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RESUMO

O Programa Mais Médicos (PMM) foi um dos maiores programas de provimento do mundo e foi
relacionado com uma melhoria da qualidade do cuidado por diferentes estudos. O Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) avaliou a qualidade dos servicos,
buscando ampliar acesso e melhorar essa qualidade. Entendendo que o PMM repercutiu nos servigos e
nas equipes, caberia pensar que este teria efeitos na avaliagdo do PMAQ-AB. Assim, este trabalho
objetiva avaliar um impacto do PMM nas notas de certificacdo do PMAQ-AB. Trata-se de um estudo
que avalia a relacdo entre 0 PMM e os escores de avaliagdo do PMAQ-AB na Paraiba, através de 2
andlises, considerando a presenca ou ndo de médico do PMM em pelo menos 1 més do programa, e
considerando a presenca do médico em pelo menos 30, dos 36 meses avaliados. Buscou-se avaliar a
evolucdo das notas das equipes entre 0 1° e 0 3° ciclos do PMAQ-AB através de um teste-t para
amostras independentes, com nivel de significancia de 5% e Intervalo de confianga de 95%. Na
comparagdo das médias das notas do 3° ciclo para os 2 grupos, observa-se uma diferenca
estatisticamente significativa de 2,41 pontos entre a média destas notas (p < 0,05), apontando que as
notas do grupo que teve médico do PMM por mais tempo, sdo superiores a média das notas do grupo
que teve médico por um periodo menor de tempo.

Palavras-chave: Programa mais médicos, programa de melhoria do acesso e da qualidade da
atencdo basica, impacto, avaliacéo.

INTRODUCAO

O Programa Mais Médicos (PMM) foi um dos maiores programas de provimento do
mundo, levando milhares de médicos para areas de dificil provimento em todas as regides do
Brasil (PINTO, 2017). O Programa envolveu estratégias de reestruturagdo das unidades de

salde, mudancas no curriculo de escolas médicas, ampliacdo de vagas da graduacdo e de
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residéncias médicas, e provimento emergencial de médicos (BRASIL, 2013). No eixo de
formagé&o, o programa abriu cerca de 5.540 vagas de graduacéo e 5.125 vagas de Residéncia
(ALESSIO, 2016).

Apos a eleicdo de Bolsonaro em 2018 e declaracGes contestando a qualidade dos
médicos, houve um rompimento do convénio pelo Governo Cubano e com isso ocorreu a
saida de aproximadamente 8500 médicos cubanos do pais (SANTOS, 2019). Com um novo
programa, denominado Projeto Mais Médicos para o Brasil, ainda no papel, o PMM ainda
continua sendo responsavel provimento de médicos no pais, tendo editais para a reposicao de
profissionais ap6s o surgimento da pandemia do novo coronavirus (BRASIL, 2020).

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica
(PMAQ-AB) surge no escopo da revisao da Politica Nacional da Atencao Basica (PNAB) em
2011, buscando melhorar a qualidade do atendimento e dos servicos prestados a populacéo
usuéria da atencédo bésica no pais (BRASIL, 2011).

Uma vez que o PMM teve repercussdes na oferta dos servicos e no processo de
trabalho das equipes, caberia pensar que este teria efeitos na propria avaliacdo do PMAQ-AB.
Assim, este trabalho justifica-se pela possibilidade de avaliagdo de um possivel impacto do
PMM nas notas de certificacdo do PMAQ-AB.

Portanto, nesse periodo de transicdo de politicas e de ainda mais fragilidade nos
servicos de saude, como também pelos cortes de recursos pelas politicas de austeridade, é
ainda mais importante buscar estratégias de avaliacdo das politicas publicas. Neste sentido,
propdem-se uma avaliacdo do impacto do PMM nas notas de certificacdo das equipes nos
ciclos do PMAQ no estado da Paraiba.

