indi- usuarios pPaqu de semiestrutura- unidadSS tema- | Nacional de enfermagem e 15 agentes | salde de consulta pré-natal.
Solimdes, triplice fronteira | ARS). A enas indigenas Olivenca) e | dase porob- | ticas de andlise Etica em indigenas de saide) e 30 | A implementagdo do PMM
Amazonas, entre Brasil, aborda- g Betér?ia serva ;0 direta Pesquisa usuéarios adultos das e a presenca de médicos
Brasil Coldmbia e Peru, gem (municipio de(i:am o ( rotqocolo comunidades indigenas, | cubanos permitiram avan-
onde quali- de San?o P 80264817 9.0 sendo 20 homens e 10 | cos na Politica Nacional de
esta localizado o | quantita- Anténio do 000 5026)' mulheres Atencéo a Salde dos Povos
DSEI Alto Rio tiva Ic4), todos no ' ' Indigenas com resultados
Solimdes. ges‘tado do mesmo em curto prazo,
AMAazonas restando desafios de ordem
cultural, da integralidade
em saude e da sua sustenta-
bilidade.
Cruzamento de Os resultados apontam que
Coleta de - O
e dados permitiu a experiéncia foi positiva,
dados prima- . - .
- a complemen- pois supera antigos obsta-
rios, com a - .
P tariedade ne- 10 supervisores, 6 mu- | culos, aumenta 0 acesso aos
realizag8o de P g
entrevistas cessaria na Iheres e 4 homens, com | usuarios, promove o debate
O Programa 20 médi- semiestrutura- analise, foi apresen- | idade média de 38 anos, sobre o tema, além de
Mais Médi- analisar a im- analise | medicos- | 0 10 das e dois que se deu de tado ao 2 tutores académicos, experimentar e propor
cos no Esta- | plementagdo e o ualitati- | superviso- supervi- ruos focais forma ampliada | Comité de | com idade proximaa63 | caminhos para o fortaleci-
MOTA do de Mato | desenvolvimento q va da resp tutores sores, 2 estado do gop rimeiro " | eintegradora- Etica do anos; 20 médicos do mento da Atencédo Basica
(85) 2016 Grosso, do PMM em imple- A ' artici- tutores, MT cons‘t)ituido or Nos grupos Hospital PMM, 17 homens e 3 em MT. Conclui-se haver
Brasil: uma Mato Grosso menFt)a %0 zntes o 10 gesto- 10 (dez) méF()ii- focais com Universitario | mulheres, com idade ao | necessidade de ampliar as
analise de (MT), de 2013 a do Pl\/(I}M pestores res (CCE 05 SUDETViSO- médicos parti- | Julio Muller redor de 43 anos; e 6 discussOes académicas
implementa- 2015. 9 gestao res e g(dois) cipantes e com (HUJM- gestores da saude, 3 sobre o provimento, a
¢do estadual) supervisores UFMT). homens formagdo médica, o modelo
tutores. O . . S e
. | buscou averi- e 3 mulheres, com idade | de assisténcia e a qualifica-
segundo consti- dia d 50 d h
tuido por 12 guar os con- média de 39 anos ¢do dos recursos humanos
- sensos e confli- pela educagdo permanente
(doze) médicos . : x -
40 PMM. tos sobre as através da integracéo ensi-

experiéncias

no-servigo-comunidade
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TITULO UF DE - <
ATOR - - METODO COMITE CARACTERISTI-
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LHO CoO GENCIA SE PESQUISA | PARTICIPANTES
A coleta de
dados foi reali-
zada com usua- - . .
. Da analise de conteudo, emergiram
rios da UBS, por . C .
; - trés categorias: Entendimento dos
meio de entrevis- - .
Trata-se de ) usuarios do SUS a respeito do
x - ta semiestrutura- . . o g
Percepcdo de uma pesquisa A pesquisa PMM; Aceitacdo dos usuérios a
e Descrever e da norteando-se Optou-se . - A
usuarios do descritiva, com ~ o foi aprovada respeito do programa e Influéncias
. a percep- por questdes pela técnica oA : .
Sistema ~ abordagem . i pelo Comité do PMM na vida dos usuérios e na
b ¢do dos e relacionadas ao | de analise de o -
Unico de UsUArios do qualitativa Municipio roblema da contetido de Eticaem comunidade. Reportando-se aos
LOPES Saude acerca SUS em desenvolvida 20 Vi oszf do eg Lisa: “O que tematica Pesquisa do 20 usuérios do SUS achados da pesquisa, observa-se
(75) 2017 | do Programa relacio ao | &M uUMa Uni- | usuarios | usua- Cgaré ) P vgcé eﬁtend% roDOSta ’or Centro Uni- | atendidos por médicos | que a implantagdo do PMM pro-
Mais Médi- PM(I;\/I em dade Bésica de rios UBS rural | sobre o PMM? ?Bafdin ccl?m versitario participantes do PMM | porcionou melhoria na assisténcia a
€0os em um . Saude (UBS), . Estacio do salde. Conclusdo: Entre os benefi-
municipio do um munl=4 o calizada na Como voce _ | @grupamento Ceard como cios, destaca-se: 0 acesso ao servi-
interior do cipio do zona rural de percebe o funci- | em categori- arecer n° o’ médico e o.utros servicos de
. interior do - onamento deste | as de analise. | P ¢ R, IG
Ceard . Vigosa do 863.494 salde, diminuig&o nas filas durante
Ceara. . programa? Que N
Ceara as consultas e reducéao dos deslo-
mudancas o X : ;
f0arama trouxe camentos a sede da cidade a procu-
programa ra de atendimento médico.
em relagdo a sua
salde e para sua
comunidade?”
25 entrewsta_dos, a_ten- A atuacdo de médicos intercambis-
didos por seis equipes foi I anf
da ESF tas oi bem ava |ada,, com énfase na
' relacdo médico-usuario humaniza-
abrangendo todas as .
e P da, caracterizada pela escuta, aten-
. .| regides do municipio. | o S
Foi submeti- cdo e dialogo. Sobre a comunicagéo
x : Ao todo, foram 25 L g
Percepgéo de Realizou-se da ao L .. | com esses profissionais, 0s usuarios
5 . N sujeitos da pesquisa: I .
usuarios uma pesquisa Comité de referem o idioma como uma barrei-
. . B 18 mulheres (72 %) e 7 - .
sobre 0 Analisar a de natureza O material Eticaem ra, que foi amenizada pelo uso de
x o e ; - . homens (28%), 23 com - P
Programa percepcdo | qualitativa no 25 entrevista indivi- | foi submeti- | Pesquisa da - - estratégias comunicacionais nas
SILVA I . L - . . - AP S escolaridade de ensino ~
2016 | Mais Médi- | de usuérios municipio usuarios | usud- | municipio | dual semiestrutu- | do atécnica | Universidade - ESF. O PMM ofereceu resolugdo
(73) . ; . - médio ou fundamental . e
€0S N0 Muni- sobre 0 Mossoro, no rios rada de anélise | do Estado do (92%), 1 analfabeto rapida e satisfatoria para o proble-
cipio de PMM Estado do Rio tematica, Rio Grande 0): - ma histérico da dificuldade de
- (4%) e 1 com ensino o .
Mossoro, Grande do do Norte — . acesso ao médico. Contudo a efeti-
; superior (4%), quatro ~ . . L
Brasil Norte, UERN e . . vacdo do sistema de saude brasilei-
idosos acima de 60 . x - o
aprovada. ro exige a superacéo de insuficién-

anos (16%), 10 adultos
entre 30 e 60 anos
(40%) e 11 jovens
entre 18 e 30 anos
(44%).

