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Resumo

Com o intuito de expandir a Atencdo Primdria d Saude no pais, considerando
as dificuldades em promover a fixagcdo de profissionais médicos em dreas de
escassez, o Programa Mais Médicos foi criado em julho de 2013, com o
objetivo de garantir acesso com qualidade nos servicos de salde e qualificar
o desenvolvimento de prdticas de promocdo da saude, auxiliando na
reorientacdo do modelo de atencdo. Sendo assim, o presente artigo busca
avaliar a pertinéncia do programa como estratégia para fortalecimento da
atencdo primdria, a partir da andlise da adequacdo dos problemas de
atuacdo e objetivos estabelecidos, verificando em que medida as acdes
adotadas tém capacidade de abordar problemas prioritdrios. A escolha dos
problemas foi considerada pertinente pelos participantes do estudo, assim
como a capacidade de acdo do programa. Ainda que os problemas sejam
pertinentes na contribuicdo da melhoria da qualidade da atencdo primdria,
algumas causas identificadas podem reduzir a pertinéncia da intervencdo,
sendo necessarias acdes de ampliacdo e reformas educacionais que formem
profissionais para uma pratica ndo prescritiva, voltada para uma atencdo
colaborativa e centrada na familia.
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Assessing the pertinency of the More Doctors program
to primary healthcare in Brazil

Abstract

In order to expand Primary Health Care in Brazil, taking into consideration the difficulties in
allocating medical professionals in remote and difficult locations, the “More Doctors”
program was created in July 2013, with the objective of ensuring quality access to health
services, improving health promotion practices, and redesigning the care model. Thus,
this arficle aims to evaluate the relevance of the program as a strategy to strengthen
primary care, through the analysis of the suitability of performance constraints to
established objectives, verifying to what extent the actions adopted are adequate to
address problems. The choice of problems was considered relevant by the participants
of this study, as well as the program's ability to act. Although the problems are relevant to
the improvement of the quality of primary care, some identified causes may reduce the
strength of the intervention. Thus, it is necessary to expand and reform educational
programs in order to frain professionals to a non-prescriptive practice, focused on
collaborative and focused family assistance.

Keywords: Health Evaluation. Primary Health Care. Health Manpower. Unified Health
System.

Evaluacién de la relevancia del programa Mais Médicos
en atencién primaria de salud en Brasil

Resumen

Para expandir la Atencidén Primaria de Salud en el pais, considerando las
dificultades para promover el establecimiento de profesionales médicos en dreas de
escasez, el Programa Mais Médicos se cred en julio de 2013, con el objetivo de
garantizar un acceso de calidad a los servicios de salud y cudlificar el desarrollo de
prdcticas de promocion de la salud, ayudando a reorientar el modelo de atencion.
Por lo tanto, este articulo busca evaluar la relevancia del programa como estrategia
para fortalecer la atencion primaria, con base en el andlisis de la adecuacion de los
problemas de desempeno y los objetivos establecidos, verificando hasta qué punto
las acciones adoptadas son capaces de abordar problemas prioritarios. Los
participantes del estudio consideraron relevante la eleccidon de los problemas, asi
como la capacidad de accidn del programa. Aungue os problemas son relevantes
para la contribucion a la mejora de la calidad de la atencidn primaria, algunas
causas identificadas pueden reducir la relevancia de la intervencidn, lo que requiere
acciones de expansion y reformas educativas que capaciten alos profesionales para
una prdactica no prescriptiva, centrada en la atencidn colaborativa y enfocada enla
familia.

Palabras clave: Evgluocién de Salud. Atencidn Primaria de Salud. Recursos Humanos
en Salud. Sistema Unico de Salud.
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Infrodugao

Para organizacdo dos sistemas de salde, como no caso do Sistema Unico de
Saude (SUS), é fundamental que fatores contextuais (transicdo demogrdfica e
epidemioldgica, inovacdo e incorporacdo tecnoldgica) sejam incorporados e
orientem a adaptacdo necessdria em relacdo a cultura organizacional, arranjos
organizativos, sistemas de pagamentos e incentivos, estilos de lideranca, organizacdo
dos recursos humanos e estruturais.

Nesse sentido, no Brasil, ao longo do processo de implantacdo do SUS, o conjunto
de acodes integrais que compde a Atencdo Primdria a Saude (APS), passou a ser a
principal porta de entrada do sistema e centro de comunicacdo com toda a Rede
de Atencdo a Saude (RAS) (BODENHEIMER; GHOROB; WILLARD-GRACE; GRUMBACH,
2014; STARFIELD, 2010). Tem como modo prioritdrio de organizacdo e atencdo a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) (ALMEIDA; GERVAS; FREIRE; GIOVANELLA, 2013;
ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016; GIOVANELLA, 2006).

