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Programa Mais Médicos

Introducéo

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, desalum direito social de todos e dever do Estadantida
mediante politicas sociais e econémicas que viseedacdo do risco de doenca e de outros agravas & esS0
universal e igualitario as agfes e servi¢os paageamocao, protecdo e recuperagdo (BRASIL, 1988).

Apesar dos esforgcos conjuntos das esferas fedestadual e municipal, indmeros 6bices estéo presqrara o
cumprimento da disposigdo constitucional, principaite em relagdo ao provimento e fixagdo de piofias de
saude, em especial médicos,em &reas remotas eialeviaerabilidade, tornando-se um importante &bsio para a
universalizacéo do acesso a saude no Brasil ev@rsds paises (OLIVEIRAL al, 2015).

O Brasil possui 1,8 médicos por mil habitantedjdes menores que o da Argentina, (3,2); do Uiug8#); do
Reino Unido, (2,7); de Portugal, (3,9) e Espanthp,Qutro problema enfrentado, além da falta degs#Egssionais, € a
distribuicdo desigual de médicos em algumas redidasileiras. Ha 22 Estados brasileiros, nos qoaimero de
médicos encontra-se abaixo da média nacional ® aetes tém menos de um médico por mil habitam@sy do
Maranhdo, (0,58); Amapa, (0,76); Para, (0,77); Ri@®92) e Acre, (0,98), segundo Brasil (2013a)

Diante dessa realidade o governo brasileiro langou,2013, uma nova intervencdo - Programa Mais ddé&di
(PMM), como forma de amenizar a caréncia de médiaosegides brasileiras. Tem como objetivo levadiows para
regides onde ha escassez ou auséncia dessesignafissalém de prever investimentos na expansdordacéo de
médicos; para construcao, reforma e ampliagdo datades Béasicas de Saude (BRASIL, 2013b).

Entretanto, com o langamento desse programa, seauma grande polémica entre a classe médica;dagdp e a
midia no Brasil.

Nesta perspectiva, este estudo objetivou descrpets,revisdo integrativa, o conhecimento produnaditeratura
acerca da criagdo do PMM e a sua repercusséo 80.Bra

Material e métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatwaljzada no periodo de 2013 a 2016, nas baseadbsScientific
Electronic Library Online (SciELO) ; Literatura Latino-Americana e do Caritem Ciéncias da Saude
(LILACS);Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e na €olona SUS. Foram estabelecidas as seguintes gsestd
norteadoras: Como e porque ocorreu a implantac&@®rdgrama Mais Médicos no Brasil? Quais as repsdassque
causou no pais? A partir da plataforma de Desestem Ciéncias da Saude (DeCs) foram estabeleatdssguintes
descritores: Programa; Médicos; Atencéo Primartanééo Bésica; Saude.

Teve como critérios de inclusdo: artigos complelisponiveis eletronicamente, no idioma portuguéblipados no
periodo de 2013 a 2016 e que apresentassem adamébdposta no titulo, no resumo ou no descritonsBGtuiram
critérios de excluséo: cartas ao editor; editoriaévisdes de literatura, integrativas e sisteradatie artigos em
duplicidade.

Realizada a busca foram selecionadas as informagtsesrem extraidas das publicacdes: publicagdo;dano
publicagéo; titulo do periddico/ base de dadosallgda publicacdo/ tipo de estudo; objetivo; priagpresultados e
recomendacdes. A selegdo dos textos foi realizguata da leitura dos resumos e da leitura intedpaartigo, quando
as informagfes contidas no resumo ndo eram suisieAs publicagbes foram analisadas, interpretadsstetizadas
para realizar a apresentagdo desta revisao.