cias, Como acesso a Servicos espe-

cializados, problemas organizacio-
nais e modelos de produgdo de
servicos centrados na doenca.
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Os resultados mostraram que existe
um desconhecimento por parte dos
. usuarios sobre o programa. Os
roteiro de . - . - o
. seis usudrios da | usuérios acreditam que os médicos
entrevista -, S A T
. 0 presente ESF, que ja convencionais tém indisposicao
semiestrutura- : : .
do composto estudo foi | foram aten_dldos Ppara o atendimento, egpeculam
. . aprovado por médicos financeiramente a medicina e ndo
x Conhecer | pesquisa des- - pelas seguintes - . - - I
A percepcdo as percen- | critiva explora- Municipios categorias: (1) As andlises das entre- | pela Co- bolsistas do realizam atendimento humanitario.
dos usuérios percep Hiva exp de Fortale- g > vistas e a interpretacdo | missdo de | PMM e por ndo Afirmam ainda que, apesar dos
¢Bes dos toria sobre o - Compreensao - - . - - ; .
cearenses - - . | za, ltatira, do material coletado Eticaem | bolsistas (médi- médicos bolsistas estrangeiros
MELO usuérios da | Programa Mais - 6 usuéa- sobre o Pro- - - - x - . o
2016 sobre 0 P usuarios . Sobral, : foram feitas por meio | Pesquisa da | cos ndo partici- possuirem uma limitagdo com o
(79) ESF sobre Médicos rios - grama Mais . - o . ~
Programa Granja, e de analise de conteido | Universi- pantes do pro- idioma, desenvolvem uma relagéo
-2 .- | oPrograma | (PMM), atra- Médicos; (2) " x N
Mais Médi- I . Crato e o temaética, segundo dade de grama), aborda- de afeto com a populagéo e séo
Mais Mé- | vés de aborda- - Auvaliagdo do ) . . -
cos dicos gem qualitativa Salitre. Programa Mais Bardin Fortaleza, | dos por conveni- | considerados capacitados. Apesar
' Médicos; e (3) com pare- | éncia em postos das barreiras encontradas, existe
Avalia 51’0 dos cer nimero de satde nas uma avaliagdo positiva do progra-
médicog bolsis- 715.697. cidades onde ma por parte dos usuérios, que
residem consideram que ele tem ajudado a
tas X - p
suprir a quantidade de médicos,
ocasionando a melhoria do servigo
e do acesso a salde.
As etapas da andlise
Trata-se de seguiram uma sequén-
Proarama uma pesquisa cia baseada na propos- O oroieto
ograma . descritivo- ta de Minayo: (1) orde- Projet Os resultados indicam contribui-
Mais Médi- | Analisar 0s - x .. - .| dapesquisa ~ s - -
) . - exploratoria de observagdo nacdo; (I1) tipificacéo; . ¢Bes na ampliagdo de agdes assis-
cos: contri- | efeitos da - - foi aprova- - )
- . x abordagem participante, e (I11) analise abran- tenciais e no fortalecimento dos
buigdes aos | inser¢do do s - - do por ; - -
i qualitativa, do Municipio | complementa- | gente final. Na etapa o vinculos entre equipe e usuarios.
processos de médico - ~ . Comité de - o
tipo estudo de .| de pequeno | dacom entre- | de ordenagdo, organi- By Entre os desafios, a persisténcia de
BOITEUX trabalho e | cubano nos . - 1 mé- . Eticaem x o :
2020 . caso, escolhido | médico - porte do vistas em zamos os dados produ- . n&o detalha préticas segmentadas por categorias
(92) desafios para | processos . dico . . - ~ Pesquisa R - s
. - por permitir a Espirito profundidade | zidos nas observacdes, o profissionais, subordinadas a figura
a integralida- | de trabalho | . S - . comn N
- investigagdo de Santo (um médico e nas entrevistas e no e aos saberes (bio)médicos, com
de do cuida- de uma o - . CAAE S - . o
. um fenbmeno um enfermeiro) | grupo focal. Na tipifi- limitada interacéo interprofissional
do na Estra- | equipe de . - - 60943416. - . x
- . em profundi- eumgrupo | cagdo, fizemos a leitura e equipe-comunidade na construcéo
tégia Saude ESF dad focal fundada e i 1.0000.506 d . de cuidad
da Eamilia ade e em seu oca aprofundada e impreg- 0/2016 e projetos comuns de cuidado

contexto de
mundo real

nante do material
empirico e sua distri-
buicdo em categorias.
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© perSOJtatiZade Os resultados sugerem melho-
rﬁatr?z do rias na atengdo primaria & salide
ual ésta — como aumento de consultas e
] _qua esta ampliacéo do acesso aos servi-
O desafio do . investigacao . AN
Proarama Avaliar como o faz varte. foi 42 entrevistas ¢os de atencdo basica ofertados
Maingédi- Programa Mais subﬁqetiao e semiestruturadas — atribuidas a presenca do
C0S DAra 0 Médicos vem 5 ges- aprovado com: dezoito pro- médico e as estratégias mais
P sendo imple- 9 P . fissionais das equitativas adotadas. No entan-
provimento e d gestores, | tores, 4 pelo Comité ines ESE. ci ind . desafi
agarantiada | . menta o em qualitativa | médicos | médi- - 42 entrevistas - . de Eticaem | “AUIPes SF, cinco | to, ainda persistem esatios a
PEREIRA 2017 atenciio areasruraisea | oo | astrandei- | cos e Municipio semiestrutura- Andlise de contetdo de Pesquisa da gestores, quatro enfrentar para garantir atengéo
(77) atencao contribuicéo do 9 rural do PA bardin a médicos estrangei- integral & sadde nas zonas
integral & . caso ros e 15 das Faculdade de . x
satide provimento de UsUArios | usua- Ciencias da | "°S do PMM, um | rurais, como a manutengdo do
em Areas médicos para rios Saide da representante do programa e a superagao de
rurais na garantir aten- Universidade conselho municipal | problemas recorrentes, como:
reqido ama- cédo integral & de Brasilia de salde e quatorze | falta de medicamentos e exa-
N . salde usuérios mes, limitacBes no retorno dos
zbnica, Brasil em A
' 18/09/2013 _bacientes
(Parecer referidos a outros servicos e
. ) fragilidades na rede de atencéo
nlmero: 3 saude
399.461
30 entrevistas
semiestrutura- Usuérios morado-
das, 1 grupo Técnica de andlise de res da comunidade
Discutir a focal e anota- contetido, com foco quilombola, gesto- Os dados da pesauisa aponta-
atencdo a salde ¢Bes no diario | nas etapas empregadas | O projeto de | res da Secretaria pesq dad P i
na comunidade S de campo. A | por Bardin. Na execu- pesquisa Municipal de ram que a comunidade quiiom-
Programa ilombola d municipio leta de dad 50 d d iz d id bola apoia a iniciativa gover-
Mais Mégi- | uilombola de rural - coleta de dados ¢ao das etapas de matriz, do | Satde. Os gestores namental de implantacio do
c0s & Aten- Jurussaca, no comunida- junto aos ges- analise, utilizou-se qual esta convidados a parti- PMM e faz uma avaliagio
X s onr Parg, bem gestores néo . tores realizada | como ferramenta de investigagdo | cipar foram aque- - s
PEREIRA ¢do a Saude - I . . de quilom- - . . . positiva sobre a atuacdo médica
2018 como analisar | qualitativa | e usué- infor- por meio de | apoio o software Atlas- | faz parte, foi les envolvidos .
(90) emuma ~ - bola de . - s . : na UBS, ressaltando a qualida-
- as repercussoes rios ma entrevistas ti, procedendo assim & | submetido e diretamente na .
comunidade . x Jurussa- . . o x de no atendimento e 0 aumento
quilombola da implantacdo canordeste semiestrutura- S|s!ema}t|zaga(_) e cate- | aprovado por coordenagap _da de visitas domiciliares. Assim
. do Programa ' X das. Grupo gorizacao das informa- | um Comité AB. Os usuarios L
no Para Lo do Para ~ TS o - COMO 0S Usuarios, 0s gestores
Mais Médicos focal com cOes e aanalisealuz | de Eticaem | quilombolas foram veem como bositiva a adesio
nesta comuni- usudrios, (12) | da literatura, com foco Pesquisa contatados na UBS do munici on 20 DIOGrama
dade usuarios aten- | nas questdes pertinen- onde 0 médico do P prog

