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RESUMO

Trata-se de uma revisao integrativa, onde realizou-se a busca das publicacdes
nas seguintes bases de dados: SciELO e BVS, que integrou as bases LILACS
e MEDLINE. Optou-se por utilizar a palavra-chave programa mais médicos
entre aspas como estratégia de busca. Foram selecionados sete artigos a partir
dos critérios de inclusdo e exclusdo. Verificou-se que destes a maior parte foi
publicado no ano de 2014. Em relacdo ao periédico, evidenciou-se que foram
publicados em sete periddicos diferentes. Em relacdo ao tipo de estudo,
observa-se que a maioria € estudo reflexivo, em que predominou-se o nivel 6
de evidéncia. A partir da analise dos estudos selecionados, constatou-se que a
adocdo das medidas possibilitadas pelo Programa Mais Médicos, viabilizam
importantes mudancas para a formacdo médica no Pais e a efetivacdo do
Estado como ordenador da formacé&o dos recursos humanos na saude.
Palavras-chave: Programa Mais Médicos; Formacdo Meédica; Atencédo

Primaria em Saude.

ABSTRACT

This is an integrative review , which was carried out the search of publications
in the following databases: SciELO and BVS , which integrated the LILACS and
MEDLINE . We chose to use the keyword more medical program in quotation
marks as search strategy . seven articles from the inclusion and exclusion
criteria were selected. It was found that these most was published in the year
2014. In relation to the journal , it was evidenced that were published in seven
different journals. Regarding the type of study, it is observed that most are
reflective study, which prevailed to level 6 of evidence. From the analysis of the
selected studies , it was found that the adoption of the measures made possible
by the Program More Doctors, enable major changes to medical education in




the country and the effectiveness of the state as authorizing the formation of
human resources in health.
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RESUMEN

Se trata de una revision integradora , que se llevdé a cabo la busqueda de
publicaciones en las siguientes bases de datos: SciELO y BVS , que integran
los LILACS y MEDLINE . Se opt6é por utilizar la palabra clave mas programa
meédico entre comillas como estrategia de busqueda . Se seleccionaron siete
articulos de los criterios de inclusion y exclusién. Se encontré que éstos mas se
publicé en el afio 2014. En relacion con la revista , se evidencié que fueron
publicados en siete revistas diferentes . En cuanto al tipo de estudio , se
observa que la mayoria son estudio reflexivo , que se impuso al nivel 6 de
evidencia . A partir del andlisis de los estudios seleccionados , se encontro que
la adopcion de las medidas hechas posibles por el programa Mas Médicos ,
permiten cambios importantes en la educacion médica en el pais y la eficacia
del Estado que autoriza la formacion de recursos humanos en salud.

Palabras clave: Programa Mas Médicos; Educacion Médica; Atencién Primaria
de Salud.

INTRODUCAO

A expansédo do numero de postos de trabalho e de cobertura assistencial
da Atencdo Baésica, produzida pela progressiva implantacdo do Sistema Unico
de Saude, além da alta rotatividade dos profissionais de saude, em especial a
categoria médica, sobretudo na Atencdo Basica, tornou-se uma questdo de
salde publica, uma vez que estas fragilidades comprometem a continuidade do
cuidado prestado aos usuarios e consequentemente a qualidade dos servigos
de satde ofertados’.

Na busca de se superar ou pelo menos amenizar uma destas
fragilidades, em 22 de outubro de 2013, é promulgada a lei n°® 12.871 que
institui o Programa Mais Médicos®, uma das estratégias brasileiras de
provimento e de fixagdo de médicos, além do reconhecimento da necessidade

de se investir no processo de formacéo médica no e para o SUS™.



A Lei do Mais Médicos e suas respectivas acbes evidenciam uma
importante mudanca na formagdo meédica brasileira, orientada as reais
necessidades de saude da populacdo e do SUS, executadas por medidas
interministeriais, por meio do Ministério da Educacdo com apoio e participacao
do Ministério da Satde®. Tais mudancas necessitam envolver todos os atores
para que 0os mesmos tenham a consciéncia dos objetivos que se desejam
alcancar e que se comprometam com 0s processos de mudancga, assumindo a
ideia e trabalhando o ambiente, interno e externo, para alcancar os resultados
sobre alicerces firmes e sélidos®.

