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Resumo

Grande parte da literatura do Programa Mais Médicos (PMM) analisa os impactos do
programa através do aumento do niimero de médicos e aumento no niimero de consultas
médicas, sem analisar outros desfechos em satide. O objetivo deste estudo € analisar os
aspectos econdmicos do PMM em relagao ao fortalecimento da Ateng¢do Primaria a Saude
(APS) brasileira. A metodologia utilizada foi a de revisdo integrativa de artigos
publicados no periodo de 2013 a 2025 nas bases de dados BVS, Web Of Science e
PubMed. Foram identificados 843 estudos dos quais 22 foram incluidos nesta revisao. Os
principais resultados da introdu¢do do PMM refor¢cam o foco na produgdao médica: houve
o aumento da cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF), do nimero de consultas
médicas e do nimero de médicos no Brasil, além de queda nas internagdes hospitalares
por causas sensiveis a APS (ICSAP) e reducdo de 4,6% nas hospitalizacdes gerais.
Entretanto, o PMM nao reduziu significativamente as taxas de internagdes por doencas
cardiovasculares, mortalidade geral, infantil, materna ou entre os idosos. Apenas dois
estudos analisaram a relagdo entre uso de recursos ¢ resultados em saude. O PMM
ampliou a cobertura e o acesso a saude, resultando em efeitos positivos na satde do
brasileiro, apesar disso a contratacdo emergencial de médicos ndo ¢ uma solucdo
definitiva para os problemas de satude no Brasil. Pouco se discute sobre o financiamento
do PMM e a relagdo entre uso de recursos e os resultados em saude alcangados,
destacando a relevancia da realizacdao deste estudo e a necessidade de que esses temas
sejam abordados em publicacdes futuras.

Palavras-chave: Programa Mais Médicos, Avaliagao de Programa, Atengao Primaria a

Saude.

Abstract

Much of the literature on the More Doctors Program (MDP) analyzes the program's
impacts by focusing on the increase in the number of physicians and medical
consultations, without assessing other health outcomes. This study aims to analyze the
economic aspects of the MDP in relation to the strengthening of Brazil's Primary Health
Care (PHC). The methodology used was an integrative review of articles published
between 2013 and 2025 in the BVS, Web of Science, and PubMed databases. A total of
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843 studies were identified, of which 22 were included in this review. The main findings
related to the implementation of the MDP emphasize a focus on medical production: there
was an increase in Family Health Strategy coverage, in the number of medical
consultations and in the number of physicians in Brazil. There was also a decrease in
hospital admissions for Ambulatory Care Sensitive Conditions and a 4.6% reduction in
general hospitalizations. However, the MDP did not significantly reduce hospitalization
rates due to cardiovascular diseases, or general, infant, maternal, or elderly mortality.
Only two studies analyzed the relationship between resource use and health outcomes.
The MDP expanded health coverage and access, however there is limited discussion about
its funding mechanisms and the relationship between resources and health outcomes,
highlighting the relevance of this study and the need for further research on the topic.
Keywords: Health Consortia, Program Evaluation, Primary Health Care.

Resumen

Gran parte de la literatura sobre el Programa Mas Médicos (PMM) analiza los impactos
del programa a partir del aumento en el nimero de médicos y consultas médicas, sin
considerar otros desenlaces en salud. El objetivo de este estudio es analizar los aspectos
economicos del PMM en relacion con el fortalecimiento de la Atencion Primaria de Salud
(APS) en Brasil. La metodologia empleada fue una revision integradora de articulos
publicados entre 2013 y 2025, disponibles en las bases de datos BVS, Web of Science y
PubMed. Se identificaron 843 estudios, de los cuales 22 fueron incluidos en esta revision.
Los principales hallazgos sobre la implementacion del PMM refuerzan el enfoque en la
produccion médica: se observo un aumento en la cobertura de la Estrategia de Salud de
la Familia, en el numero de consultas médicas y de médicos en Brasil, asi como una
disminucion en las hospitalizaciones por causas sensibles a la APS y una reduccion del
4,6% en las hospitalizaciones generales. Sin embargo, el PMM no redujo
significativamente las tasas de hospitalizacion por enfermedades cardiovasculares, ni la
mortalidad general, infantil, materna o entre los ancianos. Solo dos estudios analizaron la
relacion entre el uso de recursos y los resultados en salud. El PMM amplié la cobertura y
el acceso a los servicios de salud, pero han sido poco discutidos su financiamiento y la
relacion entre los recursos invertidos y los resultados en salud, lo que resalta la relevancia
de este estudio y la necesidad de mas investigaciones sobre el tema.

Descriptores: Consorcios de Salud, Evaluacion de Programas, atencion primaria de salud

Introducio

Em um contexto de barreiras que restringem o desenvolvimento do Sistema Unico
de Saude (SUS) desde a década de 80, como as deficiéncias nas competéncias técnicas e
ma distribui¢ao geografica dos profissionais de saude, a falta de conexao entre os setores
de educagao em saude e o sistema de saude, e a constatagdo de que o sistema de saude
ndo podia esperar que o sistema de educagdo médica suprisse a demanda de preparar estes
profissionais'.

O Programa Mais Médicos (PMM) surgiu durante o Governo Dilma através da
Medida Proviséria (MP) n°® 621/2013 e da Lei n° 12.871, de 20132 com seus 3 principais

eixos: 1. ampliagdo e melhoria da infraestrutura de Unidades Basicas de Satude (UBS), 2.



provimento emergencial médico de atengdo primdria para areas desassistidas e 3.
formacao de recursos humanos para o Sistema Unico de Satde (SUS) através do aumento
de matriculas em escolas médicas e novas diretrizes curriculares para incentivar a
formacgao em Atencdo Priméria a Satide (APS), apresentando, assim, agdes que variam de
curto a longo prazo e de emergenciais a estruturais® Ressalta-se que em todo mundo
existe um desequilibrio na distribuicdo dos profissionais de satde entre areas urbanas
centrais e areas rurais ou periféricas®.