didos pelo
médico do
PMM

tes ao estudo

PMM estava alo-
cado
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Municipios Entrevista Os municipios fronteirigos descentrali-
de fronteira . zaram e planificaram a atencdo em
d semiestrutura- . e
0 extremo da. agendada Comité de salde ao alocarem os profissionais
Programa Descrever a sul do révig.]a mente Etica e Pesqui- médicos na Atencdo Basica. O provi-
mais r%édicos percepcdo dos Brasil - Xs seis entre.- A andlise de sada Faculqda- N=6 com seis | mento e maior permanéncia do médico
na fronteira: gestores sobre Jaguardo, vistas foram dados foi reali- de gestores munici- | nas equipes mobilizou o trabalho mul-
3 est30 em " | as potenciali- Santana do realizadas em zada com de Enferma- pais de saude, de | tiprofissional e ampliou o acesso dos
LEMOES ges dades Estudo 6 ges- | Livramen- método municipios con- | usuarios aos servigos e a¢des de salde.
2019 salde em o gestores . local de esco- e gem (UFPel) - p
(78) cidades do Programa | qualitativo tores to, Chui, Iha dos partici- de andlise de sob 0 barecer: siderados Concluséo: A gestdo em saude aufere
Bmeas entre Mais Médicos Quarai, anteg do contetdo des- 1 757p 934 e " | cidades gémeas | maior poder de planejamento ao dispor
9 Brasil e na reorientacdo Barra do estrt)Jdo rava- crita por Bar- C ; !'E o entre Brasil e do profissional médico em seu quadro
- da Atencdo Quarai e 9 din Uruguai. de trabalhadores. Portanto, o Programa
Uruguai et . das em apare- 60173516.6.00 R L
Basica Acegua, U Mais Médicos propiciou mudancgas no
Ihos digitais 00.5316 x
todas no ara posterior modelo de atengdo e enfrentamento das
Rio Grande ptrangcri %0 desigualdades sociais em satide nos
do Sul 6a0. municipios fronteirigos.
Evidenciar a -
Programa ercencio dos municipio Os resultados demonstraram que o
Mais Médi- profisgfonais e de pequeno atendimento médico dos profissionais
CARRA- cos: percep- pda opulacio Pesquisa 10 porte SP andlise de submetida e vinculados ao Programa Mais Médicos
2016 ¢do dos populag gu; USU&rios | usuad- | que rece- entrevista ; 10 usudrios ocorre de maneira qualificada, humani-
PATO (76) - usuéria do SUS | qualitativa . e contetdo aprovada - -
usuarios e sobre o Pro- rios beu médi- zada e resolutiva, trazendo, assim,
dos profissi- rama Mais cos cuba- atendimento de qualidade aos usuérios
onaisdoSUs | 9 Médicos nos dos servigos de saude
- A prética e a educagdo médica voltadas
andlise por x ializad ientad
meio da abor- para a atencéo especializada, orientadas
. - O presente . pelo mercado, com um uso exagerado
Analisar a dagem do ciclo : Ao todo entrevis- - -
. - - estudo foi . de tecnologias de alta densidade, com-
Sistemas de Cooperagéo gestores, 14 de politicas - taram-se: 18 P .
. - g . aprovado por paradas aos médicos cubanos. Os mé-
salde, coope- | Brasil Cuba no médicos | cuba- - entrevistas com N pessoas somente | . .
x - - - 2 munici- . Comité de dicos cubanos trazem nova perspectiva
racdo hori- | Programa Mais estrangei- | nos, 2 - entrevista e atores chaves, c; no contexto de NS .,
PAULA . I pios do CE (1 (1 Etica em Pes- - para os profissionais de satde na forma
2018 | zontaleo Médicos qualitativa ros e super- analise docu- | analise docu- - prética, 14 cuba- Y L
(81) L . - Parambu quisa com - de construir vinculos com usuarios e na
Programa (PMM) e seus brasilei- | visores, . mental mental e estudo nos, 2 superviso- - -
I - e Caucaia Seres Humanos maneira de lidar com a pobreza e a
Mais Médi- | efeitos para o ros e 1 ges- de caso do res, 1 gestora, 1 | . . °. . . .
- i p» de acordo com e iniquidade. Na dimens&o micropolitica,
cos no Brasil | trabalho médi- usuarios tora, PMM de duas o profissional de g e
. Parecer n . ambos, brasileiros e cubanos, benefici-
co. cidades do outra area P M
1.885.885 am-se de estratégias de educacéo per-
Estado do -
Ceard. manente e compartilhamento de estra-

tégias no planejamento local
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Identificar as . A pesquisa identifi-
vivencias e entrevista ) cou ages e praticas
ercencaes do semies- Esta cadastrada na de saude na UBS
. . P . Pe truturada e Plataforma Brasil, Samambaia que
Aintegrali- | meédico e dos x
- observacdo com parecer con- refletem a perspec-
dade nas USuarios, no . - : ;
raticas de | que diz respei- da rotina da sub.sEancw}d'o do tiva de um atendi-
pra . L : UBS, em Comité de Eticaem mento integral,
salde apés | to aintegrali- ial d isa d bend
implantacio | dade nas prati- especial do Pesquisa da mesmo percebendo
, - médico do FCM/UNICAMP — limites no que se
do Programa | - cas de saude valitativa | Y3395 1 4 sya- PMM. A Faculdade de Cién- refere a integralida-
ABREU 2015 Mais Médi- | prestadas pela q esquisa | médico riose 1 Juatuba/MG se un-da andlise temati- cias Médicas da 4 Usudrios e 1 deen uantogatribu-
CRUZ (67) cos - a expe- | Unidade Bésica pesqu estrangei- | . .. gunaa ca - Bardin S médico cubano guanto ¢
A . descritiva médico etapa foi Universidade Esta- to prioritério na
riéncia da de Salde Sa- ro . - A .

. - realizada dual de Campinas assisténcia a saude.
Unidade mambaia — ' o - ;
Basica de Juatuba/MG por meio sob n 1.169.682, No que diz Eespelto
Saude Sa- | apdsaim Iar;- de entre- versdo 2, CAAE: as percepgdes dos

mambaia - tg %0 do FI;ro- vistas 47079015.1.0000.54 usudrios sobre
Juatuba/MG ?ama Mais semies- 04, como aprovado, melhorias advindas
g 1 truturadas na data de do PMM, observou-
Médicos
com quatro 04/08/2015 Se que 0S mesmos
(PMM), em . ~ :
usuérios ndo as relacionam
2013
ao Programa
10 profissioanis da
Escolhemos como campo gesitao € Supervi-
sa0: 6 homens e 4
de estudo um estado .
. - mulheres. Entrevis-
localizado na regido ;
A ; tamos a 10 profesi- -
amazonica, com cidades A objetivo de pro-
e A onales implicados ;
Anélisis del . que possuiam areas com ) grama de suprimen-
analisar o - en la gestion y .
reclutamento - economia baseada no A tos médicos de
- - mérito do L supervision del A
internacional gestores agronegocio e que ao emergéncia tem
. recrutamento - ~ . . PMM, de los cu- . .
de profesio- | . . e médi- nao mesmo tempo continha entrevista - - . . sido bem valoriza-
BORGES | sem internacional _— . . L . . andlise temati- - ales 6 eran mujeres
nales de qualitativa | cossu- | infor- | &reas indigenas. Também semies- N&o informa do pelos atores-
(83) ano para o forne- . - ca y cuatro hombres. -
salud para el - perviso- ma lidamos com outro estado | truturada sociais, a democra-
cimento de X - La mayor parte de | .._" .
Programa A res da regido sudeste do Brasil, tizacdo da medicina
R profissionais ellos eran gestores | _. ,
Més Médicos - que representa o outro - ainda esta longe de
: médicos o 0 supervisores de
del Brasil extremo do primeiro

(industrializado), tendo
como locus de produgédo

das entrevistas, uma
metrépole

los profesionales,
solo 2 trabajaban
junto de los médi-
cos de intercambio
en la atencion de
salud