Resultados e discussao

Obteve-se 36 publicacbes na plataforma SciELO LIhACS 78; e 73 no Coleciona SUS totalizando 187
publicacdes. Realizou-se leitura seletiva desshlkcagdes a partir de titulo e do resumo paraiearisua pertinéncia
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com a tematica. Quando as informagfes contidagswmo ndo eram suficientes, realizou-se leituegiat. Dessa
leitura, selecionou-se 57 publicacdes. Apds arglismam selecionadas 21 publicacdes, compondo csteandesta
revisdo, os quais atenderam integralmente aosigstée inclusao.

De acordo com os resultados, o provimento de @sule salde em regides remotas e periféricasitoosst
um sério problema enfrentado por quase todos acepaio mundo. A ma distribuicdo geografica de gsafhais de
saude, especialmente médicos, vem sendo apontata g@ve e persistente ao longo do tempo, e redsst@ais
variadas estratégias adotadas pelas entidades ngowentais para seu enfrentamento (CAMPOS; MACHADO;
GIRARDI, 2009).

A Organizacdo Mundial da Saude estima que 50%ogalacdo mundial vivem em &reas rurais remotas,assss
areas sao servidas por menos de 25% da forgalsdhvamédico. Muitos paises tém buscado solugGasgmapliar a
cobertura da atengdo basica em areas vulneravaiisgat profissionais de salde para estas regiGsasEestratégias
incluem: politicas de regulagéo, tais como senad@oigatorio; incentivos monetarios, como bolsasedeudo; e
incentivos ndo monetarios, por meio da extensagstie de permanéncia para estrangeiros (OLIVE&RAL,2015)

No Brasil o cenério ndo é diferente,ha enorme didpde da relacdo de médicos/mil habitantes ergrestados
federativos. Além de uma questdo distributiva, emt-se também uma escassez na oferta de médiéddC(&;
ROSA; TAVARES, 2014). Historicamente,médicos secemtram, em sua maioria, nos grandes centros wlmem
regibes mais desenvolvidas do pais, o que acanetademais regies a baixa capacidade em provieareesses
profissionais, comprometendo a ampliacdo do acesso qualidade aos servicos basicos de salde (SO&ISA
al.,2015;MELO,2015).Diante dessa realidafbéjnstituido pelo governo federal, no dia 8 diagude 2013, o PMM.

A partir do inicio do PMM algumas pesquisas fordaberadas a fim de descrever e analisar essa mopagia.
Estudo realizado por Santos, Costa e Girardi (20ddh o objetivo de elucidar a importancia do PMdio forma
efetiva de reduzir a inequidade no pais, identifigae os usuéarios participantes da investigac@baraim alto grau de
satisfacdo quanto ao atendimento realizados patdscos do PMM.

Em outra investigacdo, realizada por Siétaal(2015), com o propésito de descrever as diferenghsrais na
formacéo académica de profissionais estrangeirdadas do PMM, e de que forma elas poderiam impa@aelacdo
com os pacientes indigenas, identificou-se quendavidos médicos para a aldeia trouxe melhoriasusoarios.
Anterior & presenca do programa, os indigenas efargados a se deslocar para outras cidades paseguar
atendimento; tinham que enfrentar filas e,muitazesgeera necessario voltar, posteriormente, para consulta ou
realizacéo de exames.

Para Garcia, Rosa e Tavares (2014) o programaalgeear um impacto positivo sobre os indices ddesdevido
a sua atuacao sobre o atendimento basico e ao muohes indices de médicos por mil habitantes, gai@maior
oferta de servico de saude para a populacdo. S8024) e Pintcet d. (2014) afirmam que o PMM aumentaria a
quantidade de profissionais e o0s atendimentos terati@ente, ird diminuir os caso de doencas quiefam ser
tratadas precocemente, antes de evoluirem para ceticos. Diminuird, também, a necessidade depopfilas nos
hospitais dos grandes centros e, da mesma formaziré outros indices como a mortalidade infadtiem disso,
pessoas portadoras de doencas incuraveis, queddepera maior parte do tempo de cuidados permanerdestato
regular com a medicina, poderéo ter sua saude onadd com mais facilidade.