Ao considerarmos o contexto de barreiras que restringem o desenvolvimento do
Sistema Unico de Satide (SUS) desde a década de 80, observa-se como efeitos limitantes:
as deficiéncias nas competéncias técnicas € ma distribui¢ao geografica dos profissionais
de saude, a falta de conexao entre os setores de educacao em saude ¢ o sistema de saude,
e a constatagdo de que o sistema de satide ndo poderia esperar que o sistema de educacao
médica suprisse a demanda de preparar estes profissionais para atuacao necessaria para o
SUS!.

Apo6s um ano de implementacao do Programa Mais Médicos, 14.462 profissionais
atuavam em 3.785 municipios, beneficiando cerca de 50 milhdes de pessoas® e pela
primeira vez todos os 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) contaram com
a presenca continua de médicos. Inicialmente, como previsto na lei, as vagas nao
preenchidas por médicos formados em institui¢des de educagdo superior brasileiras ou
com diploma revalidado no pais foram ofertadas para médicos formados em instituigdes
de educagdo superior estrangeiras e entre estes 14.462 profissionais, 1.846 eram
brasileiros. Grande parte dessas vagas foram preenchidas através de uma cooperagao
internacional entre Brasil e Cuba®.

O PMM atingiu 30 milhdes de pessoas nos primeiros 10 meses, prioritariamente
em municipios caracterizados como de maior pobreza’. Entretanto, o critério para
alocacdo prioritaria em municipios mais pobres ndo foi totalmente respeitado e muitos
municipios ndo prioritdrios receberam médicos pelo programa®. Em 2018, o programa
estava presente em 4.524 dos 5.570 municipios brasileiros.

Antes mesmo da presidéncia de Jair Bolsonaro, o governo cubano decidiu retirar
os seus médicos do Brasil, em novembro de 2018, encerrando oficialmente a participacao
cubana no PMM”.

Em 2023, com a reeleicao de Lula, o PMM volta a ser prioridade da politica de
saude do pais, reassumindo o seu papel central com mudancas na legislacdo e novos

incentivos para a provisio médica no pais'’. Com os novos beneficios, como gratificagio



financeira para atuagdo em regioes de vulnerabilidades e bonus de até R$ 475 mil reais
para pagamento do Financiamento ao Estudante do Ensino Superior (FIES), houve uma
mudanga no perfil do médico participante do programa: em junho de 2024 dos 24.894
médicos inscritos, 22.956 eram brasileiros'".

Visto que o problema econdmico fundamental se origina na escassez dos recursos,
que sao finitos e insuficientes para a ilimitada necessidade humana, ¢ necessario fazer
escolhas sobre como alocar corretamente os recursos. Uma vez que investimentos em
atencdo primaria aumentam a equidade e o acesso, melhoram a qualidade do servigo e
melhoram os resultados de satide!?, ¢ de interesse saber o impacto do programa sobre o
fortalecimento da APS brasileira e sua efetividade na satide populacional. Com o retorno
da ampliagdo do programa em 2023, ha também a ampliagdo dos custos que vao além dos
salarios médicos e abrangem: transporte, realocagdo, alimentacao, supervisdo académica,
cursos de especializagdo e outros gastos’.

Grande parte da literatura que aborda o PMM analisa os impactos do programa
através do aumento do nimero de médicos e aumento no nimero de consultas médicas'?,
sem analisar outros aspectos que influenciam nos resultados de saide da populagdo ou
eficiéncia do programa. Este artigo visa ampliar o debate sobre a relagdo entre gastos
publicos e resultados em saide no PMM, através da anélise da literatura cientifica sobre
o tema, visando identificar os aspectos econdmicos relacionados ao PMM, as melhorias
no acesso a saude da populagdo e a fixacdo dos médicos em suas equipes para o

fortalecimento da APS.

Método

Este estudo ¢ uma revisdo integrativa da literatura, que teve como pergunta
norteadora: O que a literatura cientifica apresenta sobre a relagdo entre gastos publicos e
resultados em saude no PMM?

A partir da pergunta norteadora da revisao foram definidos os termos chaves:
‘Financiamento’ como fendmeno do estudo, ‘Programa Mais Médicos’ como objeto e
‘Avaliacdo de Programas’ como contexto. Partindo destes termos, foram identificados
descritores nos idiomas portugués e inglés nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS/BVS) que, apds diversos testes para otimizagao e ajustes da estratégias de busca,

e validacao entre os autores, definiu as sintaxes finais apresentadas no Quadro 1. A busca



nas bases de dados foi realizada em abril de 2025: Biblioteca Virtual em Saude

(BVS)/Lilacs, Web Of Science e PubMed/Medline.

Quadro 1. Sintaxe testada nas bases de dados.

Base de dados Sintaxe N° de artigos
encontrados
BVS "Avaliacao de Programas e Projetos de Saude" 77

AND "programa mais médicos".

Web of Science ((More Doctors OR More Doctors Program) 125
AND (Program Evaluation)) AND (Health
System Financing OR Healthcare Financing
OR Financial Resources in Health)

PubMed ((More Doctors OR More Doctors Program) 641
AND (Program Evaluation)) AND (Health
System Financing OR Healthcare Financing
OR Financial Resources in Health)

Fonte: Elaborado pelos proprios autores.

Os critérios de inclusdao definidos para esta revisdo foram os seguintes: artigos
completos disponiveis em portugués ou inglés, publicados no periodo de 2013 a 2025 e
que contemplassem a tematica do PMM no titulo, resumo ou descritor. Os critérios de
exclusdo adotados foram: outros tipos de documentos que nao fossem artigos cientificos,
artigos em duplicidade, artigos publicados antes de 2013 e estudos que ndo se
relacionavam com a pergunta norteadora.