No entanto, um grande entrave para a ampliacdo da cobertura de APS tem sido
a dificuldade de fixar o profissional médico nos grandes centros urbanos e nas dreas
geogrdficas mais isoladas e remotas, exatamente onde os segmentos mais pobres e
desprotegidos das populacdes sdo vulnerdveis a inseguranca assistencial acarretada
pela falta ou escassez de profissionais de saude (MEDINA, 2018; NEY; RODRIGUES,
2012). O desafio quanto a suficiéncia do nimero e alocacdo de profissionais médicos
em regides carentes permanece em varios paises (ALVES; OLIVEIRA; MATOS; SANTOS;
DELDUQUE, 2017). Neste sentido, vdarias acdes tém sido desenvolvidas visando atrair
profissionais para estes locais (BUYKX; HUMPHREYS; WAKERMAN; PASHEN, 2010; DOLEA;
STORMONT; BRAICHET, 2010; GROBLER; MARAIS; MABUNDA, 2015).

Mediante as necessidades de expansdo da APS, e tendo avaliado que iniciativas
anteriores ndo obtiveram resultados esperados em promover a fixacdo de
profissionais médicos em dreas de escassez, como o Programa de Valorizagcdo do
Profissional da Atencdo Bdsica — PROVAB (GIRARDI et al., 2016a; OLIVEIRA et al., 2015;
SANTOS; COSTA; GIRARDI, 2015), o Governo Federal criou o Programa Mais Médicos
(PMM) em julho de 2013 (BRASIL, 2013), com o objetivo finalistico de garantir acesso
com qualidade nos servicos de saude e qudlificar o desenvolvimento de prdticas de

promocdo da saude, reorientando o modelo de atencdo d salde.
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Como forma de dar visibilidade para arelevancia do PMM, o Ministério da Saude,
em 2015, publicou documento especifico em que apresentava a justificativa para
sua formulacdo, estruturacdo e execucdo (BRASIL, 2015). De acordo com este
documento, o PMM foi constituido por trés grandes dimensdes: a) Provimento
emergencial de médicos visando o aperfeicoamento de médicos por meio de
infegracdo ensino-servico, no qual durante um periodo determinado o profissional
infegra e atua numa ESF; b) Investimento na Infraestrutura da Rede de Servigos
Bdsicos de Saude objetivando reformar, ampliar e construir unidades bdsicas de
saude para consolidacdo da APS no pais e ¢c) Formagcdo Médica no Brasil, onde
preconiza-se a melhoria da qualidade e formacdo médica, com a expansdo do
numero de vagas para os cursos de Medicina e residéncia médica em vdrias regioes
do pais, visando a universalizacdo do atendimento (BRASIL, 2015).

Outro aspecto que vem sendo discutido dentro da perspectiva do PMM é a sua
capacidade de envolvimento de setores estratégicos nas dreas de regulacdo do
trabalho médico e de outros profissionais, de modo a instituir, de forma mais
permanente, as estratégias de fixacdo e formacdo.

Nesse sentido, a importdncia de avaliar a pertinéncia de uma intervencdo esta
em prover aos gestores subsidios para decidirem sobre a importGncia de
continuidade da infervencdo e se hd necessidade de repensar o seu desenho para
alcance de seus objetivos. Possibilita, ainda, a esses atores revisitar a etapa de
planejaomento buscando definir mais claramente sobre a pertinéncia do problema
selecionado, a importéncia das causas priorizadas e comparacdo das estratégias
possiveis para enfrenftamento dos mesmos (CHAMPAGNE; CONTANDRIOPOULQOS;
BROUSSELLE; HARTZ; DENIS, 2011).

Diante do exposto, o objetivo deste artigo € avaliar o grau de pertinéncia do
PMM como estratégia para fortalecimento da APS no pais, buscando analisa-lo
qguanto d adequacdo dos problemas selecionados para atuacdo e objetivos
tracados & época de sua implantacdo, verificando em que medida as acoes
adotadas possuiram capacidade de incidir sobre os problemas considerados

prioritarios ou se ajustes deveriam ter sido realizados no desenho do programa.

Métodos

O estudo realizado se caracteriza como uma avaliagcdo de pertinéncia, focado

em dois aspectos estruturantes do planejamento da intervencdo: (i) a escolha do
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problema em relacdo ao total de questdes enfrentadas pela organizacdo; (i) a
escolha dos objetivos estratégicos e da populacdo a ser atendida (BROUSSELLE;
CHAMPAGNE, 2011; HARTZ, 1997), a partir de duas questdes avaliativas formuladas, a
saber:

e Até que ponto os problemas selecionados para intervencdo pelo PMM sdo
pertinentes, considerando o conjunto de problemas enfrentados pela APS
para garantir acesso qualificado aos servicos de saude?

e Até que ponto os objetivos estratégicos do PMM sdo adequados para
melhorar a APS¢2

Nesse estudo foram consideradas pertinentes as caracteristicas do PMM que
fossem apropriadas (adequadas ou convenientes) e relevantes (fundamentais,
importantes e indispensdveis), estabelecendo assim uma relacdo de pertinéncia para
o fortalecimento da APS.

Este estudo foi realizado de acordo com os preceitos éticos estabelecidos nas
Resolucdes n° 466/2012 e 510/2016, além da Norma Operacional n° 001/2013 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude sobre Pesquisas envolvendo seres
humanos, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Veiga de
Almeida sob o CAAE 2.309.610.