Neste sentido, a mudanca na formacdo médica, poderd solucionar
permanentemente o problema da falta de profissionais. Assim, foram
implantadas diversas acdes para essa mudanca na formacdo médica, tais
como: estagio curricular obrigatério de formacdo em servico em regime de
internato, sendo que uma parte da carga horaria do mesmo deve ser cumprida
na Atencdo Bésica; os cursos deverdo apresentar Programa Permanente de
Formacédo e Desenvolvimento do seu corpo docente; deverdo ser definidos
indicadores de avaliacéo e valorizacédo do trabalho docente; os cursos deverdo
desenvolver ou fomentar a participacdo dos profissionais da rede de salde em
“Programa Permanente de Formagéo e Desenvolvimento”, com o objetivo de
melhorar o processo de ensino-aprendizagem nos diversos cenarios de
praticas do SUS e a qualidade da assisténcia aos usuarios dos servicos
publicos de satde®.

Acredita-se que o conhecimento acerca da influéncia do Programa Mais
Médicos na formacdo médica possa fomentar discussées sobre a formulagéo
de politicas e programas eficazes para amenizar e/ou sanar a caréncia desses
profissionais, sobretudo em localidades interioranas, possibilitando uma melhor
qualidade dos servicos prestados aos usuarios do SUS.

Assim, ao se refletir sobre a formagdo meédica no Brasil, julgou-se
importante investigar a conjuntura atual da producédo cientifica a respeito do
Programa Mais Médicos e a formacdo, a fim de contribuir com o
reconhecimento de possiveis fragilidades e/ou potencialidades que possam ser
evidenciadas. Nesse sentido, o presente estudo objetivou descrever o
conhecimento cientifico produzido sobre a relacdo entre o Programa Mais

Médicos e a formacao em saude nas publicagdes.



METODOLOGIA

Este estudo é uma revisdo integrativa que possibilita a sintese do
conhecimento de um determinado assunto e evidencia lacunas do
conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos
estudos”.

Nesta revisdo integrativa foram seguidas as seguintes etapas:
elaboracdo da pergunta norteadora; busca ou amostragem na literatura por
meio do estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusao das publicaces;
coleta de dados; andlise critica dos estudos incluidos; discussdo dos
resultados; e apresentacéo da revisdo integrativa®.

Neste sentido, para conduzir esta pesquisa, utilizou-se a seguinte
pergunta norteadora: Quais os reflexos do programa mais médicos para a
formag&o médica no pais?

Realizou-se em maio de 2016 a busca das publicacdes indexadas nas
seguintes bases de dados: na biblioteca eletrénica Scientific Electronic Library
Online (SciELO) Scielo, na Biblioteca Virtual da Saude (BVS), que integrou as
bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e MEDLINE.

Optou-se por utilizar a palavra-chave programa mais médicos entre
aspas como estratégia de busca. Além disso, utilizaram os seguintes filtros:
“disponivel” e “portugués” para selecdo dos estudos. Em seguida, as
publicacdes foram pré-selecionadas para comporem a amostra desta revisao.
Assim, foram analisadas a partir dos seguintes critérios de inclusdo: artigos
publicados na integra em portugués; artigos que abordassem a teméatica do
programa mais médicos na perspectiva da formacao.

Em seguida, realizou-se a sele¢cdo dos estudos, de acordo com a
guestdo norteadora e os referidos critérios de inclusdo. Todos os estudos
encontrados até esta etapa foram analisados por meio da leitura dos titulos e
resumos, a fim de restarem os artigos que integraram a amostra para analise
desta revisdo. Tais artigos foram selecionados, a partir dos seguintes critérios
de exclusao: estar repetido nas bases de dados; ser dissertacdo; ndo abordar o

programa mais meédicos e o aspecto da formacao; e ser manual.



Elaborou-se ainda um instrumento para a coleta dos dados composto
pelos seguintes componentes: autores, titulo, periédico, ano de publicacéo,
local de origem da pesquisa, objetivo do estudo e principais resultados. Além
disso, para analise dos estudos incluidos optou-se pela proposicdo da
hierarquia de evidéncias a partir do delineamento da pesquisa: Nivel 1:
evidéncias resultantes da meta-analise de mdultiplos estudos clinicos
controlados e randomizados; Nivel 2: evidéncias obtidas em estudos individuais
com delineamento experimental; Nivel 3: evidéncias de estudos quase-
experimentais; Nivel 4: evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais)
ou com abordagem qualitativa; Nivel 5: evidéncias provenientes de relatos de
caso ou de experiéncia; e Nivel 6: evidéncias baseadas em opinides de
especialistas’.