ser alcancada no
Brasil
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TITULO UF DE -
METO- - METODO | COMITE c
DO OBJETI- ATOR - ESTUDO- | METODO DE < CARACTERISTICAS
AUTOR | ANO | rpABA VOS ng; A PUBLICO N ABRAN- COLETA D'Iz_fé'E'A' PESB'SIS A | DOSPARTICIPANTES PRINCIPAIS ACHADOS
LHO GENCIA
Os resultados evidenciaram, como
potencialidades, contribuicdes na
qualificacdo do cuidado integral, na
organizagao processo de trabalho e
a funcéo de apoiador da préatica de
0s entrevistados eleitos para supervisao aos medicos. Algumas
parecer 0 estudo foram médicos foram as dificuldades apresentadas
consubstan- supervisores ou ex- N0 processo d? supervisdo. Uma
. . : delas em relacéo ao formato, fre-
Avaliar o ciado do supervisores dos programas, uéncia das visitas de supervisio e
processo de Comité de | sendo este o qual chamamos gr anizacio local da su Erviséo do
superviséo Etica em de grupo 1. E médicos parti- gMM QOutro achado rzfere-se N
a0s médi- Pesquisa cipantes (ou ex- necessidade da experiéncia na APS
cos dos (CEP)da | participantes) do PMMB. No para a prética da sﬂperviséo Apos-
das ativida- ml?anto 10 médi- abertas para | Utilizou se | Médicasda | faixa etaria entre 29 a5 | SOF Utilizar o conhecimento produ-
des de super- o médicos | cos parti- 5P . - < r124: | Zido na experiéncia como estratégia
L médico do oo . . cada clientela como Universidade | anos. Cinco delas sdo Médi- P -
VIEIRA Visdo nos qualitati- | participan- | cipantes . P - o ) pedagogica de ensi-
(69) 2017 roaramas de | . 90Verne va tes e super- | e 7 su- Bahia especifica técnicaa Estadual de | cas de Familia e Comunida- no/aprendizagem durante o proces-
P rgvimento federal, na visorgs eIViSO- (médicos e Andlise de Campinas de, com residéncia; uma tem 0 (E)e su er\?iséo Em rela go 205
provime Bahia. P supervisores da | Contelido | (FCM/UNIC | especializagdo em Sadde da - sup o ¢ :
de médicos Conh ras Bahia. vincul AMP) sob n° | Famili idenci dispositivos utilizados na supervi-
na Bahia onhecer ahia, vincula- ) sob n® | Familia e uma tem residéncia 550, demonstramos na pesquisa que
as experi- dos ao PMMB 1.254.711, | em Alergia e Imunologia. A os lrelatérios s30 suscetiveis a fun-
éncias e versao 2, faixa etéria (excetuando se as cionarem como “trabalho morto”
percepcdes CAAE: médicas que hoje sdo super- mas que acabam quiando al uns,
dos médi- 48057515.9.0 | visoras) varia de 26 a 35 su e?visores men%s ex eriegtes
cos sobre a 000.5404, anos; sendo 6 do sexo femi- P X . pA . '
. . Evidenciamos a importancia de
superviséo como apro- | nino e 3 homens. O tempo de criacio de outros dispositivos
vada na data | atuacdo na Atencdo Bésica dand G ibilidad p P X
01/10/2015. | se reduz para, no maximo, 4 ando visibilidade a outras formas

anos

ndo protocolares, que fogem do
pré-estabelecido. Reiteramos a
necessidade de construgédo inventi-
va e interrogadora e apontamos
alguns caminhos e sugestfes para o
desafio da préatica supervisora dos
programas de provimento
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TITULO UF DE - <
METO- B METODO CARACTERISTI-
AUTOR | ANO DO OBJETI- DO- ATOR - N ESTUDO- | METODO DE DE ANA- COMITE DE CAS DOS PRINCIPAIS ACHADOS
TRABA- VOS LOGIA PUBLICO ABRAN- COLETA LISE PESQUISA PARTICIPANTES
LHO GENCIA
No Estudo 1, os médicos apresen-
tam atitudes predominantemente
desfavoraveis frente ao programa,
Compreen- em especial as condi¢des de traba-
der as 10 médi- Iho, gestBes municipais e participa-
atltud’es' ' cos (qlua_l- Contou-se com a parti- ¢ao dos medlcps estrangelrog.
dos médi- | pesquisa tro médi- Os dados cinacio de 10 médicos Avaliaram negativamente o treina-
O Proarama cos bolsis- | de cunho cos bol- foram ] Comité de ( Satgro médicos bolsis- mento introdutdrio, as supervisdes
~ Mais ﬁ/lédi- tasendo | qualitati- sistas do roteiro de entrevis- | analisados | Eticaem Pes- clas do PMM. um ex- e as condicdes de trabalho. Con-
BAIAO 2016 | cos a partir bolsistas, | vo sobre | médicos PMM, | 2 porregi- | tasemiestruturado | por meio | quisa da Unifor bolsista e cinlco médi- clui-se que existe um reconheci-
(82) das atirzu des | Oue resi- | o PMM, | brasileiros | umex- | Gesdo pais | com 31 questes | daanalise | com parecer N° cos ndo bolsistas), dois mento do alcance dos objetivos
1 dem no explora- bolsista e norteadoras de conteu- | 1.415.802/2016 X > propostos pelo programa, gerando
dos médicos Brasil toria e cinco do de (Anexo A) por regido do pais, melhoria do acesso a saude e da
’ .. L ) ' seguindo o critério de - P AR
frente ao | descritiva médicos Bardin saturacio disponibilidade e distribuicéo de
Programa ndo §a0. médicos na Atencdo Bésica. Neces-
Mais Mé- bolsistas sita, todavia, de mudancgas em
dicos relacdo aos entraves de sua realida-
de operacional, evidenciados por
meio das atitudes negativas dos
participantes.
o0 primeiro grupo focal
parecer con- teve sete participantes,
Analisar a A técnica empre- substanciado ang?;gg(;e?zmngg_
capacidade gada para a coleta do Comité de ngis da CEAB/SES e
O proieto de governo de dados nesta Etica em Pes- Ue representa as séte
Maips I\}Iédi- e a gover- investigacdo foi a quisa (CEP) da qre ic”)ss de satide do
nabilidade de grupos focais. Faculdade de g
COS e 0S s A o estado. No segundo Este estudo demonstrou como
dos gesto- inicialmente, em- Ciéncias Médi- . .
gestores da e . - grupo focal, compare- | propostas para ampliar a capacida-
atencéo fes municl- 7 gesto- pregou se também cas da Univer- ceram seis participan- | de de governo e a governabilidade
Teng pais e . 9 um pequeno ques- - sidade Estadual particip g 90 L
bésica do . pesquisa | gestores - | res esta- U andlise de . tes, dos 48 convidados, | dos gestores estaduais e municipais
FERREI- estaduais L . . estado de | tionério que abor- - de Campinas - -
2016 estado de qualitati- | estaduais e | duaise 6 - contetido 0 que equivale a 12,5% | da AB de Sergipe, dentre outras, a
RA (68) S da AB de . L SE dou dados socio- - (FCM/UNICA Py o S
Sergipe: uma . va municipal | munici- . de Bardin o dos elegiveis como valorizacéo do apoio institucional,
1 Sergipe em - demograficos dos MP) sob n L o -
analise de ~ pais e . participantes da pes- | da cogestdo de coletivos, dos espa-
- relacdo ao participantes, além 1.057.716, - - -
capacidade N quisa. Sobre as caracte- | ¢os colegiados e do trabalho vivo
processo de de dados como versao 2, CA- P 27
de governoe | ~ . X risticas dos sujeitos, em ato
de governa- implemen- formagdo profissi- AE: todos eram coordena-
bilidade tacdo do onal, tempo de 43525315.0.00 dores da AB do estado
Projeto Servico na gestao, 00.5404, como ou dos municioios e
Mais Mé- vinculo empregati- aprovada na - cIpio
dicos cio data tem intervencao direta
' ' 14/05/2015 com o cotidiano do