Foram identificados 77 artigos na BVS/Lilacs, 125 na Web Of Science e 641 na
PubMed/Medline, totalizando 843 estudos. Com o uso do software Rayyan foram
excluidos 25 artigos duplicados e 417 artigos publicados antes de 2013, ano em que foi
lancado o PMM. Os 401 artigos restantes foram triados com base em seus titulos e
resumos, resultando em 59 publicagdes selecionadas para leitura completa. Destas, 37
foram excluidas por fugir do escopo da revisdo, incluindo 1 tese de doutorado e 2
trabalhos apresentados em eventos académicos, e 22 foram consideradas elegiveis por

atenderem aos critérios de inclusdo (Figura 1).



Figura 1. Fluxograma do processo de selecao dos artigos incluidos na revisao.
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A triagem dos artigos por titulo e resumo foi realizada para verificar a sua relagao

com a pergunta desta pesquisa. Os 22 artigos cientificos incluidos na revisao foram lidos

na integra e organizados em categorias temadticas para analise. O Quadro 2, a seguir,

apresenta as caracteristicas das publicacdes incluidas na revisdo segundo titulo, ano de

publicacao, autor e periddico publicado.

Quadro 2. Caracteristicas dos estudos selecionados.

Titulo Ano Primeiro Autor  |Jornal

Efeite do Programa Mais Médicos sobre internacdes sensiveis 3 atencio primdris 2020 Russo, X Rew. panam. salud pldblics
Contr :-Ji_?éai do Programa Mais Médicos ao desempenho de eguipes de Saude da Famika

na atencio A hipertensdo e ao diabetes no Brasil, 2012 3 2015 2020 Facchini, LA Rew. panam. salud publica
Financial impact of the change in the wulnerability profile of More Doctors Program 2020 Cawalzante OF Rew. salde pdblica (Onlins)
Irmpact of the Programa Mais médicos {more doctors Programme) on primary care doctor

supply and amenshble mortality: quasi-experimentsal study of 5565 Brazilian municipalities. 2D Hone T BMC Health Serv Res
Programa Mais Madicos e suas contribuigbes para a sadde no Brasil reviso intsgrativa 2018 Mourdo JJ Rew. panam. salud pdblica
Cost of providing dectors in remote and vulnerable areas: Programa Mais Médices in Brazil 2018 Sia EN Rew. panam. salud plblica
O Programa Mais Médicos: uma avaliacio do impacto sobre indicadores de salde do Brasil | 2018 Santos FJ

Programa Mais Médicos e fortalecimento da stengio basica: resultades, desafios e

propesicies para o apereicoamento da politica 2018 Medina MG

Programa Mais Madicos: mapeaments 2 analise da produgdo scadémica no peniode

2013-2018 no Brasil 2018 Medina MG Saide debate

Urna avaliagio quantitativa entre os Programas Mais Médicos para o Brasil 2 o programa de

valorizagio dos profissionais da atengdo basica 2017 Baolson MA Revista Théms et Scientia
Impacto do Programa Mais Médices nas taxas de moralidads (2012-2014) 2017 Bastos S0

Frograma mais médices: andlise a partir de um modelo logico 2017 Mareira ACG Comun. ciénc. saude
Programa Mais Médicos: avalisndo a implantacio do Eixo Provimento de 2013 3 2015 2017 Pinto HA Interface (Botucatu, Online)
Mapeaments da produgio cientifica sobre o Programa Mais Médicos (2013-2018):

contribuicSo a0 debate sobre a atencio & salde no SUS 2017 Rios DR Sadde & sociedade
Programa Mais Médices: Bmites e potencialidades 2017 MacighLima 5M | Revista de Direito Brasisira
Programa Mais Médicos. aperfeizoanda o SUS e demoeratizando 3 salide: um balsngo

analitico do programa 2017 Goncalves O Saide Soo

Muore doctors program: an infegrative review 2017 Martins ACP Rew. bras. promog. saude (Onling
Atratividade e escassez de médices fora dos grandes centros: o impacto do pregrama mais

meédicos no estado da Paraita 2018 Siha AC

Programa Mais Médicos: ums avsiiaglo dos resultados inicisis referentes 3o i do

prowimento emergencisl a partir da Teoria da Axsliscio de Programas 2015 Ribas AN

0 Pregrama Mais Meédicos no Estade dz Mato Grosso, Brasil: uma andlise de implementagde | 2018 Mota RG Ciénc. Saude Colet. (Impr)
Andlise comparativa sobee a implantagio do Programa Mais Medicos em agregades de

municipics do Rie Grande do Sul, Brasil 2018 Miranda AS Ciénc. Salde Colet {Impr)
Programa Mais Medicos no Mordeste: avalisgio das intemagbes por condigbes sensiveis 3

AtengSo Primaria 3 Sadde 2018 Goncalves RF Ciénc. Saude Colet. (Impr)

Fonte: Elaborado pelos proprios autores.




Nas etapas subsequentes, procedeu-se a andlise, interpretagdo e sintese das
publicacdes, com o objetivo de apresentar os resultados da revisao. Os estudos foram
agrupados e analisados de acordo com categorias tematicas e discutidos de forma

descritiva.

Resultados

Os 22 estudos incluidos na revisao foram publicados, em sua maioria, em 2020
(28,6%) e em 2018 e 2017 (23,8%). A Revista Panamericana de Salud Publica liderou a
publicagdo de artigos nesta revisdo, com 31,6% do total e, em segundo lugar, a revista
Ciéncia e Saude Coletiva, com 21,1%. Quanto a abrangéncia, apenas quatro artigos foram
publicados exclusivamente em lingua inglesa, sendo todos os outros disponiveis em
portugués. Dos principais autores, apenas 2 (9,1%) ndo tém afiliagdo primaria com
instituicdes brasileiras.

A analise dos artigos identificou quatro categorias tematicas: i) acesso e cobertura
médica’> 14 151617, 18, 19,20, 21,23, 24,25, 26,27, 28, 29, 30. 32, {1 outros indicadores em satide, como
taxas de mortalidade, internagdes, utilizacdo de servicos de saude e resolutividade da
APS! 15:16,18,19,21,22,23,25,27, 31,32, 33,34, ii) financiamento do PMM'™ 18 22,24, 26,28,30,31,32

e iv) relagiio entre uso de recursos e resultados em satde alcancados®>?’.