Procedimentos de Coleta

A abordagem de campo utilizada na avaliacdo foi centrada em especialistas
(WORTHEN; SANDERS; FITZPATRICK, 2004), utilizando-se de dois painéis, que incluiram:
a) frés idealizadores do PMM; b) dez especialistas em recursos humanos em saude;
especialistas em APS e planejamento e gestdo em salde. Esses especialistas atuaram
emitindo julgamentos profissionais como experts na temdatica, permitindo basear
juizos em seus conhecimentos e experiéncias individuais (POPE; MAYS, 2006). Nestes
painéis, eles analisaram os problemas sobre os quais o PMM deveria agir encontrados
na literatura técnica e cientifica recente.

Em uma primeira etapa, com o objetivo de identificar o conjunto dos problemas
que constituiram a andlise estratégica, foram realizadas entrevistas com trés atores-
chave responsaveis pela formulacdo e implementacdo do PMM. O contafo com
estes atores foi realizado por meio telefénico. Posteriormente, foi enviada carta por

e-mail juntamente com os documentos necessdrios para avaliacdo (andlise
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estratégica e modelo l6gico do PMM elaborada pelos autores e apresentado na
Figura 1). Além disso, foi enviado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Neste momento também foi verificada a possibilidade de realizacdo de uma
entrevista, que ocorreu por Skype™,

O roteiro da entrevista foi estruturado com nove perguntas abertas e submetido
a um processo de validacdo técnica e de conteldo por trés especialistas em
Avaliacdo. As entrevistas foram gravadas — quando consentido pelos entrevistados —
, € tfranscritas utilizando cédigos alfanumeéricos (E1, E2 e E3) para identificacdo. A partir
do resultado das entrevistas foi possivel validar e fazer os agjustes dos elementos
estratégicos do PMM: objetivos e problemas selecionados.

Uma segunda etapa foi realizada para o julgamento da pertinéncia da escolha
dos problemas focalizados pela intervencdo. Como critérios de julgamento foram
considerados os aspectos relacionados a importdncia e d capacidade relativa de
acdo sobre os problemas para alcancarem os objetivos estratégicos estabelecidos
pelo PMM e sua capacidade de melhorar a qualidade da APS.

Nesta segunda etapa, um questiondrio foi utilizado como instrumento de coleta
de dados, visando o julgamento e a priorizacdo das causas selecionadas para os
problemas focalizados pelo PMM, e submetido a dez especialistas em recursos
humanos em salde, especialistas em APS e planejamento/gestdo em saude. As
perguntas do questiondrio possuiam cinco opcdes de resposta, a saber: a) Nenhuma
Pertinéncia; b) Pouco Pertinente; c) Medianamente Pertinente; d) Pertinente; e) Muito
Pertinente. Também foram enviados aos especialistas documentos informativos,
objetivando alinhar a Andlise Estratégica do PMM e aspectos metodoldgicos em
relacdo ao modo de resposta ao instrumento.

O instrumento e os documentos informativos foram submetidos & validacdo
técnica e de conteldo por trés especialistas em Avaliacdo, sendo aprovados sem
necessidade de ajustes. A pontuacdo final consistiu na soma das pontuacdes dada
pelos especialistas a cada causa.

O questiondrio foi organizado para abordar cada objetivo estratégico do PMM,
identificado narevisdo da literatura: 1) enfrentar o financiamento insuficiente na APS;
2) ampliar a legitimidade da APS com os usudrios; 3) melhorar o uso da informacdo;
4) qudlificar o desenvolvimento de prdticas de promocdo da saude; 5) contribuir para

amudanca do modelo de atencdo a saude; 6) qualificar o atendimento a sadde da
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populagdo; e 7) regular o trabalho e a formacdo médica. Foram organizados trés
grupos de questdes, a saber: a) quanto d capacidade do PMM de promover o
desenvolvimento de prdticas inovadoras de cuidado; b) quanto a relevéncia do
profissional médico para desenvolvimento de prdticas inovadoras de cuidado na
APS; e c) quanto a pertinéncia do PMM como indutor de agcdes que qudalifiqguem o

sistema de APS.

Procedimentos de Andlise

Para apresentar o conjunto de causas que contribuiram para a existéncia ou
manutencdo dos problemas a serem enfrentados pelo PMM, foram elaborados os
modelos causais (ISHIKAWA, 1963). A partir desses modelos, foram julgadas as causas
nas quais o0 PMM se propds agir.

Os modelos causais foram elaborados utilizando o modelo de diagrama de
Ishikawa (ISHIKAWA, 1963), a partir das entfrevistas com trés especialistas formuladores
do PMM. Do conjunto de sete problemas inicialmente identificados na andlise
estratégica, observou-se que apenas dois deles poderiam ser considerados como
problemas: (i) déficit de provimento de profissionais médicos e (i) deficiéncia para o
acesso e longo tempo de espera.

Para a andlise dos resultados da etapa seguinte, realizada por meio de
questiondrio com dez especialistas, foi elaborado um modelo matemdtico baseado
em logica Fuzzy (ZADEH, 1965; 1975; 2015), que permitiu o julgamento da pertinéncia
dos objetivos estratégicos do PMM para o fortalecimento da APS e garantia do
acesso com qualidade aos servicos de saude.