Os artigos selecionados para o estudo foram lidos na integra e

discutidos a partir da literatura, possibilitando a anélise deste estudo.

RESULTADOS

Foram encontrados cinquenta artigos por meio da estratégia de busca
utilizada, dos quais quinze estavam repetidos nas bases de dados, nove néo
abordavam a temética formacdo e o programa mais médicos, dezessete eram
dissertacBes e dois eram manuais. Assim, apos a utilizacdo dos critérios de
inclusédo e exclusao e a leitura de seus resumos elencaram-se sete artigos para
a amostra deste estudo.

O Quadro 1 apresenta a sintese dos estudos incluidos nesta pesquisa, e
representam a esséncia para a sistematizacdo dos resultados e discussfes
gue seréo apresentados.

Verificou-se que a maior parte dos artigos foi publicado no ano de 2014,
correspondendo a um total de trés (43%). Em relacdo ao periodico, evidenciou-
se 7 periddicos diferentes, ndo repetindo-se em nenhuma das vezes. Em
relacdo ao tipo de estudo, observa-se que dentre os estudos selecionados
majoritariamente a amostra € composta de estudos reflexivos, o que
consequentemente interfere no nivel de evidéncia dos estudos, onde

predominou-se o nivel 6.



Quadro 1. Artigos selecionados para a revisao integrativa. Sobral, 2016.

contexto que
possibilitou a

criacdo do

Programa.

AUTOR TITULO REVISTA | ANO | CENARIO OBJETIVO TIPO DE | Nivel de
ESTUDO | Evidénc
ia
Santos, | Programa | Ciéncia & | 2015 Brasilia - “Opiniao” Nivel 6
L.M.P; Mais Saude
Costa, Médicos: Coletiva
A.M.; uma agao
Girardi, efetiva
S.N. para
reduzir
iniquidades
em saude®
Cyrino, @) Escola 2015 Rio de - Editorial Nivel 6
E.G,; Programa | Ana Nery Janeiro
Pinto, Mais
H.A,; Médicos e
Oliveira, | a formacgéo
F.P,; no e para o
Figueire SUS: por
do,A.M. que a
mudanca?’
Pinto, @) Divulgacd | 2014 Rio de Analisar e Ensaio Nivel 6
H.A,; Programa oem Janeiro sistematizar
Sales, Mais Saude informacdes
M.J.T; Médicos e para e estudos
Oliveira, 0 Debate relacionados
F.P,; fortalecime as questbes
Brizola, nto da sociais
R.; Atencgéo tomadas
Figueire | Basica'® como objeto
do, do Programa
AM,; Mais
Santos, Médicos,
J.T. guais sejam,
a
insuficiéncia
de médicos
no Pais para
atender as
necessidade
s da
populacéo e
a
inadequacéo,
na
perspectiva
do Sistema
Unico de
Saude, do
modelo de
formacao
médica
vigente, e
estuda o




Kamika Direito a Revista | 2014 - Relacionar o Ensaio Nivel 6
wa, salde e Juridica Programa
G.K; estudo da | Cesumar Mais
Motta, politica - Médicos com
I.D. publica Mestrado as
doprogram caracteristica
a “mais s, eficacia
médicos™* dos direitos e
das politicas
publicas.
Di Estudo Acta JUS | 2013 - - Ensaio Nivel 6
Jorge, | Juridico Do
F.M. Programa
Mais
Médicos*?
Rodrigu | Regulacdo Physis 2013 Rio de Discutir Revisdo Nivel 6
es, do trabalho | Revista Janeiro medidas Bibliografic
P.HA,; médico no | de Saude recentes do a
Ney, Brasil: Coletiva Ministério da
M.S.; impactos Saude que
Paiva, na flexibilizaram
C.H.A.; | Estratégia a carga
B.M. Saude da horaria de
Familia®® trabalho dos
médicos na
Estratégia
Salde da
Familia
Morais, Jornais Rev. esc. | 2014 | S&o Paulo Analisa as Estudo Nivel 4
[.A. et folha de enferm. publicacdes descritivo
al. Séo Paulo relacionadas
e correio ao Programa
braziliense: Mais
0 que Médicos de
dizem julho a
sobre o setembro de
programa 2013 e sua
mais repercussao
médicos?™* no Correio
Braziliense e
Folha de Séo
Paulo.