Acesso e Cobertura Médica

De acordo com os estudos analisados, o PMM aumentou a cobertura de saide em
areas carentes, especialmente nas regides Norte e Nordeste do Brasil. A cobertura da
Atengdo Basica (AB) e da Estratégia de Saude da Familia (ESF) aumentou
significativamente ap6s a implantacdo do PMM, com um crescimento médio anual quatro
vezes maior comparado aos cinco anos anteriores. J4 o numero de médicos no Brasil
cresceu 10,7% entre 2012 e 2015, chegando a 429.559 médicos e a cobertura populacional
proporcionada pelas equipes com médicos do PMM alcangou, em 2015, 63 milhdes de
pessoas, o que correspondia a 31% da populagdo®.

O programa adicionou 14.462 médicos a 3.785 municipios (68%) e 34 Distritos
Sanitarios Indigenas Especiais (DSEI), beneficiando principalmente as regides Norte e
Nordeste, com aumento médio de 0,76 médicos por 1.000 habitantes nos municipios
participantes em todo pais, o que equivale a um crescimento de 76% na densidade de

médicos?.



A regido Norte foi a que mais incorporou médicos através do PMM (52,8%), os
municipios com menos de 100.000 habitantes foram os que mais receberam médicos e os
municipios mais pobres receberam uma propor¢ao de médicos do PMM quase trés vezes
superior a das capitais e municipios mais ricos>>. A Bahia recebeu a maior porcentagem
de médicos pelo PMM com 28%, seguido por Ceard com 20% e Pernambuco e Maranhao
com 14% cada?®. Outros estudos, como um realizado no Rio Grande do Sul, relataram
aumento nas taxas de cobertura médica das populagdes, principalmente em municipios
menores, com até 10.000 habitantes'*.

No contexto da satde indigena, um estudo realizado com 613 indigenas mostrou
que 47% das comunidades ndo tinham acesso a um médico em sua equipe de satide antes
da implementagao do PMM e, em 2015, o programa havia alcangado todos os DSEI do
pais, fazendo que todas contassem com acesso a médicos pela primeira vez?>.

Verificou-se também que o PMM aumentou o numero de consultas médicas e
visitas domiciliares. Houve uma tendéncia de aumento das taxas de atendimentos
ambulatoriais a partir de 2014, principalmente em municipios com menos de 10.000
habitantes do Rio Grande do Sul'*. No periodo de 2010 a 2015, na APS, as consultas
aumentaram 5,9%, as consultas médicas tiveram um crescimento de 9,4% e as visitas
domiciliares registraram um aumento significativo de 29,7%, apesar do incremento dos
encaminhamentos de 12,3%?’. Destaca-se que em municipios mais pobres as equipes do
PMM realizaram 31 consultas médicas a mais por més, enquanto que nas capitais foram
24 consultas médicas a menos, em relagdo as equipes ndo participantes do programa'é.

Um estudo transversal de ambito nacional aplicou a ferramenta PCATool-Brasil
para avaliar a qualidade da APS a partir da experiéncia dos usudrios, verificou-se que a
implementagdao do PMM foi associada a uma maior acessibilidade, principalmente em
regides mais vulneraveis. O escore geral de acessibilidade foi de 4,24, com varia¢des
significativas (p<0,001) entre os médicos: 4,43 para médicos cubanos, 4,08 para médicos
brasileiros participantes do PMM e 4,20 para médicos brasileiros ndo participantes do
PMM?,

Uma analise de desempenho de cerca de 30.000 equipes da ESF, em 2012, e cerca
de 20.000 equipes, em 2015, revelou que as equipes com profissionais do PMM tiveram
um desempenho melhor na oferta de consultas para diabetes e hipertensao arterial em
comparagao aquelas sem PMM (p< 0,001). Os efeitos positivos foram mais notaveis nas

regioes Norte e Nordeste, em municipios com mais de 20% da populagdo vivendo em



extrema pobreza. Houve aumento médio de 0,15 consultas por habitante a cada
semestre?’.

No entanto, o programa enfrenta desafios, como a alocacao
de médicos em areas nao prioritarias: apesar de aumento
nacional significativo na densidade de médicos de atencao
primaria, com um aumento de 5,7 médicos por 100.000 habitantes,
os resultados de saude esperados nao foram totalmente
atingidos devido a alocacao dos médicos em municipios que nao
eram prioritarios e a substituicao de profissionais de saude
locais, com a reducao de — 9.4 por 100.000 habitantes em médicos
nao participantes do programa apesar do aumento de 15.1 por
100.000 habitantes em médicos participantes do PMM*.

O aumento no numero de médicos apds a implementagdo do PMM foi menor do
que o previsto. Por exemplo, no Ceard, a propor¢do de médicos subiu de 2,6 para 3,0 por
10.000 habitantes, ficando abaixo do aumento esperado de 3,7'°. Além disso, 0 PMM
contribuiu para a expansao da formacdo médica em areas desfavorecidas, mas a captacao
de estudantes pode gerar um efeito negativo: a ocupacao dessas vagas nem sempre ¢ feita

por estudantes locais e os estudantes formados ndo permanecem nas areas que mais

precisam de atendimento médico®®.

Outros Indicadores em Satude: taxas de mortalidade, internacdes, utilizacio de
servicos de saude e resolutividade da APS

A relagdo da implementacdo do PMM com as internagdes hospitalares por causas
sensiveis 8 APS (ICSAP) foi abordada amplamente em diferentes estudos!# 1% 19:22.25.34,
Em municipios do Nordeste, houve reducao das internagdes por Diarreia e Gastroenterite
de 35% em 3 anos ap6s a implantacio do PMM!®. Um estudo constatou que a participagio
no PMM esteve associada a uma reducdo 4% maior nas ICSAP comparativamente aos
municipios que ndo participaram do programa'®.