Santos, Costa e Girardi (2015) ressaltam que orammg € bem fundamentado em evidéncias das neassida
populacéo e aos principios constitucionais do Bistdnico de Saude (SUS) e podera incidir sobrétada médicos a
curta e médio prazo, ao associar o provimento aliagdp no numero de médicos e mudancas na formdgao
profissional a fim de garantir mais perspectivasaade e de justica social para os usuarios qeenvoom a caréncia
de médicos.

Entretanto, para Ribeiro (2015) a contratac@o ddicns ndo resolve os problemas da saude do Bdadigrma que
esses foram colocados como “bode expiatorio” depuablema gerado pela ma administracdo e direcionme
equivocado das ac¢Bes do sistema de saude pukdicpal os médicos também s&o vitimas. Recomenazestimento
de recursos na prevencao das doencas, e ndo ma gepeclas se instalem e requeiram tratamentocméde acordo
com Couto (2015), os males estruturais que afligesadde publica do pais ndo serdo sanados comoataggn
temporaria de profissionais que, em dado momeeigressardo aos seus paises de origem e deixardercd, o
atendimento basico de saude brasileiro.

Desde o seu lancamento, o PMM ,gerou grande paémaidBrasil, repercutindo nas entidades médicagpmerno,
na midia e na sociedade, (MORAd85al,2014). Enquanto profissionais médicos brasile@masn contra e protestavam,
a populacdo, que por sua vez seria beneficiadaa favor e também receptiva, e mesmo com muitasrsidades
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impostas pela classe médica, receberam os médidmsn@s com alegria e cordialidade quando chegamm a
comunidades onde eram aguardados (SCREMIN; JAVOREKI3).

Nas entidades médicas o caso provocou um granderdego. Diversos Conselhos de Medicina se mataifas
contra a vinda de médicos estrangeiros, aleganéoaqmedida era paliativa e insuficiente para suparabvia
necessidade de prestacdo adequada de servicoopdklisaude estruturada como preconiza o texto itamighal
(SCREMIN, JAVORSKI2013; DI JORGE, 2013).

De acordo com Souza (2014) a revolta dos médiassiyelmente, esta relacionada a um sentimentondaga aos
statusda medicina brasileira, uma vez que a vinda deicogédle outro pais implicara em um novo paradigma d
cuidados com a saude, diferente da exercida pedalicos brasileiros. Em decorréncia ao sentimentandeaca, 0s
médicos brasileiros direcionam varias criticas méslicos cubanos, alegando que eles ndo apreseatdracimento
cientifico suficiente para exercer a medicina nadiy colocando a todo tempo a qualidade da meticibana em
davida, além de afirmarem que a contratacdo desédios poderia colocar em risco & saude dos fasigfCRUZ,
2015).

Em relacé@o ao papel exercido pela midia notou-seod@MM exerceu grande repercussdo. Contudo, nepreas
informagBes apresentadas se mostraram positiiasando, em sua maioria, 0 contraste entre o rsioliento do
governo e dos Conselhos federal e estadual de imedMORAISet al,2014).

Pinto et al. (2014) afirmam que o PMM foi criado em um contegtwacterizado por grande polémica e debate
publico, instituiu-se legalmente e se consolidagpssivamente, como exitosa politica do SUS naragfo do desafio
de garantir atendimento médico as populaces datidades mais vulneraveis do Brasil. Em menos@enéses de
implantacdo do programa, seus resultado superasetesanos anteriores de ingresso de médicos ngdatédsica
brasileira e de ampliacdo efetiva da populacao rtali PMM trouxe importante beneficio imediato dhies de
brasileiros ao Ihes ampliar o acesso e garantireital a saude (CAMPQOS,2015).

Conclusao

O PMM foi implantado com o desafio de soluciondalta de recursos humanos na area da saude, ewiaspe
falta de médicos. Entretanto, sua criacao ocasigrande polémica entre a classe médica, os uswdosidia.
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