A logica Fuzzy descreve sistemas l6gicos situando os valores selecionados pelos
avaliadores em subconjuntos de um dado intervalo. Com isso, os avaliadores podiam
expressar sua opinido de forma verbal, utilizando uma escala. Considerando que no
presente artigo foi utilizado um modelo fuzzy hierdrquico, foi adotada uma escala de
cinco valores possiveis (SAATY, 1990).

Assim, estes valores foram processados por modelos matemdticos e
apresentaram resultados adequados para a avaliacdo da pertinéncia, pois permitiu
sifuar o elemento dentro de um contexto representado por um intervalo de valores,
ao invés de exigir a escolna de um Unico valor. E importante ressaltar que o objetivo

finalistico do PMM requer que, para avalid-lo, considere-se um conjunto de varidveis
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e indicadores interdependentes, por meio dos quais as decisdes mudam o contexto,
dando origem a novas informacdes e levando &s decisdes subsequentes (JATOBA et
al., 2018).

Uma vez definidas as opcdes de resposta dos avaliadores, elas foram
“fuzzyficadas” por meio da aplicacdo do modelo. Dessa forma, as respostas
fornecidas pelos avaliadores foram convertidas em valores fuzzy de acordo com as
regras que compodem o modelo avaliativo e situadas dentro do conjunto
correspondente, possibilitando que o modelo agregasse as opinides e fornecesse um
valor referente a pertinéncia do objeto avaliado.

Os indicadores incluidos no modelo fuzzy foram baseados nos principios de
qualidade da APS e de cuidado das condicdes crdonicas, considerados como
padrdes para julgamento da pertinéncia dos objetivos estratégicos (MENDES, 2012;
STARFIELD, 2012). O modelo fez uso de nUmeros fuzzy triangulares e permitiu a
organizacdo das questdes de maneira hierdrquica (SAATY, 1990), organizado de
acordo com os padrdoes de julgamento. Os padroes e respectivas questdes que
compuseram o questiondrio empregados para construcdo do modelo fuzzy constam
na Tabela 2, juntamente com os resultados de sua aplicacdo.

As respostas dos participantes, quando inseridas no modelo, resultaram em uma
indicacdo da pertinéncia do PMM, com valores que variaram de ndo pertinente até
muito pertinente. De forma complementar, o modelo fuzzy previu a ponderacdo da
importancia relativa das questdes a partir da opinido dos especialistas, de acordo
com a seguinte classificacdo: Igualmente importante; Mais importante; Um pouco
mais importante; Muito Mais Importante; Extresnamente mais importante. O modelo
também previu a atribuicdo de pesos ad hoc aos avaliadores, a partir da formacdo,
tempo de experiéncia profissional e tempo de experiéncia na drea de atuacdo.

O modelo fuzzy adotado calcula a perfinéncia dos objetivos estratégicos a partir
da soma dos critérios, multiplicados pelo seu peso relativo, multiplicados pelo peso
relativo do grupo de critérios, dividido pela quantidade de avaliadores (JATOBA et
al., 2018).

Os valores numeéricos fornecidos pela equacdo sdo traduzidos em expressdes
verbais. Com isso, 0 modelo fuzzy foi capaz de classificar a pertinéncia dos objetivos
estratégicos do PMM, dentro de uma faixa de valores que vai de “ndo pertinente”

até "muito pertinente”.
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Resultados
A realizacdo das entrevistas com os formuladores do PMM permitiu a validacdo
da andlise estratégica e dos modelos l6égicos (Figuras 1 a 3) elaborados a partir de

andlise documental.

Figura 1 — Modelo légico da dimensdo 1 do PMM - provimento emergencial de médicos
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Fonte: OLIVEIRA (2018).
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Figura 2 — Modelo légico da dimensdo 2 do PMM - ampliagcdo e reformas educacionais dos
cursos de graduacdo em medicina e residéncia médica
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Fonte: OLIVEIRA (2018).

Figura 3 — Modelo l6gico da dimensdo 3 do PMM - Investimento na melhoria da
infraestrutura da rede de saude
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Fonte: OLIVEIRA (2018).
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Os especidlistas julgaram como Muito Pertinente a decisdo de agir sobre o
problema do déficit de provimento de profissionais médicos para o alcance de seis
objetivos (ampliar a legitimidade da APS com os usudrios; contribuir para a mudanca
do modelo de atencdo a Saude; enfrentar o financiamento insuficiente na APS;
quadlificar o atendimento d saude da populacdo; qualificar o desenvolvimento de
praticas de promocdo da saude e regular o frabalho e a formacdo médica) e
Pertinente para um objetivo (melhorar o uso da informacdo).

Destaca-se que, apesar de julgarem que a intervencdo no problema de déficit
de provimento de profissionais médicos era importante para o alcance do objetivo
estratégico que visava aregulacdo do trabalho e formagcdo médica, os especialistas
consideram reduzida a capacidade de intervencdo do PMM. Este resultado
corroborou com a visdo dos formuladores, que destacaram que o PMM vem
perdendo poténcia paraintervencdo neste problema, colocando a sustentabilidade
dessa dimensdo como um desafio.