Reforca-se que a influéncia das regides mais carentes do Brasil nos estudos: nas
regides Norte e Nordeste, 53,2% e 32,2% dos municipios, respectivamente, receberam
médicos através do PMM?2. A categorizagio dos municipios com base na exposi¢do ao
PMM (30%, 40%, 50%, 60% ou 70% dos médicos da APS provenientes do programa)

revelou que os municipios mais expostos ao PMM, apresentaram, em geral, menores



taxas de internagdes. Em municipios que pelo menos 50% dos médicos da APS sao
participantes do programa houve uma redu¢do de 3.7% nas taxas de internagdes entre
criangas de 0 a 4 anos e de 3.1% nos adultos de 20 a 64 anos, cabe destacar que esta
pesquisa controlou varios indicadores de vulnerabilidade (educacao, renda, emprego etc),
garantindo maior robustez dos resultados**. Apesar de os textos ndo listarem todas as
ICSAP utilizadas nos estudos, alguns especificam que a lista foi determinada por
adaptacio da Lista Brasileira de Internagdes por Condig¢des Sensiveis a Atengio'?.

Outro estudo confirmou que os municipios que implementaram o PMM
apresentaram uma diminui¢do significativa, de 44,9% em 2012 para 41,2% em 2015,
contudo, em Pernambuco, na andlise pos-implementagdo do programa ndo houve
alteracdo na média de internacdes hospitalares e nem no niimero de dbitos?.

Um estudo seccional comparando a produgdo do trabalhos das equipes e médicos
pertencentes ou ndo ao PMM encontrou que, em 2014, 97,2% das consultas médicas na
APS nao resultaram em encaminhamentos para especialistas; as equipes do PMM
apresentaram, em todo Brasil, maior proporcao significativa (p<0,001) de algum
encaminhamento para especialistas focais, hospital e urgéncia'®. Ocorreu também
aumento de 12,3% nos encaminhamentos totais (especialista focal, hospitalizagdo,
emergéncia e interna¢do domiciliar) entre 2010 € 2015 em todo Brasil?’.

Houve aumento da propor¢ao de maes com mais de sete consultas de pré-natal
apos a criagao do PMM, tanto no Brasil, como no Distrito Federal (DF). Entre 2011 e
2014, a propor¢do aumentou de 64,72 para 69,53 (7,4%) no DF e de 61,28 para 64,61
(5,4%). A razdo de mortalidade materna obtida a partir de 6bitos declarados no DF, caiu
de 43,7 em 2011 para 34,6 por 100.000 nascidos vivos em 20158, Apesar da associagdio
da reducdo nas taxas de mortalidade evitavel com o PMM (de 1,06 por 100.000
habitantes, IC 95%: -1,78, -0,33)*2, outros estudos mostram que o PMM nio reduziu
significativamente as taxas de mortalidade. Nao ha evidéncias de que o programa levou
a ganhos nas taxas de mortalidade geral, infantil, materna ou entre os idosos*’. Houve um
grande aumento, entre 2010 e 2015, em todo territorio nacional, em hospitalizagao de
criancas menores de 5 anos (aumentando de 4,33 para 21,17 por 1.000 habitantes em um
semestre) e na mortalidade infantil (de 14,92 para 18,42 por 1.000 habitantes em um
semestre)?’.

A anélise de dados secundarios do pais, entre 2009 e 2017, indicou uma relagdo
inversa entre o PMM e internagdes por doencas cardiovasculares. Para internagdo por

doengas cerebrovasculares, houve redugdo de -1,47 por 100.000 habitantes (IC 95%: -



4,04, 1,10) e por hipertensio de -1,20 (IC 95%: -5,50, 3,11)**. Essas estimativas ndo
apresentaram significancia estatistica. Em subanalises, os efeitos do programa variaram
de acordo com a localizagdo: municipios urbanos apresentaram beneficios discerniveis
apos o quarto ano de implementacio do PMM, enquanto nos municipios rurais, os
coeficientes estimados para doenca cerebrovascular e hipertensdo permaneceram sem

significancia estatistica.

Financiamento do Programa Mais Médicos

O financiamento, bem como a operacionalizagdo do PMM tem como ponto de
partida a Lei n® 12.871 de 22 de outubro de 20132 Com base em dados de 2014, o custo
anual estimado do PMM com provisao médica foi de US$1.1 bilhdo, sendo 70,5% desse
custo atribuido aos salarios dos 14.462 médicos**, o que d4a um custo aproximado de
US$6.000 por més por médico. O nivel federal foi responsavel por 92,6% do
financiamento, enquanto os municipios participantes foram responsaveis por 7,4%; o
PMM teve um custo total que correspondeu a 0,04% do PIB brasileiro em 2014, o que
também representou 1,1% do orcamento publico destinado a saude®*.

Vale destacar os gastos do Ministério da Saude estimados com o apoio académico
aos médicos do programa: USS$ 31.088.372 de remuneracao anual isenta de impostos
para os 1522 supervisores que monitoram os médicos, US$ 3.063.840 de remuneragao
anual isenta de impostos para os 120 tutores que auxiliam na supervisio académica e US$
43.319.149 da somatoria dos contratos e acordos relacionados aos cursos de
especializacdo, obrigatdrios para todos os médicos participantes, este Ultimo com apoio
também do Ministério da Educagdo?* Os médicos do programa tém um salario mensal de
USS$ 3.684,04, pago pelo governo federal, enquanto os governos locais sdo responsaveis
por fornecer outros beneficios, como alimentagdo e alojamento, com valores que oscilam
entre US$ 300 e US$ 1.000 por médico. O custo total do programa em 2016 foi de US$
732 milhdes?.

No Rio Grande do Sul, as transferéncias financeiras federais e estaduais, em
valores anuais per capita, para o financiamento da APS durante o inicio da
implementag¢do do programa, ndo apresentaram diferengas acentuadas na comparagao
entre os municipios participantes do PMM aos ndo participantes'*. No Nordeste,
municipios pequenos com até 10.000 habitantes, especialmente aqueles com até 5.000,
tiveram despesas mais altas com satde por habitante em comparagdo a municipios

maiores. Entre 2013 e 2015, a mediana da despesa total em satde per capita dos



municipios na amostra total do estudo aumentou de R$ 386 para R$ 447,70 e verificou-
se uma correlacdo direta entre o aumento na produgdo de consultas médicas pelas equipes
de saude da familia e o aumento nos investimentos per capita em saude®®. E importante
ressaltar que o PMM vai além do provimento médico, objeto deste estudo, e que em 2014
o financiamento estimado com o eixo de melhoria da infraestrutura das UBS ultrapassou
os US$2.33 bilhdes*.