REFERENCIAL TEORICO

O PMM foi relacionado com uma melhoria da qualidade do cuidado na Atencao
Basica por diferentes estudos e metodologias, tendo sido relacionado a efeitos na diminuicéo
de internacbes e mortalidade (HONE, 2020), e também na reorganizacdo do processo de
trabalho com maior oferta de consultas e de mudancas no processo de trabalho (SANTOS,
2015). Uma iniciativa recente do governo brasileiro de avaliacdo da qualidade e de incentivo
as equipes foi o PMAQ-AB, com o0 objetivo de ampliar o acesso e melhorar a qualidade dos
servicos oferecidos nas UBS de todo o Pais, garantindo um padrdo de qualidade que

permitisse comparagdes entre os entes federados e os diversos territorio (BRASIL, 2011)
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Até 2021 tinham ocorridos 3 ciclos do programa, sendo o 1° deles de 2011 a 2013, o
2° ciclo de 2013 a 2015 e o0 3° ciclo de 2015 a 2019, sendo 0 mais longo. Durante cada ciclo,
0 programa tambem foi organizado em fases, buscando um processo continuo de melhoria
dos processos de trabalho e de gestdo. No 1° e no 2° ciclo, o programa apresentou quatro
fases: Adesdo e contratualizacdo; Desenvolvimento (autoavaliagdo, monitoramento,
educacdo permanente e apoio institucional); Avaliagdo externa; Recontratualizacdo. No 3°
ciclo, a fase de desenvolvimento tornou-se um eixo Estratégico Transversal, perpassando
todas as fases, e buscando promover agdes continuas de melhoria em todas as etapas do
programa. Apoés a realizacdo da avaliacdo externa, cada equipe foi certificada, recebendo
uma nota de certificagdo que determinaria o valor do repasse financeiro recebido por cada
equipe, a partir do desempenho alcancado (BRASIL, 2012; BRASIL, 2013a; BRASIL,
2015).

Durante os 3 ciclos do PMAQ-AB, o processo de certificacdo foi baseado em algumas
dimens@es importantes: a realizagdo da auto-avaliagéo, a avaliagdo dos indicadores que foram
contratualizados e a avaliacdo externa. No 1° e no 2° ciclos essas etapas tiveram o mesmo
peso na nota de certificacdo (auto-avaliacdo — 10% da nota; avaliacdo dos indicadores — 20%
da nota; AE — 70% da nota). No 3° ciclo a auto-avaliagdo continuou correspondendo a 10% da
nota, a avaliacdo dos indicadores pesou 30% da nota e a AE 60% da nota (BRASIL, 2012;
BRASIL, 2013a; BRASIL, 2015).

No estado da Paraiba, a adesdo ao PMAQ-AB seguiu uma tendéncia crescente, sendo
625 equipes certificadas no 1° ciclo, 1.228 equipes certificadas no 2° ciclo e 1.382 equipes
certificadas no 3° ciclo (BRASIL, 2018).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, tipo ecoldgico, retrospectivo,
longitudinal, avaliando em dois periodos a relagéo entre 0 PMM e os escores de avaliacdo do
PMAQ-AB no estado da Paraiba.

A Paraiba possui 223 municipios e 1468 equipes de saude localizada em 3
macrorregides de saude. Destas equipes, 625 de 166 municipios passaram pela avaliacdo do
primeiro ciclo, e no terceiro ciclo, 1382 equipes de todos 0os municipios paraibanos (BRASIL,
2018).

A avaliagdo partiu do tempo do PMM nas equipes de saude da familia, comparando

esse programa com os indicadores do PMAQ-AB. Para a comparacdo foi considerado as
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avaliacOes externas do 1° e 3° ciclo que ocorreram respectivamente em 2012 e 2018. A
avaliacdo do segundo ciclo do PMAQ foi desconsiderada por ser um periodo que o0 PMM
ainda estava em fase de implantacdo com uma chegada bastante heterogénea de médicos no
estado.