Em relacdo ao problema das deficiéncias para o acesso e longo tempo de
espera, os especialistas julgaram a escolha Muito Pertinente para o alcance de
quatro dos sete objetivos estratégicos definidos pelo PMM e Pertinente para os frés
objetivos restantes.

Da mesma forma, segundo os especialistas enfrevistados, a capacidade de
intervencdo do PMM sobre o problema de deficiéncia no acesso e do longo tempo
de espera € baixa. Nesse caso, o PMM, da forma como foi concebido, ndo pode ser
a principal estratégia para intervencdo sobre este problema. Outras acdes precisam
ser desenvolvidas em paralelo, de forma que as acdes do PMM sejam
complementares.

Ao considerar o julgamento dos especialistas participantes do estudo, observou-
se que os problemas selecionados para atuacdo pelos gestores do PMM sdo
pertinentes, podendo contribuir em graus diferenciados para os objetivos
estratégicos estabelecidos.

Em relacdo ao problema do déficit de provimento de profissionais médicos,
foram julgadas 15 causas relacionadas a este problema: 1) alta rotatfividade de
médicos; aumento da oferta de vagas para contratacdo de médicos; 2) baixa
capacidade de confratar e fixar médicos; 3) baixa oferta de equipamentos de
suporte tecnoldgico para diagndstico; 4) baixa oferta de vagas para formacdo de

médicos; 5) baixo investimento na formacdo especifica e carreiras dos médicos para
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a APS; 6) baixos saldrios para médicos que atuam na APS; 7) descontinuidade de
pagamentos de saldrios, 8) reducdo de carga hordria para suprir deficiéncia de
pagamento; 9) dificuldade de acesso a instituicdes de ensino; 10) falta de material
necessdrio para realizacdo do frabalho; 11) infraestrutura fisica inadequada; 12)
mercado de frabalho predatdrio; 13) municipios com dificil acesso; 14) municipios
com precdrias condicdes socioecondmicas e sanitdrias; 15) politica de formacdo e
mercado de frabalho privilegiando a alta especializacdo e suporte tecnoldgico.

Em nove causas (1; 3; 6; 8; 10; 11; 13; 14 e 15), consideradas pelos especialistas
como muito pertinentes para resolverem o problema de déficit de profissionais
médicos, o PMM propde acdes de intervencdo em oito delas e em cinco das
pertinentes (2; 4; 5; 7 e 9), considerando o modelo l6gico do PMM:

e Dimensdo 1 - Provimento emergencial de médicos — propde agir nas causas de
alta rotatividade de médicos; baixa capacidade de contratar e fixar médicos;
descontinuidade de pagamentos de saldrios, reducdo de carga hordria para
suprir deficiéncia de pagamento; baixos saldrios para médicos que atuam na
APS e mercado de frabalho predatdrio; municipios com dificill acesso e
municipios com precdrias condicdes socioecondmicas e sanitdrias.

e Dimensdo 2 - Ampliacdo e reformas educacionais dos cursos de graduacdo em
medicina e residéncia médica no pais — propde agir nas causas de baixo
investimento na formacdo especifica e carreiras dos médicos para a APS;
politica de formacdo e mercado de frabalho priviegiando a alta
especializacdo e suporte tfecnoldgico; baixa oferta de vagas para formagcdo de
meédicos; dificuldade de acesso a instituicdes de ensino e mercado de trabalho
predatorio.

e Dimensdo 3 - Investimento na melhoria da infraestrutura da rede de saude -
propde agir nas causas de infraestrutura fisica inadequada e baixa oferta de
equipamentos de suporte tecnoldgico para diagndstico.

Do conjunto de causas relacionadas ao problema do déficit de provimento de
profissionais médicos, os especialistas consideraram que a capacidade de
infervencdo do PMM nestas causas € medianamente pertinente para quatro (4; 10;
12 e 15); pertinente para outras nove causas (2; 3; 5; 6; 7; 9; 11; 13 e 14) e muito

pertinente para duas causas (1 e 8).
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Considerando que a acdo no problema do déficit de profissionais médicos foi
considerada como muito pertinente para o alcance de seis dos sete objetivos do
PMM, a atuacdo nas causas que tém alto impacto sobre a manutencdo deste
problema contribuird para a melhoria da capacidade do PMM em alcangar seus
objetivos estratégicos.

Assim, pode-se considerar que, quanto ao problema de déficit de provimento de
profissionais médicos, 0 PMM estd adequadamente desenhado e a capacidade de
acdo sobre suas causas é pertinente.

Para o segundo problema, deficiéncia para o acesso e longo tempo de esperaq,

foram julgadas a pertinéncia de vinte e uma causas, como mostra o Quadro 1.