PMM em seus univer-
sos de trabalho
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AU- TITULO OBJETI. | METO- | ATOR- UF DE ESTU- | METODO | METODO | COMITE C#F(;%ngés'
TOR ANO | DO TRA- VOS DOLO- PUBLI- N DO-ABRAN- DE CO- | DE ANA- DE PARTICIPAN- PRINCIPAIS ACHADOS
BALHO GIA CO GENCIA LETA LISE PESQUISA TES
identificar .
possiveis pesquisa Oe%rgéﬁi(:ase
inovagBes | explorato- MG - 4 munici- estudo de istrad Foi possivel demonstrar melhoras no acesso e na
Atencdo operacio- | ria e inves- gestores pios: Bardo de casos registrado na satisfagcdo do usuério ap6s a chegada dos profissio-
A - I (coorde- : - Plataforma - DA
Béasica a nais e/ou tigativa, nadores Cocais, Juatuba, multiplos Brasil e nais do Programa Mais Médicos. Observou-se
Saude e 0 | conceituais | realizada , Conceicéo das com cole- L também um leve aumento no ndmero de visitas
. - de aten- | 4 mé- . . clpias de um L o f h
Programa que tais por meio %0 dicos. 6 Alagoas, Belo entrevista | tas triangu- Termo de domiciliares por profissionais de nivel superior
OPAS Mais Mé- | saberese | de estudo bé(s;ica e estc’)- Horizonte - semiestru- | ladas de Consenti- | 4 médicos. 6 aesto- (médicos e enfermeiros), no ano subsequente a
2017 | dicosem préticas de casos . g previamente turadae | diferentes : 0 9@ chegada dos profissionais médicos, embora tenham
(70) - e secretd- | rese 13 - ~ - mento Livre | rese 13 usuarios | . “Z. 0 ° S -
Minas possam ter | multiplos rios USUA- selecionadas pelo | observagdo | tipos de e Esclarecido sido identificadas limitagdes devido a problemas de
Gerais: Um |  trazido com cole- munici- rios Conselho de participante dados. (TCLE) disponibilidade de veiculo para o transporte dos(as)
estudo de para a tas triangu- pais de Secretarias M'u- C~od|f|ca- devidamente prof|53|9na|s medlcos(as).
casos atencdo ladas de ., nicipais de Salde ¢ao e uso Constatou-se também aumento do vinculo com a
o S . salde) e - : aprovado - -
maltiplos | primariano | diferentes USUArIos de Minas Gerais de software elo Comité comunidade na maioria dos casos estudados e uma
Estado de tipos de (COSEMS/MG) Nvivo % Etica d maior adeséo a a¢des educacionais em saude
Minas dados ELJFtI{;aG a
Gerais. '
8 USUA- entrevista AJote}gao dg medlcos com a perspectiva de perma-
rios. 14 semiestru- As entrevistas néncia a médio e longo prazos, no mesmo territo-
mé’di- turada - de tiveram duracio rio, qualifica e efetiva o principio da longitudinali-
cos (10 coleta de média de 30 rr?inu- dade do cuidado e do vinculo com a populagéo.
N\ . - Assim, além do acesso, tém sido comuns os relatos
médi- dados: tos. Foram realiza- - - .
- - de que este atendimento tem maior qualidade,
Programa Como cos analise das 42 entrevistas - - Ll y
A - o L legitimando os servigos publicos de saude. A oferta
Mais Mé- | objetivo de partici- documen- distribuidas da 4 o
. gestores, . . ) de médicos do PMMB contribuiu, sobretudo, para
dicosno | compreen- P pantes, tal, visita seguinte forma: . . -
o - médicos N . . . o que a totalidade das equipes estivesse completa.
municipio der aim- 3 su- as unidades Foi submeti- | usuarios: 8; médi- M ~ S
. coopera- . . n .. | Istosignifica uma fracdo consideravel da oferta de
do Riode | plementa- pervi- de saude e - da ao Comité | cos do PMMB: 10; . o~ o -
OPAS - ~ Estudo de dos, L M analise de C. L servigos em regides de alta vulnerabilidade social.
2016 Janeiro ¢do do sores, 1 | municipio do RJ | realizagdo - de Eticaem profissionais: 6; . o ~ g
(71) . caso tutores e . conteudo . . . Um dos efeitos positivos da atuacéo dos médicos
Mais aces- | PMMB no . tutor) de entrevis- Pesquisa gerentes: 6. Além X . -
; L supervi- . L . do PMMB também tem sido a ampliagéo e conso-
S0, equida- | Municipio 14 tas semies- Cientifica da | disso, foram entre- N ~ i
. sores e . lidacéo das agOes programaticas na ESF. Um dos
de e resolu- | do Rio de - gesto- truturadas SMSRJ. vistados 2 gestores : - .
L - usuarios p efeitos que se verifica com o funcionamento do
tividade na | Janeiro res (6 com gesto- do nivel federal, 4 e e N L
APS (MRJ eren- res. profis- estores do nivel PMMB em todo o pais é a satisfacdo dos usuarios
%es 5 si(l)r?ais o r?]unici al e 2 das com os servicos de APS. No Rio de Janeiro a
fede- USUAIIOS Coordef)na Ses de situacdo é a mesma. E um espelho do cuidado mais
; - GO humanizado e integral. Os pacientes percebem que
raise 6 envolvidos AP, 3 supervisores sdi b q . .
muni- com o e 1 tutor do PMMB | ©S médicos cubanos tendem a ouvir suas queixas
cipais) PMM procurando relaciona-las aos modos como levam a

vida
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PERFIL DE EVIDENCIA - CERQual

Subgrupo

GESTORES

. - Avaliagdo — .
Resumo do achado de revisao Estudos que contribu- L|m|tagp(e_s Meto- Coeréncia Adequagcéo Relevancia CERQual de Expllgagao da Avalia-
em doldgicas < ¢do CERQuial
confianca
ACEITABILIDADE
Preocupacdes
- A Nenhuma ou preo-
SCHWEICKARDT, | S35 dnghzsrtnugos cupacdes muito
2016 (74); LEMOES, analise de dados menores. Os estudos Devido a preocupagdes
Nos perfis municipais estudados, os gestores | 2019 (78); OPAS, 2017 - foram realizados no - preocupacc
X . A - ) (71, 74,84), dois R ~ sérias como limitagGes
expressaram satisfacdo com a possibilidade de | (70); OPAS, 2016 (71); : Nenhuma ou | Nenhuma ou | Brasil, com a populagio P AN
A . . ' | estudos de autoria - - . : . metodoldgicas. Ndo ha
estruturar e planejar os sistemas locais de FERREIRA, 2016 (68); institucional sem | Preocupacoes | preocupagbes | e sistema de salde de Confianca reOCUDACHES em
saude com a presenca de médicos nas equipes, | PEREIRA, 2015 (84); - muito meno- | muito meno- interesse, no tempo muito baixa Preocupacoes em
. L . A reflexividade com a _ . relagdo a coeréncia,
em tempo integral, possibilitado pela adesdo ao | SANTOS, 2016 (88); - res. res. N=59 | pesquisado e apresentam x
K pesquisa (70,71) e L adequacdo de dados e
PMM MOTA, 2016 (85); um estudo nio trata representatividade das relevancia
BORGES, SEM DATA da abrovacio em regides do pais e '
(83); COMES, 2020 (87) AProvagao er diversidade de perfis
comité de pesquisa municipais
(83)
Nenhuma ou preo-
Os gestores de diferentes perfis de municipios | PEREIRA, 2015 (84); Preocupacdes cupagdes muito
de~todas as regides do pais expressaram satis- PEREIRA, 2018 (90); sérias. Trés estudos menores. Os estudos Devido a preocupacdes
facdo com a adesdo ao PMM que proporcionou SCHWEICKARDT, x foram realizados no - L
. . - ndo detalham a . ~ sérias como limitagGes
ampliacdo do acesso aos servigos de APS e 2016 (74); PAULA, 1 Nenhuma ou | Nenhuma ou | Brasil, com a populagio P AN
. - . ~ . ! analise de dados - - . > . metodoldgicas. Nao ha
maior diversidade de ac0es e ofertas de cuida- | 2018 (81); SANTOS, p preocupagdes | preocupacdes | e sistema de salde de Confianca ~
- . . ’ (70, 74, 84), dois - - . . ; preocupagdes em
do com resolutividade, devido ao atendimento | 2016 (88); OPAS, 2016 . muito meno- | muito meno- interesse, no tempo muito baixa ~ .
g - . . . .| estudos de autoria _ . relacdo a coeréncia,
ofertado pelos médicos estrangeiros que inclui | (71); MOTA, 2016 (85); | ... . res. res.n=71 | pesquisado e apresentam x
~ - ~ ~ x . institucional sem - adequacao de dados e
acBes coletivas como a promogao e educagéo LEMOES, 2019 (78); reflexividade representatividade das relevancia
em saude, além de ac¢des de prevencdo de do- | FERREIRA, 2016 (68); (70,71) regides do pais e '
encgas OPAS, 2017 (70). ' diversidade de perfis
municipais
Nenhuma ou preo-
cupacgdes muito
Nenhuma ou pre- menores. Os estudos
O_s gestores de diferentes pe.rfls de municipios, SANTOS, 2016 (88); ocupacdes muito Nenhuma ou for_am realizados no Devido a ne~nhuma_ ou
incluindo pequenos e localizados em regides MOTA, 2016 (85); menores. Um Nenhuma ou reocUDacses Brasil, com a populacéo preocupagdes muito
rurais e remotos expressaram satisfagdo e ’ S L preocupacdes preocupag e sistema de saude de Confianca | menores em limitagdes
. . OPAS, 2017 (70); PE- estudo de autoria - muito meno- . L "
elogiaram o PMM, pelas vantagens fornecidas, REIRA. 2017 (77): institucional muito meno- d interesse, no tempo alta metodoldgicas, coerén-
orém manifestaram preocupacao com a per- ' (77); lnstltuuona gue res res modera- pesquisado e apresentam cia, adequagdo dos
P PEREIRA, 2018 (90) | ndo traz a reflexivi- ’ das..N=35 .

da de recursos das equipes

dade (70)

representatividade das
regides do pais e
diversidade de perfis
municipais

dados e relevancia.
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PERFIL DE EVIDENCIA - CERQual