Utilizaram-se os microdados do PMAQ-AB disponibilizados pelo Ministério da
Saude, e informacbes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) para o
cruzamento de dados. Utilizaram-se dados do Departamento de Planejamento e Regulacdo da
Provisdo de Profissionais de Salde (DEPREPS) para a disponibilidade do quantitativo de
médicos do programa entre 2015 e 2018. Para a definicdo da quantidade de médicos e
presenca ou nao de médicos do Mais Médicos, foi considerada a presenca ou ndo na equipe de
salde de médicos do programa mais médicos. A equipe de salde foi sinalizada pelo
Identificador Nacional de Equipe (INE).

Devido a evitar a interferéncia na instabilidade da presenca de médicos do programa
em decorréncia da rotatividade de profissionais, foram realizadas duas analises para a
definicdo e comparacao dos grupos, considerando a presenca ou ndo em pelo menos 1 més do
programa, e considerando a presenca do médico em pelo menos 30, dos 36 meses avaliados.

Assim, classificou-se para a analise 1 0s grupos em: grupo 0 (sem médico do PMM
em nenhum periodo - 0 meses) e grupo 1 (com tempo de médico do PMM de pelo menos 1
més). Considerando o mesmo periodo, classificou-se para a analise 2 os grupos em grupo O,
com tempo de médico do PMM por um periodo inferior a 30 meses e grupo 1, com tempo de
médico do PMM de pelo menos 30 meses.

Inicialmente buscou-se avaliar a evolugé@o das notas de certificacdo das equipes entre o
1° e 0 3° ciclos do PMAQ-AB através de um teste-t pareado, a fim de se constatar se as
médias das notas melhoraram ou pioraram entre o periodo dos 2 ciclos. Para a comparacao
das médias das notas do PMAQ-AB nos dois periodos, optou-se por utilizar o teste t para
amostras independente considerando uma significancia de 5%, intervalo de confianga de 95%.

A andlise estatistica e sistematizacdo do banco de dados foi realizada no software
IBM® SPSS® Statistics versdo 21.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quatrocentas e quarenta e uma (441) equipes de saude em foram analisadas por terem

sido avaliadas no primeiro e terceiro ciclos, sendo correspondente a aproximadamente 30%
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das equipes de satde da Paraiba. O grupo 0 foi composto por 344 equipes, e o grupo 1 com 97
equipes quando considerada a presenca de médicos em pelo menos 30 meses.

O resultado do teste-t pareado para as 2 notas (nota 1 e nota 3) nos 2 periodos (2012 e
2018) demonstrou uma correlacdo positiva (0,291) entre as notas nos 2 periodos. O teste-t
para amostras emparelhadas foi estatisticamente significativo (t = -17,359; p <0,000).

Na anélise 1, comparando-se as médias das notas do 3° ciclo para o grupo de equipes
que ndo teve médico do PMM (Grupo 0) e o grupo que teve médico por pelo menos 1 més,
por meio de teste-t ndo pareado, presumindo igualdade de variancias, ao nivel de significancia
de 5%, o resultado do teste demonstrou que a média das notas dos 2 grupos sao iguais: t (567)
=-0,584; p>0,05.

Na analise 2, as comparac@es das médias das notas do 3° ciclo para 0 grupo que teve
médico do PMM por pelo menos 30 meses e aqueles que tiveram medico por um periodo de
tempo inferior a 30 meses foram realizadas por meio de teste-t ndo pareado ao nivel de
significancia de 5%, presumindo igualdade de variancias. O resultado do teste demonstrou
gue, em média, as notas do grupo 1 sdo superiores a média das notas do grupo 0: t (439) = -
2,224; p<0,05.

Tabela 1: Média das AvaliacGes das Equipes de Satde da Familia no 1° e 3° Ciclo do PMAQ-AB, nos
grupos 0 (PMM inferior a 30 meses) e grupo 1 (PMM por pelo menos 30 meses), 2021.

Média p-valor o Media : p-valor
Grupo N Jociclo 10 dif 1° (IC) e il Dif 3 (IC) 30
0 344 56,13 0,34 63,65 2,41
1 97 56,48 0,728 54,19-58,07 66,05 61,52- 66,33 0,027*

Elaborag&o: préprio autor

O resultado do teste-t pareado entre 0s 2 grupos, para 0s 2 periodos demonstrou que a
média das notas do 3° ciclo melhorou em relacdo a média das notas do 1° ciclo, com uma
diferenca média de 7,88 pontos, e essa diferenca é estatisticamente significativa (p< 0,05).