Outro ponto de destaque € o contexto econdmico em que o Brasil se encontrava
no inicio do PMM: a crise econOmica que atingiu o Brasil a partir de 2015 teve
consequéncias significativas para a satde, com a redug¢do do PIB e o aumento do
desemprego e da pobreza, reduzindo a capacidade do governo de financiar
adequadamente os servigos de saide. A Emenda Constitucional 95, de 2016, estabeleceu
um teto para os gastos publicos federais, limitando o crescimento das despesas a inflagdo
do ano anterior por 20 anos. Esta medida de austeridade fiscal teve impacto direto no
financiamento da satde, limitando ainda mais os recursos disponiveis para programas em

saude, como o PMM?'.

Relacao entre Uso de Recursos e Resultados em Saude

Nesta revisdo, foram identificados apenas dois estudos que examinam o
financiamento do PMM sob a perspectiva do impacto financeiro da provisao médica nos
indicadores de saude no Brasil. Apesar da ndo redu¢do da mortalidade, de 2010 a 2015,
houve uma redugdo de 4,6% nas hospitalizagdes gerais relacionadas a introduc¢do do
PMM no Brasil?’. Utilizando 2015 como referéncia, o custo médio por hospitalizagdo no
Brasil foi de R$1.612,74 e o custo total de todas as hospitalizagdes foi de
R$18.264.959.463,54. A redugdo nas hospitaliza¢cdes resultou em uma economia
estimada de R$840.188.135,32, o que corresponde a aproximadamente metade do custo
total do PMM em 2015 que representou apenas 0,12% do total das despesas publicas
naquele ano?’.

Outro estudo analisou os 1.322 municipios que receberam médicos do PMM em
uma proporcao significativa (igual ou superior a 15,4% do niimero de médicos pré-
existentes), dentre um total de 5.269 municipios que receberam médicos no primeiro ano
do programa, denominando-os "municipios tratados". Com uma populagdo média de
13.000 habitantes, estes municipios apresentaram uma redugdo estimada de 23.148
ICSAP apos trés anos de programa. Essa reducdo foi associada a uma economia de

US$6.185.019,85, considerando o custo médio das internagdes por ICSAP nos



municipios do grupo de tratamento”’. Ndo ha dados sobre o financiamento especificos

dos municipios tratados para uma analise custo-beneficio mais precisa.

DISCUSSAO

O PMM ampliou significativamente a cobertura e o acesso a satude, resultando em
efeitos positivos na saude do brasileiro, especialmente em regides de maior
vulnerabilidade socioecondmica?’. No entanto, o programa enfrentou desafios, como a

alocagdo de médicos em 4reas ndo prioritarias e efeitos de substituicio local®?

, 0 que
significa uma inequidade na distribuicdo dos beneficios do programa. Um bom exemplo
da ma alocagdo de recursos € que apesar dos incentivos para novas escolas médicas em
areas mais necessitadas, a ocupagdo das vagas nem sempre € feita por estudantes locais e
os formados ndo permanecem nestas dreas que mais precisam de atendimento médico?®.
A alocacao do provimento médico deve ser direcionada principalmente para municipios
que enfrentam maiores desafios em termos de acesso a saude e que apresentam altas taxas
de mortalidade evitavel, ou seja, municipios caracterizados como de maior pobreza.

Apesar dos resultados favoraveis ao PMM, a contratacdo emergencial de médicos
ndo ¢ uma solucdo definitiva para os problemas de satide no Brasil. Os médicos sdo
frequentemente responsabilizados por problemas gerados pela méa gestdo de recursos,
infraestrutura inadequada e planejamento ineficaz das agdes de saude publica, que
também afetam negativamente os proprios médicos®'. Além disso, o PMM nio aborda
efetivamente questdes estruturais, como a distribui¢do desigual de médicos e a falta de
capacitagio para atuar em areas especificas®.

O PMM apresentou resultados positivos em termos de reducdo nas internagdes
hospitalares por causas sensiveis a APS!18:19.22.25.34 N entanto, os efeitos do programa
foram diferentes em diversas regidoes e municipios do Brasil e em alguns locais ndo foram
constatadas alteragdes neste indicador, como no Rio Grande do Sul'*. O PMM nio
reduziu significativamente as taxas de mortalidade geral, infantil, materna ou entre os
idosos, resultado que ¢é consistente com a literatura prévia?’.

Os custos do PMM sado relativamente moderados aos beneficios potenciais para a
satde da populagdo e o programa abordou o desequilibrio na distribui¢ao de trabalhadores
da satde nas 4reas mais vulneraveis®*.

A descentralizacdo do financiamento poderia permitir maior flexibilidade na

contratagdo e reten¢do de médicos, permitindo que as autoridades locais definam

estratégias mais eficazes para atrair e reter médicos em areas rurais, por exemplo ao



permitir flexibilidade nos periodos contratuais e implementar remuneragdes baseadas no
desempenho. Além disso, a descentralizagdo permitiria que as autoridades locais
oferecessem saldrios mais competitivos, sem estar limitadas pelo limite salarial

estabelecido a nivel nacional?*

. Ha também preocupagdes quanto a sustentabilidade do
PMM a longo prazo, uma vez que o programa foi inicialmente estabelecido como uma
politica temporaria e apesar da retomada do programa em mar¢o de 2023, ainda possui
natureza temporaria que levanta preocupagdes sobre sua continuidade, de seu
financiamento e do programa em si.

Apesar dos esforgos de financiamento, persistem desafios significativos na
distribuicao equitativa de médicos e na manuten¢do da qualidade do atendimento,
principalmente em 4reas remotas?®.