. AT Avaliacao N .
Subgrupo Resumo do achado de reviséo Estudos que contribu- leltagpgs Meto- Coeréncia Adequagcéo Relevancia CERQual de Expllfzagao da Avalia-
em dolégicas < ¢do CERQual
confianca
ACEITABILIDADE
Nenhuma ou preocu-
pagbes muito meno-
Os gestores de diferentes perfis de municipios PreocuUnacses rsag;;s;ugggrgrj{n Devido a preocupacdes
expressaram satisfacdo com a atuagéo dos , ; - x menores em limitacoes
P tisfaga tuagdo d SANTOS, 2016(88) menoreg E)ms Nenhuma ou | Nenhuma ou com a populagéo el limitact
médicos estrangeiros, devido ao relacionamen- PAULA, 2018 (81); ' - ~ ~ . poputac . metodologicas e ne-
; ’ estudos de autoria | preocupacdes | preocupacdes | sistema de satde de Confianca
to humanizado que estabeleceram com a popu- OPAS, 2017 (70); S - - - nhuma ou preocupa-
~ ~ : ) institucional que | muito meno- | muito meno- | interesse, no tempo moderada ~ ;
lag8o e a sua forma de atuacdo que considera | OPAS, 2016 (71); FER- nio trazem reflexi- res res N= 46 esquisado e apresen- ¢cBes muito menores em
multiplas dimensdes que afetam a satde dos REIRA, 2015(68) . ' Pesq pre coeréncia, adequacéo
USUArios vidade (70,71) tam representatividade dos dados e relevancia
das regides do pais e
diversidade de perfis
GESTORES municipais
DESAFIOS DO PMM
Preocupag0es sérias.
Nenhuma ou pre- Embora os estudos Devido a preocupaces
Os gestores estaduais e municipais da regido ~ P | tenham sido realizados - P pace
o ocupagdes muito Preocupacdes : i sérias em adequacéo
nordeste e sudeste apontaram que a supervisao menores. Um Nenhuma ou sérias - pou- | M© Brasil, com a popu dos dados e relevancia
do PMM ¢é um fator de preocupacdo, devido a | OPAS, 2016 (71); FER- estudo de f;lutoria preocupagdes oS estuF()jos lagdo e sistema de Confianca Nenhuma ou breocu a;
auséncia de padronizagéo nas orientagdes REIRA, 2016 (68). S muito meno- salde de interesse, no | muito baixa ~ aoup P
fornecidas aos médicos e falta de alinhamento |nst|tu_m_ona| sem res sustentam o tempo pesquisado, ha Goes mlf'to MENOres em
has condutas dos supervisores reflexividade dos ) achado. N=27 ouca re resentati’vi- limitagGes metodoldgi-
P ' pesquisadores (71) P pr cas e coeréncia.
dade regional e de
perfis de municipios.
ACEITABILIDADE DA INTERVENGAO
Nenhuma ou preocu-
Os usudrios atendidos pelos médicos estrangei- | OPAS 2017 (70), PE- Preocunacses pa¢des muito meno-
ros participantes do programa, moradores de REIRA, 2017 (77); mo deragas? Um res. Os estudos foram Devido a Dreocunacses
diferentes perfis e tamanhos de municipios, COMES, 2016 (93); estudo de aljtoria realizados no Brasil, moderadf?s em I?m(i}ta-
incluindo comunidades quilombolas, sentiram- | SANTOS, 2016 (88); institucional sem Nenhuma ou | Nenhuma ou com a populagdo e Ses metodolbaicas e
USUARIOS se satisfeitos e respeitados no atendimento COMES, 2020 (87); reflexividade dos preocupagdes | preocupagdes | sistema de saide de Confianca ngenhuma ou rgocu a
ofertado pelos médicos estrangeiros, compre- SILVA, 2016 (73); esquisadores (70) muito meno- | muito meno- interesse, no tempo moderada Bes muito mznores%m
enderam bem as orientac@es recebidas e elogi- | CARRAPATO, 2016 pesq ' res. res. N=553 | pesquisado e apresen- ¢

aram a postura do médico que os tratou com
paciéncia e possibilitou o dialogo, escutando
atentamente as queixas apresentadas.

(76); PEREIRA,; 2018
(90); PEREIRA, 2015
(84)

um estudo na deta-
lha o método de
analise (84).

tam representatividade
das regides do pais e
diversidade de perfis
municipais

coeréncia, adequagao
dos dados e relevancia.
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PERFIL DE EVIDENCIA - CERQual

Subgrupo

Resumo do achado de revisao

Estudos que contribu-
em

Limitacdes Meto-
doldgicas

Coeréncia

Adequagcéo

Relevancia

Avaliacédo
CERQual de
confianca

Explicacdo da Avalia-
¢do CERQuial

ACEITABILIDADE DA INTERVENGAO

USUARIOS

Os usuarios atendidos pelos médicos do pro-
grama, incluindo os moradores de comunida-
des quilombolas, expressaram grande satisfa-
¢do em conseguir atendimento na unidade de
saude e esse atendimento ocorrer em tempo
oportuno, proporcionando acesso a consulta
médica e ao sistema de satde quando necessi-
tam

OPAS 2017 (70), CO-
MES, 2016 (93); CO-
MES, 2020 (87); PE-
REIRA, 2015 (84),
PEREIRA, 2017 (77);
LOPES, 2017 (75);
MELO, 2016 (79);
SILVA, 2016 (73)

Preocupacdes
menores um estudo
nédo detalha o méto-

do de andlise (84),
um estudo de auto-
ria institucional
sem refletividade
do pesquisador (70)

Nenhuma ou

preocupacdes

muito meno-
res.

Preocupacdes
moderadas.
N =286
ndmero pe-
queno de
usuarios
entrevistados

Nenhuma ou preocu-
pagdes muito menores.
Os estudos foram reali-
zados no Brasil, com a
populagéo e sistema de
sadde de interesse, no
tempo pesquisado e
apresentam representati-
vidade das regides do
pais e diversidade de
perfis municipais

Confianca
moderada

Devido a preocupacdes
menores em limitacoes
metodologicas e ne-
nhuma ou preocupa-
¢Bes muito menores em
coeréncia e relevancia
e preocupagdes mode-
radas em adequagdo
dos dados.

DESAFIOS DO PMM

Os usuarios atendidos pelos médicos do PMM,
incluindo indigenas, apontaram a dificuldade
de compreensdo do idioma falados pelos médi-
cos estrangeiros, superada com a convivéncia
entre eles e com a ajuda dos profissionais da
equipe. No seu entendimento essa dificuldade
nao prejudicou o cuidado.

MARQUEZAN, 2018
(91); MELO, 2016 (79);
PEREIRA, 2017 (77);
COMES, 2016(93);
SANTOS, 2016 (88);
LOPES, 2017(75);
SCHWEICKARDT,
2016 (74); SILVA,
2016(73)

Preocupacdes
menores. Um
estudo nédo detalha
a analise de dados
(74) e um estudo
nao detalha comité
de ética, metodolo-
gia de coleta, anali-
se e caracteristicas
dos participantes
(91)

Nenhuma ou

preocupagdes

muito meno-
res.

Nenhuma ou
preocupagdes
muito meno-
res. N = 336

Nenhuma ou preocu-
pacfes muito menores.
Os estudos foram reali-
zados no Brasil, com a
populagdo e sistema de
salde de interesse, no
tempo pesquisado e
apresentam representati-
vidade das regides do
pais e diversidade de
perfis municipais

Confianca
alta

Devido a preocupages
menores em limitacdes
metodoldgicas e ne-
nhuma ou preocupa-
¢Bes muito menores em
coeréncia, adequacdo
dos dados e relevancia.

Os usudrios atendidos pelos médicos partici-
pantes apresentavam conhecimento insuficien-
te sobre 0 PMM, devido a falhas nas estraté-
gias de divulga¢do do do programa.

MELO, 2016 (79);
SANTOS, 2016 (88);
CRUZ, 2015 (67); LO-
PES, 2017(75)

Nenhuma ou pre-
ocupagdes muito
menores.

Nenhuma ou

preocupagdes

muito meno-
res.

Preocupacdes
sérias - pou-
cos estudos
apoiam o
achado e
poucos usua-
rios entrevis-
tados N = 62

Preocupacdes sérias -
embora os estudos te-
nham sido realizados no
Brasil, com a populagio
e sistema de saude de
interesse, no tempo
pesquisado, ha pouca
representatividade das
regides e perfis de muni-
cipios do pais.