Para as 2 analises propostas o resultado dos testes sugere que ndo existe diferenca
estatisticamente significativa entre as médias das notas do 1° ciclo para ambos os grupos (p >
0,05).
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Para a analise 1, comparando-se o grupo que ndo teve médico do PMM e o grupo que
teve médico pelo menos 1 més, apesar da diferenca de 0,48 pontos entre as médias das notas
desses 2 grupos, o resultado do teste sugere que essa diferenca ndo é estatisticamente
significativa (p > 0,05).

Na andlise 2, observa-se uma diferenca de 2,41 pontos entre o grupo que teve médico
por no minimo 30 meses e 0 grupo que teve médico por um periodo inferior a 30 meses e 0s
resultados sugerem que essa diferenca é estatisticamente significativa entre os 2 grupos (p <
0,05).

A hipétese que temos para este estudo e que justificam a proposicdo desta analise é
que a presenca do PMM no estado da Paraiba contribui na melhora das notas das Equipes de
Salde da Familia avaliadas pelo PMAQ-AB. A partir dos resultados encontrados, sugere-se
gue um tempo maior de médico do PMM nas equipes, tem influéncia positiva na variacao da
média das notas, porém, apenas o tempo de médico na equipe ndo parece ser suficiente para
influenciar as variagdes das notas.

O PMAQ-AB e 0 PMM buscaram priorizar e valorizar a AB através de seus objetivos.
Avaliando os poucos estudos que tratam desta relacdo entre os 2 programas, Mezadri (2017)
demonstrou que o PMM teve um impacto positivo nos indicadores do PMAQ-AB, em
comparagdo com municipios que ndo receberam o PMM, porém, impacto direto nas notas de
certificagdo das equipes ndo foram analisados. Além dos indicadores impactados apontados
pela autora como organizacdo da agenda, planejamento das acdes, promocdo da saude e
satisfacdo dos usuarios, é possivel que outros indicadores a serem avaliados no estado da
Paraiba também possam contribuir para uma nota melhor das equipes, além do tempo de
meédico.

Varios estudos corroboram a tese de que a presenca do PMM melhorou a assisténcia
a salde da populacdo no estado da Paraiba e no Brasil (AGOSTINHO ALENCAR, 2016;
GIOVANELLA, 2016; SILVA, 2016; HERVAL, 2017; HONE, 2020; PINTO, 2017).
Diversos trabalhos também tratam dos impactos positivos do PMAQ-AB para as equipes e
0s usuarios (ABREU, 2018; NEVES, 2020; PROTASIO, 2017; PINTO, 2014).

Um dado importante a se destacar também é que as equipes em geral melhoraram suas
notas do 1° até o 3° ciclo, mesmo aquelas que tiveram médico do PMM por um periodo menor
de tempo, ou que ndo tiveram médico do PMM. Isso é bastante valido, pois aponta para uma
melhora de toda a AB. Os resultados, inclusive, também apontam que o préprio PMAQ-AB
alcangou seus objetivos, dado que as equipes evoluiram ao longo dos ciclos, particularmente
entre o primeiro e o ultimo (BRASIL, 2011).
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CONSIDERACOES FINAIS

Apesar do desmonte nas politicas de saide e 0 no préprio SUS ao longo dos altimos
anos, aponta-se que programas como o PMAQ-AB e o PMM foram importantes para o
fortalecimento da AB. Evidenciar que as equipes participantes deles melhoraram ao longo dos
anos, reforca a necessidade de se investir cada vez mais nas equipes, na AB e no SUS,
especialmente no estado da Paraiba.

Por fim, apesar dos avancos, sugerem-se outros estudos para avaliar melhor os fatores
comuns aos 2 programas que tenham influenciado nas notas de certificacdo das equipes ao
longo dos ciclos do PMAQ-AB.
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