A austeridade fiscal tém impactos negativos na saide da populacido,
especialmente nos grupos mais vulneraveis. E urgente que se desenvolvam politicas para

garantir o financiamento adequado para os servigos de saiide a fim de que se evite um

aumento nas mortes evitaveis no Brasil®!.

Consideracoes Finais

Essa revisdo integrativa da literatura possibilitou analisar como o PMM colaborou
de forma significativa para o aumento de acesso as consultas médicas, para o aumento de
cobertura da ESF no territdrio nacional e na diminui¢do de ICSAP e hospitalizacdes gerais
, mas sem impactos significativos na mortalidade geral da populagao.

As publicagdes abordam majoritariamente temas como aumento no numero
absoluto de consultas e na cobertura médica e avaliagdes de outros indicadores em satude,
como internagdes por condigdes sensiveis a APS. Pouco se discute sobre o financiamento
do PMM explicitamente e a relagdo entre uso de recursos e os resultados em saude
alcancados, destacando a relevancia da realizagdo deste estudo e a necessidade de que
esses temas sejam abordados em publicacdes futuras.

Os estudos desta revisdo apresentam varias limitacdes que devem ser consideradas
ao interpretar os resultados. Muitos estudos tém um curto periodo de andlise, o que ndo
permite avaliar adequadamente os impactos a longo prazo do programa e alguns estudos
sao de carater descritivo e exploratdrio, o que nao permite estabelecer associagdes
estatisticas significativas. A dependéncia de dados secundarios também ¢ uma limitacao

comum dentre os estudos: a subnotificacdo de registros médicos e a perda de registros



podem afetar a precisdo das informagdes e nao refletir completamente a complexidade do
programa. Alguns estudos sdo de desenho transversal, o que nao permite observar
mudangas ao longo do tempo, além disso ha a dificuldade em controlar variaveis nao
observaveis nos estudos e o potencial viés de sele¢cdo, uma vez que os municipios
participantes podem ter caracteristicas que influenciam os resultados. Destaca-se
também, a énfase na quantidade de médicos, em detrimento da qualidade do atendimento
ou de outros melhores indicadores que refletem uma melhora das complexas demandas
de satide do Brasil.

Embora a inclusdo de revisdes ndo seja comum em revisdes de literatura, devido
a escassez de artigos originais que atendiam aos critérios de inclusdo, foram incorporadas

7,26

cinco revisdes neste estudo: duas revisdes bibliograficas’ 2, uma revisdo sistematica®® e

duas revisdes integrativas>"2°. Esta abordagem permitiu visio mais abrangente do tema
e identificou padrdes relevantes, justificando as inclusdes e a relevancia da contribuicao
dos resultados desses estudos. Além disso, este estudo limita-se a abordar apenas o eixo

de provimento do PMM.

Referéncias

1. Buchan J, Fronteira I, Dussault G. Continuity and change in human resources
policies for health: lessons from Brazil. Human Resources for Health. 5 de julho de
2011;9(1):17.

2. Base Legislag¢ao da Presidéncia da Republica - Lei n® 12.871 de 22 de outubro de
2013 [Internet]. 2013 [citado 1° de dezembro de 2024]. Disponivel em:
https://legislacao.presidencia.gov.br/atos/?tipo=LEI&numero=12871&ano=2013 &ato=
bbao3ZU50MVpWTde7

3. Santos LMP, Costa AM, Girardi SN. Mais Medicos Program: an effective action
to reduce health inequities in Brazil. Ciénc saude coletiva. novembro de 2015;20:3547—
52.

4, Dal Poz MR. A crise da for¢a de trabalho em saude. Cad Satde Publica. outubro
de 2013;29(10):1924-6.

5. Alessio MM. Anadlise da implantagdo do Programa Mais Médicos [Internet]
[Master]. [Brasilia]: Universidade de Brasilia; 2015 [citado 1° de dezembro de 2024].
Disponivel em: http://repositorio.unb.br/handle/10482/19306

6. Harris M. Mais Médicos (More Doctors) Program — a view from England. Ciénc
Saude Colet. setembro de 2016;21:2919-23.



7. Kemper ES, Mendonga AVM, Sousa MF de. Programa Mais Médicos: panorama
da producao cientifica. Ciénc satde coletiva. setembro de 2016;21:2785-96.

8. Oliveira JPA, Sanchez MN, Santos LMP. The Mais Médicos (More Doctors)
Program: the placement of physicians in priority municipalities in Brazil from 2013 to
2014. Cien Saude Colet. setembro de 2016;21(9):2719-27.

9. Santos LMP, Millett C, Rasella D, Hone T. The end of Brazil’s More Doctors
programme? BMJ. 18 de dezembro de 2018;363:k5247.

10.  MEDIDA PROVISORIA N° 1.165, DE 20 DE MARCO DE 2023 - DOU -
Imprensa Nacional [Internet]. 2023 [citado 1° de dezembro de 2024]. Disponivel em:
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/medida-provisoria-n-1.165-de-20-de-marco-de-
2023-471686885

11. Governo Federal. Agéncia Gov. 2024 [citado 1° de dezembro de 2024]. Em 18
meses, Mais Médicos praticamente dobra nimero de profissionais. Disponivel em:
https://agenciagov.ebc.com.br/noticias/202407/em-18-meses-mais-medicos-
praticamente-dobra-numero-de-profissionais

12. WHO. Primary health care [Internet]. 2023 [citado 1° de dezembro de 2024].
Disponivel em: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/primary-health-care

13. Thomas RL, Millett C, Sousa Soares R de, Hone T. More doctors, better health?
A generalised synthetic control approach to estimating impacts of increasing doctors
under Brazil’s Mais Medicos programme. Soc Sci Med. outubro de 2024;358:117222.

14.  Miranda AS de, Melo DA. Anélise comparativa sobre a implantagdo do Programa
Mais Médicos em agregados de municipios do Rio Grande do Sul, Brasil. Ciénc Saude
Colet (Impr). 2016;21(9):2837-48.