Confianca
muito baixa

Devido a nenhuma ou
preocupagdes muito
menores em limitacdes
metodoldgicas e coe-
réncia e preocupagoes
sérias em adequacao
dos dados e relevancia.
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confianca
DESAFIOS DESVENDADAS PELO PMM
Preocupagdes Devido a preocupacdes
Os usudarios moradores de comunidades qui- moderadas - | Preocupagcdes sérias - mz‘;gejoig] :g;w;te;]%o_es
lombolas e municipios rurais e remotos aponta- Preocupacdes Nenhuma ou poucos estu- | ha representatividade de nhuma oug reoéu a
ram que barreiras geograficas e as grandes COMES, 2016 (93); menores - um re0CUDACcHEs dos sustentam | todas as regides do pais, Confianca Ses muito nﬁenoreg em
distancias até as unidades de salde dificultaram | PEREIRA, 2017(77); | estudo ndo detalha ?nui o Ewegno- o achado e porém trés estudos muito ba?xa gcoeréncia reocuDa-
0 acesso e utilizacdo dos servigos de APS, sendo | PEREIRA, 2015(84); | método de anélise res realizados | foram realizados com as Bes mooieF:a das epm
gue a auséncia de transporte adequado contri- (84) ' €om poucos mesmos comunidades a(;;equa(;éo dos dados e
buiu para essa situacao. usuagg;. N= rurais preocupacdes sérias em
) relevancia.
USUARIOS Nenhuma ou preocu-
pacdes muito menores.
Os usuarios atendidos por médicos do PMM Os estudos foram reali- Devido a preocupages
apontaram fatores que interferem negativamen- | COMES, 2016 (93); Preocupacdes Nenhuma ou | Nenhuma ou zados no Brasil, com a menores em limitagdes
te no cuidado e resolutividade de suas necessi- PEREIRA, 2017(77); menores - um reocunacdes | breocupacses populagdo e sistema de Confianca metodoldgicas e ne-
dades de saude, como a indisponibilidade de PEREIRA, 2015(84); | estudo ndo detalha FI)T‘IUitO ﬁwegno- ?nuito Ewegno- salide de interesse, no alta ¢ nhuma ou preocupa-
exames diagnosticos, a falta de medicamentos, a SILVA, 2016(73); método de anélise res res. N= 517 tempo pesquisado e ¢Bes muito menores em
dificuldade de acesso a médicos especialistas e a COMES, 2020(87) (84) ' ' apresentam representati- coeréncia, adequacdo
precéaria infraestrutura dos servigos de APS. vidade das regides do dos dados e relevancia.
pais e diversidade de
perfis municipais
ACEITABILIDADE
Nenhuma ou preocu-
pacfes muito menores. Devido a preocupages
Os méc_iicos estrangeiros sentiram-se acolhidos TERRA, 2016 (72); Plfeocupagﬁes Preocupacdes ?; deosstundoo;g;ﬁmcge;l; Iirrr:i]tuz; ;ger:mgtfgtﬁ?gi_
nas equipes e apontaram a boa relagéo estabele- TAVARE'S 2017 (8(3)' muito menores - | Nenhuma ou | moderadas n opulacio e sist’ema de cas. nenhuma ou preo-
MEDICOS cida cfom 0s glestorles rréunicigais, equipe multi- FRANCO '2018 (86)', um estu?o _como| preocupacdes | = 506Poucos psa?]de (ée interesse. no Cor:jfiané;a cuplag()es muito n?eno-
profissional, incluindo médicos e usuarios, ! /7| amostra selecionada | muito meno- | estudos sus- o moderada R
apesar de algumas dificuldades iniciais enfren- B(CD:IIQTUE%J,)?);(B)Z((??)’ . | por conveniéncia e res. tentam o tempo pesquisado e . res em coerencla €
, (92); . apresentam representati- relevancia e preocupa-
tadas. redes afetivas (72). achado

vidade das regides do
pais e diversidade de
perfis municipais

¢Bes moderadas em
adequacéo dos dados.
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Subgrupo

Resumo do achado de revisao

Estudos que contri-
buem

Limitacbes Meto-
dolégicas

Coeréncia

Adequacéo

Relevancia

Avaliacdo
CERQual de
confianca

Explicacdo da Ava-
liagdo CERQual

DESAFIOS DESVENDADAS PELO PMM

MEDICOS

Em relacgéo aos beneficios ofertados pelo PMM -
bolsa, auxilios (alimentacdo, moradia e transpor-
te) e contrato laboral - houve divergéncias de
opinides entre os profissionais estrangeiros e
brasileiros. Os primeiros os consideraram satisfa-
térios, enquanto os médicos brasileiros e supervi-
sores os avaliaram como insatisfatérios, concor-
dando apenas com o fato de que o treinamento
inicial deveria ter sido maior

TERRA, 2016 (72);
BAIAO, 2016(82);
BOITEUX, 2020(92)

Preocupacdes mui-
to menores - Um
estudo com amostra
selecionada por
conveniéncia e redes
afetivas (72).

Nenhuma
ou preo-
cupacdes
muito
menores.

Preocupa-
cOes sérias -
poucos estu-
dos susten-
tam o achado

n=19

Preocupac0es sérias - ape-
sar dos estudos serem reali-
zados no Brasil, com a popu-
lacéo e sistema de sadde de
interesse, no tempo pesqui-
sado, o contexto ndo é repre-
sentativo da realidade do
pais

Confianca
muito baixa

Devido a preocupa-
¢des muito menores
em limitagbes meto-
dolégicas, preocupa-
¢Oes sérias em ade-
quacdo dos dados e
relevancia.

Os médicos estrangeiros, atuantes em municipios
rurais e remotos, areas indigenas e grandes me-
tropoles, expressaram satisfagdo com a presenca
dos agentes comunitarios de saide (ACS) na APS
brasileira, que no seu entender auxilia no sucesso
do cuidado ofertado pelas equipes.

SCHWEICKARDT,
2016 (74); MAR-
QUEZAN, 2018 (91);
FRANCO, 2018(86);
TERRA, 2016(72)

Preocupagdes mo-
deradas. Um estudo
ndo detalha comité
de ética, metodolo-
gia de coleta, anélise
e caracteristicas dos
participantes (91).
Um estudo com
amostra selecionada
por conveniéncia e
redes afetivas (72)

Nenhuma
ou preo-
cupacdes
muito
menores.

Preocupa-
cOes sérias -
poucos estu-

dos susten-
tam o acha-

do. N=39

Preocupacdes moderadas -
apesar dos estudos terem
sido realizados no Brasil,

com a populacéo e sistema
de saude de interesse, no
tempo pesquisado, o contex-
to ndo é representativo.

Confianca
muito baixa

Devido a preocupa-
¢Oes moderadas em
limitagBes metodold-
gicas, preocupacdes
sérias em adequacéo
dos dados e preocu-
pacbes moderadas em
relevancia.

Os médicos estrangeiros participantes do pro-
grama expressaram satisfacdo com o curso de
especializacao ofertado pelo PMM que auxiliou
na prética de cuidado, inclusive em regides de
popula¢éo indigena

MARQUEZAN,
2018 (91); TERRA,
2016 (72)

Preocupacdes sé-
rias - um estudo
com selecéo por

redes afetivas (72);

um estudo nédo deta-
lha comité de ética,
metodologia de
coleta, anélise e
caracteristicas dos
participantes (91)

Nenhuma
ou preo-
cupacdes
muito
menores.

Preocupa-
cOes sérias -
poucos estu-

dos susten-
tam o acha-

do. N=8

Preocupacdes sérias - ape-
sar dos estudos realizados no
Brasil, com a populagdo e
sistema de satde de interes-
se, no tempo pesquisado, 0
contexto ndo é representativo
da realidade regional e mu-
nicipal.

Confianca
muito baixa

Devido a preocupa-
¢Oes sérias em limita-
¢Bes metodoldgicas,
adequacéo dos dados
e relevancia.

Os médicos supervisores ressaltaram que a for-
magdo e a experiéncia prévia dos médicos es-
trangeiros favoreceram o cuidado ofertado aos
USUArios.

SCHWEICKARDT,
2016 (74); PEREI-
RA, 2015 (84); MO-
TA, 2016 (85);
MARQUEZAN,
2018 (91)

Preocupagdes mo-
derada. Um estudo
nao detalha anéalise
de dados (84) um
estudo nado detalha
comité de ética,
metodologia de
coleta, analise e
caracteristicas dos
participantes (91)

Nenhuma
ou preo-
cupacdes
muito
menores.