Quadro 1 - Causas para o problema de deficiéncia para o acesso e longo tfempo de espera
Causas Descrigcdo

Auséncia de gestdo de clinica

Auséncia de sistemas de informagdo clinica e gerencial

Baixa capacidade das equipes de Atencdo Bdsica de articulacdo
intersetorial

Baixa densidade tecnolégica

Baixa legitimidade da Atencdo Bdsica junto & sociedade

Baixa profissionalizacdo de gestores

Baixo investimento nos trabalhadores para atuarem em periodo integral
Caréncia de equipes multiprofissionais

Deficiéncia e md distribuicdo de médicos

Falta de material médico

Falta de material para oferta de programas educacionais

Falta de medicamentos

Financiamento insuficiente para a Atencdo Bdsica

Fragilidade do sistema de apoio diagndstico

Fragilidade institucional da geréncia da Atencdo Bdsica nas organizacdes
de saude

Infraestrutura das Unidades Bdsicas inadequadas

Ndo orienta o acesso a outros niveis de atencdo

NUmero de Unidades Bdsicas insuficientes

Pouca atuacdo nas acdes de promocdo da salde

Pouca organizacdo dos servicos para atender s condicdes e eventos
agudos

21 Profissionais sem formacdo especifica para atuar na Atencdo Bdsica
Fonte: OLIVEIRA (2018).
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Do conjunto de causas que contribuem para manutencdo deste problema, os
especialistas julgaram 15 como muito pertinentes (6; 7; 8; 9; 10; 12; 13; 14; 15; 16; 17;
18; 19; 20 e 21) e seis como pertinentes (1;2;3;4;5e 11).

Das 15 causas consideradas pelos especialistas como muito pertinentes para a

manutencdo do problema de deficiéncia para o acesso e longo tempo de espera,
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o PMM propde acdes que podem impactar em nove delas e em trés das seis
consideradas pertinentes, tendo como base de andlise o modelo I6gico do PMM:

e Dimensdo 1 — Provimento emergencial de médicos — propde agir e contribuir
para reducdo das causas de baixo investimento nos trabalhadores médicos
para atuarem em periodo integral; caréncia de equipes multiprofissionais,
inserindo o profissional médico; deficiéncia e md distribuicGo de médicos;
financiamento insuficiente para a APS; pouca atuacdo nas acdes de promocdo
da saude e baixa legitimidade da APS junto & sociedade.

e Dimensdo 2 - Ampliacdo e reformas educacionais dos cursos de graduacdo em
medicina e residéncia médica no pais — propde agir e contribuir para reducdo
das causas da pouca atuacdo nas acdes de promocdo da saude e profissionais
sem formacdo especifica para atuar na APS.

e Dimensdo 3 - Investimento na melhoria da infraestrutura da rede de salde -
propde agir e conftribuir para reducdo das causas de financiamento insuficiente
para a APS; infraestrutura das unidades bdsicas inadequadas; nUmero de
unidades bdsicas insuficientes; auséncia de sistemas de informacdo clinica e
gerencial e baixa densidade tecnoldgica.

Assim, das 21 causas que contribuem para a manutencdo do problema de
deficiéncia para o acesso e longo tempo de espera, o PMM estd organizado para
agir sobre 12 delas. Dessas causas, os especialistas consideraram a capacidade de
infervencdo muito pertinente somente sobre a causa deficiéncia e ma distribuicdo
de médicos. A capacidade de intervencdo do PMM foi pertinente para cinco causas
e medianamente pertinente sobre outras seis causas.

Das causas consideradas muito perfinentes, o PMM ndo propde acdes de
intervencdo em seis delas (baixa profissionalizacdo de gestores; falta de material
médico; falta de medicamentos; fragilidade do sistema de apoio diagnodstico;
fragilidade institucional da geréncia da APS nas organizacdes de saude; falta de
orientacdo quanto ao acesso a outros niveis de atencdo e pouca organizacdo dos
servicos para atendimento as condicdes e eventos agudos).

Deste conjunto de causas, os especialistas consideraram que o PMM é pertinente
para agir sobre a fragilidade institucional da geréncia da APS nas organizacdes de
saude e na pouca organizacdo dos servicos para atender as condicdes e eventos

agudos e, medianamente pertinente, sobre as demais.
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E preciso destacar que, do conjunto de causas para as quais ndo existe uma

acdo organizada do PMM, pelo menos cinco impactam diretamente no
desenvolvimento do trabalho médico e na qualidade do atendimento que serd
realizado.

Para avaliar a adequacgdo dos objetivos estratégicos do PMM para o alcance do
objetivo finalistico, foram analisados os resultados das médias de cada questdo e sua
importdncia para a tendéncia de pertinéncia do padrdo, apresentadas no modelo
fuzzy. O conjunto das médias fuzzy das questdes relativas a cada padrdo gerou um

grdfico que apresenta a pertinéncia do padrdo, sintetizadas no Quadro 2.

Quadro 2 - Julgamento dos Especialistas sobre a pertinéncia dos objetivos estratégicos do

PMM

Padrao

Questoes

Resultado

Atencdo
colaborativa e
centrada na
pessoa

Mudancas nas relacdes entre as equipes de salde e
os  usudrios, implementando uma  atencdo
colaborativa e centrada na pessoa.

Relacdes de longo prazo entre os profissionais e
pessoas usudrias.

O uso de planos de cuidado elaborados por equipes
de salde e pessoas usudrias.