15. Gongalves RF, Sousa IMC de, Tanaka OY, Santos CR dos, Brito-Silva K, Santos
LX, et al. Programa Mais Médicos no Nordeste: avaliacdo das internagdes por condigcdes
sensiveis a Aten¢ao Primaria a Satde. Ciénc Saude Colet (Impr). 2016;21(9):2815-24.

16. Lima R, Fernandes T, Balieiro A, Costa F, Schramm J, Schweickardt J, et al.
Primary Health Care in Brazil and the Mais Medicos (More Doctors) Program: an analysis
of production indicators. Ciénc Satude Colet. 2016;21(9):2685-96.

17. Bolson MA, Fronza D, Sakurada R. Uma avaliagdo quantitativa entre os
Programas Mais Médicos para o Brasil e o programa de valoriza¢do dos profissionais da
atencdo basica. Revista Théma et Scientia. 2017;7(1):187-93.

18. Moreira A de CG, Costa EP da SR, Almeida RB, Constancio TB, Gottems LBD,
Arrais A, et al. Programa mais médicos: andlise a partir de um modelo 16gico. Comun
ciénc saude [Internet]. 2017;28. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/periodicos/ccs_artigos/v28 3programa mais_medicos.pd
f



19. Pinto HA, Oliveira FP de, Santana JSS, Santos F de O de S, Araujo SQ de,
Figueiredo AM de, et al. Programa Mais Médicos: avaliando a implantagdao do Eixo
Provimento de 2013 a 2015. Interface (Botucatu, Online). 2017;21:1087-101.

20. Sandra Mara Maciel-Lima, Hoffmann-Horochovski MT, Rasia JM. Programa
Mais Médicos: limites e potencialidades. Revista de Direito Brasileira. 2017;17(7):291—
305.

21. Martins ACP, Sant’anna PA, Rocha JFD, Vieira MA. More doctors program: an
integrative review. Rev bras promog saude (Online) [Internet]. 2017 [citado 1° de janeiro
de 12DC];30(4). Disponivel em:
http://periodicos.unifor.br/RBPS/article/viewFile/6515/pdf 1

22. Fontes L, Conceigao O, Jacinto P. Evaluating the impact of physicians’ provision
on primary healthcare: Evidence from Brazil’s More Doctors Program. HEALTH
ECONOMICS. 2018;27(8):1284-99.

23. Rech M, Hauser L, Wollmann L, Roman R, Mengue S, Kemper E, et al. Primary
health care performance in Brazil and association with the More Doctors physician
recruitment program. REVISTA PANAMERICANA DE SALUD PUBLICA-PAN
AMERICAN JOURNAL OF PUBLIC HEALTH. 2018;42.

24, Silva EN da, Ramos MC, Santos W, Rasella D, Oliveira A, Santos LMP. Cost of
providing doctors in remote and vulnerable areas: Programa Mais Médicos in Brazil. El
costo de dotar de médicos a las zonas remotas y vulnerables: Programa “Mais Médicos”
en el Brasil [Internet]. 2018 [citado 1° de dezembro de 2024]; Disponivel em:
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/41843

25.  Mourdo Netto JJ, Rodrigues ARM, Aragao OC, Goyanna NF, Cavalcante AES,
Vasconcelos MAS, et al. Programa Mais Médicos e suas contribuigdes para a saude no
Brasil: revisdo integrativa. Rev panam salud publica. 2018;42:1-7.

26. Morais JRM de, Budaruiche AR, Souza GC de, Corréa MP de O. Economia do
setor publico: uma analise do programa mais médicos. Revice: Revista de Ciéncias do
Estado UFMG. 2018;3(1):123—46.

27.  Mattos E, Mazetto D. Assessing the impact of more doctors’ program on
healthcare indicators in Brazil. WORLD DEVELOPMENT. 2019;123.

28. Gongalves R, Bezerra A, Tanaka O, dos Santos C, Silva K, de Sousa I. Influence
of the Mais Medicos (More Doctors) Program on health services access and use in
Northeast Brazil. REVISTA DE SAUDE PUBLICA. 2019;53.

29. Facchini LA, Florencio A de SR, Nunes BP, Silva MRM, Rosales C, Alfaro G, et
al. Contribui¢des do Programa Mais Médicos ao desempenho de equipes de Satde da
Familia na ateng¢do a hipertensao e ao diabetes no Brasil, 2012 a 2015. Rev panam salud
publica [Internet]. 2020;44. Disponivel em:



https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51559/v44e632020.pdf?sequence=3&isA
llowed=y

30. Cavalcante D de FB, Domingues CV, Meloni DR, Almeida FM de, Probst LF,
Cavalcanti YW, et al. Financial impact of the change in the vulnerability profile of More
Doctors Program. Rev satide ptblica (Online). 2020;54:148—148.

31. Vivas Francesconi G, Tasca R, Basu S, Hernandes Rocha TA, Rasella D.
Mortality associated with alternative policy options for primary care and the Mais
Meédicos (More Doctors) Program in Brazil: forecasting future scenarios. 2020 [citado 1°
de janeiro de 3DC]; Disponivel em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/51532

32. Hone T, Powell-Jackson T, Santos LMP, de Sousa Soares R, de Oliveira FP,
Sanchez MN, et al. Impact of the Programa Mais médicos (more doctors Programme) on

primary care doctor supply and amenable mortality: quasi-experimental study of 5565
Brazilian municipalities. BMC Health Serv Res. 2020;20(1):873—873.

33, Ozgelik E, Massuda A, McConnell M, Castro M. Impact of Brazil’s More Doctors
Program on hospitalizations for primary care sensitive cardiovascular conditions. SSM-
POPULATION HEALTH. 2020;12.

34, Russo LX, Silva EN da, Rosales C, Rocha TAH, Vivas G. Efeito do Programa
Mais Médicos sobre internagdes sensiveis a atengdo primaria. Rev panam salud publica
[Internet]. 2020;44. Disponivel em:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51944/v44¢252020.pdf?sequence=1&isA
llowed=y