Preocupa-

¢Bes mode-

radas. Pou-

cos estudos

sustentam o

achado n =
42

Preocupacédo Moderada. Os
estudos foram realizados no
Brasil, com a populagéo e
sistema de salde de interes-
se, no tempo pesquisado. Os
estudos nédo sdo representati-
vos da realidade regional e
de municipios do pais, visto
que se concentram em areas
especificas

Confianca
baixa

Devido a preocupa-
¢Bes moderadas em
limitagBes metodold-
gicas, nenhuma ou
preocupagdes muito
menores em coerén-
cia, preocupacdes
moderadas em ade-
quacdo de dados e
relevancia
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buem dolégicas < liagdo CERQual
confianca
DESAFIOS DO PMM
Preocupagdes mo- Preocupa-
Os médicos estrangeiros participantes do pro- MARQUEZAN, dergdas -um estu_— ¢Bes mode- Preocupagoes moder_adas i I?ewdo apreocupa-
L . . do ndo detalha comi- os estudos foram realizados ¢Bes moderadas com
grama apontaram o idioma como uma importan- | 2018(91); TERRA, PO Nenhuma radas. N - N o L
; - Lo ! té de ética, metodo- _ no Brasil, com a populagdo e limitagGes metodold-
te barreira para a oferta do cuidado aos usuarios, | 2016(72); PAULA, - ou preo- | =34,embora | . . - . . N
f ; . ~ logia de coleta, ~ sistema de saude de interes- Confianca | gicas, adequacéo dos
ato relatado também nas areas de populacéo 2018 (81), (1 ’ cupacoes sustentado - . .
A~ . e . andlise e caracteris- ; , se, no tempo pesquisado, baixa dados e relevancia e
indigena, porém tal dificuldade foi superada com | SCHWEICKARDT, | . q L muito por um nd- ) X 2 h
a convivéncia com os usudrios e o auxilio de ou- 2016 (74). BAIAO ticas dos participan- menores mero consi- porem o contexto ndo € nenhuma ou preocu-
tros profissionais da equine 2016 (82) " | tes(91); um estudo : deravel de representativo da realidade pacdes muito meno-
P quip com selecéo por estudos do pais. res em coeréncia,
redes afetivas (72)
Preocupa. | Preocupagoes sérias - ape- reocUpagses muto
Os médicos participantes do programa e supervi- Nenhuma | . cocuP sar dos estudos realizados no P PaGoes mu
s . cOes sérias - - x menores em limita-
sores apontaram gue a supervisdo como umas das | PAULA, 2018 (81); | Nenhuma ou preo- | ou preo- Brasil, com a populagéo e . ~ L
- S — ' ~ - ~ poucos estu- | . . . Confianca | ¢Bes metodoldgicas e
fragilidades do PMM, pois ha indefini¢cdo de VIEIRA, 2017 (69); cupacgdes muito cupagdes sistema de saude de interes- . ; P
~ - X ; dos susten- - muito baixa | coeréncia e preocupa-
acOes e falta de clareza do papel do supervisor, BAIAO, 2016 (82) menores. muito se, No tempo pesquisado, 0 .
inclusive para ele mesmo menores tam 0 acha- contexto ndo € representativo 6es serias em ade-
: : do. N=43 da realidade do pais quacéo dos dados e
pats. relevancia.
DESAFIOS DESVENDADOS PELO PMM
MEDICOS TERRA, 2016 (72);
MOTA, 2016(85); Nenhuma ou preocupacdes
Os médicos participantes do programa aponta- (%%IT.:.E :\)/( AéOEZSO Nep?olirl?aa(_)u muito menores. Os estudos Devido a nenhuma ou
ram que alguns fatores influenciam negativamen- 2017 ’(80)' BAIA(f) Nenhuma ou preo- | Nenhuma p()es ml?ito foram realizados no Brasil, preocupagdes muito
te a qualidade do cuidado e dificultam a integra- i . cupacgdes muito ou preo- ¢ com a populagéo e sistema . menores em limita-
~ ~ : . 2016(82); PEREIRA, ~ menores - ; - Confianca , L
¢do e coordenacdo de servigos, a partir da APS, 2017(77): CRUZ menores - um estu- | cupagdes Muitos estu- de saude de interesse, no alta ¢Bes metodoldgicas,
tais como a dificuldade de acesso a especialistas e e p do com selecdo por muito tempo pesquisado e apresen- coeréncia, adequagdo
. 2015(67); FRANCO, . dos embasam L ;
as falhas no processo de referéncia e contrarrefe- . redes afetivas (72) menores. _ | tam representatividade das dos dados e relevan-
réncia 2018(86); PAULA, 0 achado. N= regides do pais e diversidade cia
2018(81); SCHWEI- 118 ’ de erfFi)s municipais .
CKARDT, 2016(74); P P
COMES, 2020 (87)
Os médicos participantes do programa e os médi- MOTA, 2016(85); Nenhuma ou Nenhuma ou preocupagdes _
Cos supervisores apontaram que alguns fatores muito menores. Os estudos Devido a nenhuma ou
X o TAVARES, 2017 preocupa- ; . < :
comprometem o cuidado ofertado e dificultam a (80); PAULA Nenhuma ou preo- | Nenhuma Ses muito foram realizados no Brasil, preocupagdes muito
resolutividade das demandas apresentadas pelos 2018(8’1)' BAIA’O cupacgdes muito ou preo- gmenores - com a populagéo e sistema Confianca menores em limita-
usuarios, com destaque a precéria infraestrutura 2016 (82)" CRUZ " | menores - umestu- | cupacdes muitos estu- de saude de interesse, no alta ¢ ¢Bes metodoldgicas,
das UBS, a falta de transporte para visitas domi- 2015(67): F;EREIR’A do com selecéo por muito dos susten- tempo pesquisado e apresen- coeréncia, adequagao
ciliares e levar pacientes a consultas especializa- . " | redes afetivas (72) menores. tam representatividade das dos dados e relevan-
) ; L 2017(77); TERRA, tam o acha- - LRI i
das, a falta de medicamentos, insumos basicos e 2016(72) do. N=105 | regioes do pais e diversidade cia.

acesso a exames laboratoriais

de perfis municipais
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uem oldgicas confianca iacdo CERQua
DESAFIOS DESVENDADOS PELO PMM
N Nenhuma ou Nen_huma ou preocupacdes _
Os médicos participantes do programa e médicos BAIAO, 2016(82); Nenhuma ou preo- preocupa- muito Menores. Os estudps Devido a nenhuma_ ou
supervisores apontaram que alguns fatores influ- MOTA, 2016(85); cupacdes muito Nenhuma ¢Bes muito foram realizados no .BraS'I' preocupagées_mgno
enciam negativamente o cuidado ofertado aos FRANCO, 2018(86), menores - um estu- | Y Preo menores - comap opula_r;éo € sistema Confianca MENOres em ','”?'ta'
usuarios, tais como a sobrecarga assistencial, a BOITEUX, 2020(92); do com selegéo de cupagﬁes muitos estu- de satide d? Interesse, no alta 969% mgtodologlcas,
incompleltude das equipes e falta de organizaééo TAVARES, participantes por muito dos susten- tempo pesqmsad_o € apresen- coerencia, adequagéo
do processo de trabalho das equipes de APS 2017(80); TERRA, redes afetivas (72) MENOTES. | tam o acha- tam representatlw_dade_ das dos dados_ e relevan-
MEDICOS 2016(72); ' do. N= 128 regides do pais e diversidade cia.
' de perfis municipais
Preocupacdes sérias - ape- Devido a nenhuma ou
Os médicos participantes do programa e os medi- Nenhuma Preocupa- | sar dos estudos realizados no preocupagdes muito
cos supervisores destacaram que o modelo de . Nenhuma ou preo- | ou preo- cOes sérias - | Brasil, com a populagio e menores em limita-
cuidado ofertado pelas equipes de APS é centrado | BAIAO, 2016(82); ~ P! pre poucos estu- | sistema de salde de interes- | Confianca | ¢des metodoldgicas e
na figura do médico e ha limitada integracdo do | BOITEUX, 2020(92) cupagoes muito cupagtoes dos susten- | se, no tempo pesquisado, 0 | muito baixa | coeréncia e preocupa-
médico com os profissionais das demais categori- MENOres. mr:nuc;rgs tam o acha- | contexto ndo é representativo ¢Oes sérias em ade-
as que compde a equipe multiprofissional ' do. N=15 da realidade de regides e quagdo dos dados e
municipios do pais. relevancia.

Fonte: autor.