Fonte: Prépria.

DISCUSSOES

Desde sua instituicdo o Programa Mais Médicos (PMM) teve como um

dos principais eixos de esforco a implementagcdo de politicas para o

fortalecimento e ampliagdo da formacdo médica do pais e no SUS, inclusive

elencando acdes para a operacionalizacao de tais objetivos.

Para atingir o propésito do programa estabeleceu-se 3 a¢des principais,

a reordenacdo da oferta de cursos de Medicina e de vagas para residéncia




meédica, priorizando regides de saude com menor relacdo de vagas e médicos
por habitante e com estrutura de servicos de saude em condi¢cdes de ofertar
campo de pratica suficiente e de qualidade para os estudantes; o
estabelecimento de novos parametros para a formacdo meédica no Pais; a
promocao, nas regides prioritarias do SUS, de aperfeicoamento de médicos na
area de Atencdo Basica em Saude, mediante integracdo ensino-servicgo,
inclusive por meio de intercambio internacional; porém ndo excluiu outras
acoes?.

A universalizacdo do direito a saude, consagrada pela Constituicdo
Brasileira, € uma conquista da populacdo, oriunda de uma mobilizacao
conhecida como Movimento da Reforma Sanitaria. Um dos empecilhos para
resolver a ma distribuicdo de médicos e a consolidacdo do SUS como politica
de Estado foi, e continua sendo, a formacao dos profissionais de saude. Desde
1976 se discute o desafio de formar os profissionais compativeis as
necessidades de salde da populacdo™.

Em 2007, uma pesquisa de Neilton de Oliveira'® constatou que os
curriculos das faculdades de Medicina ndo preparam os profissionais sequer
para pesquisa/iniciagdo cientifica e nem para a atuacdo em comunidade,
grandes necessidades de nossa populacdo. Destacou ainda que diante da
pouca abordagem pedagodgica acerca de saude publica, os académicos de
Medicina no Brasil ndo possuem interesse em trabalhar no SUS.

De acordo com Cyrino et al.° o PMM desencadeou a revisdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para a graduacao médica, em 2014,
afirmando a centralidade da formacdo na Atencdo Basica, a perspectiva de
formacdo na rede de atencdo a saude no SUS, o aprimoramento da integracéo
ensino-servigo-comunidade, fortalecendo a perspectiva da indissociabilidade
entre formacdo, atencdo em saude e participacdo popular. As DCN estédo
desenhadas a partir de eixos integradores: Atencdo a Saude; Gestdo em
Saude; Educacgédo na Saude, que permeiam o processo formativo, indicando
metodologias que privilegiam a participacdo do estudante na construgdo do
conhecimento e propondo a formacdo de docentes e preceptores para
conhecimento, reconhecimento e desenvolvimento destes eixos durante o

CUrso.



Os cursos de graduacdo em Medicina, de modo quase generalizado,
ndo demonstram preocupacdo com a saude publica e os profissionais pouco se
relacionam na perspectiva da integragdo ensino-servigo, dentre outras
deficiéncias, evidenciou Oliveira®®. Apés amplo debate, que envolveu pela
primeira vez o Conselho Nacional de Saude, elas foram instituidas em junho de
2014 por meio da Resolucéo de n° 3 do Conselho Nacional da Educacéo.

As novas DCN identificam, trés é&reas que devem articular
conhecimentos, habilidades e atitudes para a formacdo do futuro meédico,
sendo elas a “atengdo a saude”, a “gestdo em saude” e a “educacdo em
saude”. Na primeira, a formagcdo devera considerar as dimensfes da
diversidade bioldgica, subjetiva, étnico-racial, de género, orientacdo sexual,
socioeconbmica, politica, ambiental, cultural, ética e demais aspectos que
compdem o espectro da diversidade humana que singularizam cada pessoa ou

cada grupo social'’

. O que é amplamente considerado um avanco significativo
em relacdo ao superado modelo exclusivamente biolégico da biomedicina. A
segunda e a terceira apontam para um médico que seja capaz de compreender
0s principios, as diretrizes e as politicas do sistema de saude e participar de
acOes de gerenciamento e administracdo para promover bem-estar da
comunidade'’. Dentre outras coisas as novas DCN buscam contribuir na
formacdo médica no sentido de formar profissionais mais compromissados com
0 SUS e principalmente com a AB.