As capacidades das pessoas em obter, desenvolver,
processar e compreender as informacdes bdsicas que
as permitam tomar decisdes e utilizar plenamente os
servicos em beneficio de sua saude.

Formacdo dos profissionais das equipes de Saude da
Familia focada numa viséo holistica e ndo prescritiva.

Pertinente com
tendéncia a
Pouco Pertinente

Atencdo centrada
na familia
(orientacdo
familiar)

Cadostramento das familias em dreas adstritas as
Unidades Bdsicas de Saude.

Classificagdo das familias, por risco pessoais, familiares
€ sociais.

Uso de ferramentas de abordagem familiar

(genograma, apgar familiar etc.).

Pertinente

Fortalecimento do
autocuidado
apoiado

Apoiar as pessoas usudrias para o autocuidado.

Mudancas nas relacdes entre as equipes de saude e
os usudrios, implementando uma  atencdo
colaborativa e centrada na pessoa.

O uso de planos de cuidado elaborados por equipes
de salde e pessoas usudrias.

As capacidades das pessoas em obter, desenvolver,
processar e compreender as informacdes bdsicas que
as permitam tomar decisdes e utilizar plenamente os
servicos em beneficio de sua salde.

Pouco Pertinente

Equilibrio entre a

Estruturacdo de Sistema de Informacdes Clinicas

Medianamente

atencdo a (prontudrios eletrénicos, registro das familias por | Pertinente com
demanda estrato de risco; portadores de condicdes cronicas | tendéncia a
espont@nea e a etc.). Pertinente
atencdo Agendamento de atendimentos clinicos em intervalos
programada regulares e previsiveis.

Oferta de atencdo programada por grupos de

profissionais.

Confinua
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Conclusdo
Padrdo Questoes Resultado
Equilibrio entre a Cuidado orientado por Diretrizes Clinicas baseadas em | Medianamente
atencdo & evidéncias. Pertinente com
demanda Atendimento ds condicdes agudas das pessoas | tendéncia a
espont@nea e a usudrias. Pertinente
atencdo O uso de planos de cuidado elaborados por equipes
programada de salude e pessoas usudrias.
Atencdo Oferta de atenc@o programada por grupos de | Ndo Pertinente

multiprofissional

profissionais.

Atencdo integral por meio de cuidados por equipe
Multiprofissional

Atencdo
compartilhada a
grupo e atencdo
continua

Orientacdo Comunitdria grupos de pessoas com
condicdes de saude semelhantes por profissionais da
equipe de saude.

Nd&o Pertinente

Coordenacdo dos
niveis de cuidado

Coordenacdo dos niveis de cuidado pela Equipe de
Saude da Familia (atencdo ambulatorial
especializada/outros niveis de atencdo) garantindo a
confinvidade da atencdo.

Nd&o Pertinente

Equilibrio entre a
atencdo presencial
e a atencdo ndo
presencial

Incremento de atendimentos ndo presenciais, feitos
pelas Equipe de Saude da Familia, no ambiente micro-
organizacional (telefone, correio eletrénico, servicos
de mensagem instanténeaq).

Nd&o Pertinente

Atencdo por pares

Atfividades de grupos de portadores de condicoes
crénicas, conduzidas por pessoas leigas portadoras
dessas condicoes.

Nd&o Pertinente

Fonte: OLIVEIRA (2018).

Discussdo

Os especidalistas julgaram que o PMM escolheu adequadamente as causas sobre
as quais agir, considerando a relev@ncia da confribuicdo destas causas para a
manutencdo do problema déficit de provimento de profissionais médicos.

No entanto, € importante ressaltar que houve causas que condicionam o
problema, julgadas muito pertinentes por serem estruturantes e que ndo estdo
contempladas pelo PMM. Essas causas tém potencial para interferéncia nos
resultados pretendidos pela politica: a falta de material necessdrio para realizacdo
do trabalho e o aumento da oferta de vagas para confratacdo de médicos.

Quanto ao problema da deficiéncia para o acesso e longo tempo de esperaq,
das 21 causas consideradas relevantes para a manutencdo do problema, o PMM
propde agir sobre 57% delas. Para este problema, na visdo dos especialistas, existem
causas consideradas muito perfinentes e que, se ndo resolvidas, diminuem a
pertinéncia do PMM. Vale ressaltar que, segundo Girardi et al. (2016b), médicos em
municipios remotos realizaram nimero maior e mais diversificado de procedimentos

qguando comparados aqueles das capitais e regides metropolitanas.
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Da mesma forma, alguns estudos apontam aumentos setoriais, como das
consultas para populacdo idosa ou pacientes com AIDS, provavelmente devido ao
maior acolhimento & demanda espontdnea nas unidades bdsicas de saude, o que
indica também a aderéncia dos profissionais do PMM aos atributos da APS (CARRER;
TOSO; GUIMARAES; CONTERNO; MINOSSO, 2016; SILVA et al., 2016). Ao julgarem a
pertinéncia do PMM quanto ao atendimento aos padroes considerados necessarios
para melhoria da qualidade e estruturacdo da APS, os especialistas entrevistados
julgaram o PMM ndo pertinente em 55% dos padroes e pertinente em 22%. Vale
ressaltar, no entanto, que outros estudos avaliativos também ressaltam a contribuicdo
do PMM para o aumento da equidade e da integralidade da assisténcia (SANTOS et
al., 2019), especiaimente devido & contribuicdo na distribuicdo de profissionais e
especialidades.

No gue tange a atencdo multiprofissional, o PMM também foi considerado ndo
pertinente, valendo destacar os aspectos da assisténcia integral por meio de equipes
multiprofissionais. Comes et al. (2016) destacaram que a comunicacdo médico-
paciente € um aspecto decisivo para a atencdo de qualidade, mais humanizada e
aderente, e, nesses casos, o idioma pode ser uma barreira & infegralidade. Ha
evidéncias na literatura de problemas de comunicacdo entre médicos estrangeiros
do PMM e usudrios, especialmente idosos e pessoas de zonas rurais. Além disso,
observa-se também efeitos relacionados a problemas de comunicacdo na
assisténcia (FRANCO; ALMEIDA; GIOVANELLA, 2019; OLIVEIRA et al., 2008).

E preciso considerar, entdo, que a auséncia de acdes diretas do PMM sobre
algumas causas, tais como: 1) auséncia de investimento nas equipes
multiprofissionais; 2) auséncia de gestdo da clinica; 3) falta de material médico e de
oferta de programas educacionais nas Unidades Bdsicas de Saude e 4) organizacdo
das Redes de Atencdo, podem ter influenciado o julgamento dos especialistas
qguanto a ndo pertinéncia dos objetivos estratégicos propostos.

O presente estudo também apontou que o PMM tem pouca pertinéncia no que
diz respeito ao fortalecimento do autocuidado, especialmente no que se refere a
mudanca nas relagcdes entre as equipes e usudrios. Prdticas no sentfido de
democratizar relacdes entre profissionais de salude e usudrio sdo ainda muito
incipientes, especialmente em locais remotos e de dificil acesso, como as zonas rurais
(SHIMIZU; TRINDADE; MESQUITA; RAMOS, 2018). Valorizar a autonomia do usudrio e a

corresponsabilidade das equipes de saude requer problematizar as relacdes de
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poder/saber estabelecidas. O modelo centrado no tratamento clinico individual,
ainda muito comum na APS, desestimula o autocuidado e reforca a procura pelos
servicos de saude somente em situacdes de doencas (SHIMIZU; TRINDADE; MESQUITA;
RAMOS, 2018).

Assim, apesar da pertinéncia dos problemas e causas selecionadas para
atuacdo pelo PMM, o fato de ndo existirem acdes especificas sobre causas
relevantes e essenciais acaba diminuindo a pertinéncia deste programa para
alcance do seu objetivo finalistico, que € a garantia do acesso com qualidade aos
servicos da APS a toda populacdo. Vale ressaltar que o presente estudo foi realizado

enfre os meses de janeiro e maio de 2018.

Conclusao

Dado o objetivo finalistico do PMM, esse estudo avaliativo buscou determinar a
pertinéncia do programa a partir do julgamento de especialistas sobre a adequacdo
dos seus objetivos estratégicos e os problemas a resolver.

A escolha dos problemas sobre os quais o PMM realiza intervencdo (déficit de
provimento de profissionais médicos e deficiéncia para o acesso e longo tempo de
espera) foi considerada pertinente pelos especialistas participantes do estudo, assim
como a capacidade de acdo do PMM sobre estes.

Ainda que os problemas selecionados para atuacdo pelo PMM sejam pertinentes
na contribuicdo da melhoria da qualidade da APS, algumas causas identificadas ndo
estdo sendo objeto de acdo pelo PMM, podendo reduzir a pertinéncia desta
infervencdo. Nesse sentido, € importante expandir para outros profissionais que
compoem a equipe de saude da familia as acdes previstas na ampliacdo e reformas
educacionais dos cursos de graduacdo em medicina e residéncia médica no pais,
formando profissionais para uma pratica ndo prescritiva, voltada para uma atencdo
colaborativa e centrada na pessoa e na familia.

Dessa forma, € necessdrio que o PMM invista no fortalecimento do frabalho em
equipe e que disponibilize uma agenda para discussdo sobre o escopo de pratica
dos profissionais de saude, dada a necessidade de mudanca do modelo assistencial
e da capacidade do Estado na regulacdo da formacdo e prdtica de todos os
profissionais de salude, bem como do modelo de confratacdo de profissionais

médicos.
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Também se destacam aspectos que podem atuar negativamente na
sustentabilidade do PMM a médio e longo prazos, como: infraestrutura inadequada,
falta de medicamentos e material bdsico para o cuidado, baixa resolutividade e
incapacidade de coordenacdo/integracdo com outros niveis de cuidado.

Nesse sentido, o presente estudo avaliativo forneceu evidéncias que podem
conftribuir para o aprimoramento do PMM e, consequentemente, o fortalecimento
desta politica publica, que se destaca no cendrio atual como iniciativa de promocdo
do acesso da populacdo, especialmente a mais desfavorecida economicamente, a

servicos essenciais de saude.
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