Para Morais et al* o PMM retoma, sobretudo nos meios de
comunicacgdo, esses histéricos problemas. Reacende a discussdo sobre a
oportunidade de mudar o interior das escolas médicas, a formacdo de
profissionais capazes de atuar no SUS, com prioridade da Atencdo Basica a
Saude, no ambito de sua estratégia central: a Saude da Familia. Reacende,
principalmente, a necessidade de inverter o modelo de formacdo meédica
vigente no pais, cujas caracteristicas se sustentam na: (a) dissociacao entre o
ensino das ciéncias biomédicas (anatomia, fisiologia, bioquimica, farmacologia,
bacteriologia) nos primeiros anos do curso e as disciplinas de clinica; (b) pouca
énfase nos aspectos de prevencado e promocao da saude e concentragcdo nos
aspectos da atencdo medica individual; (c) enfoque na doenca sem que seja
visualizado o sujeito em suas singularidades; (d) valorizagdo da aprendizagem

no ambiente hospitalar, desconhecendo a realidade e o espaco social onde as



familias e comunidades estéo inseridas; (e) especializacdo precoce; (f) enorme
descompasso entre as instituicdes de ensino superior, 0s servigos de saude e
as comunidades; (g) desconsideragdo do ambiente de trabalho como principio
pedagogico.

As novas Diretrizes Curriculares aproximam o processo de formacao de
profissionais das necessidades de saude da populacdo e ao modo de operacdo
do SUS. Entretanto, muitas Instituicbes de Ensino Superior (IES) nao
compatibilizavam os curriculos académicos com as diretrizes, comprometendo
a insercao de novos profissionais no sistema publico de saude. Outros autores
reforcam este ponto, pois como Paim'® afirma: a crise da satde publica no Pais
€ também uma crise de formacdo, pois 0s cursos na area de saude, sobretudo
de medicina, ndo conseguem formar profissionais capazes de compreender o
SUS em toda a sua complexidade; o SUS passou a ser 0 espaco
desprestigiado — ndo enfatiza-se aqui 0s seus problemas, que sé&o graves —
mas a um juizo prévio por parte dos estudantes e de seus professores.

Portanto, a PMM intervém na qualificacdo profissional, com abertura de
novas vagas em Cursos de Medicina sob a égide das novas Diretrizes
Curriculares obrigatérias, as quais mudam o peso das disciplinas e prevém a
insergéo precoce do estudante de medicina no SUS. A partir da lei que institui o
PMM, os cursos serdo localizados de acordo com os vazios de médicos no
territdrio nacional, em municipios nos quais haja redes de atencdo a saude do
SUS adequadas para a oferta do curso de Medicina, incluindo: atencao
priméria; urgéncia e emergéncia; atencdo psicossocial; atencdo ambulatorial

1921 O resultado dessas

especializada e hospitalar; e vigilancia em saude
mudancas se traduziu na autorizacdo de novas vagas em 81 municipios de 24
estados e no Distrito Federal. Foram autorizados, até 2015, 47 novos cursos de
Medicina, sendo mais da metade (24) cursos oferecidos em instituicoes
federais. Esses novos cursos foram responsaveis pela expansao de 3.256
vagas que, somadas as 1.832 novas vagas dos cursos ja existentes,
resultaram numa expansdo de 5.088 vagas — 65% delas em cidades que néo
sdo capitais®.

Esta mudanca de cenario corrobora com Pinto et al.*

guando este
destaca que o Brasil, até 2012, tinha e formava poucos médicos, sendo que

tanto os médicos quanto as escolas estavam muito mal distribuidos, havia



importante déficit no resultado da subtracdo de médicos formados por novos
postos de trabalho e era um dos paises mais restritivos do mundo a atuacéo de
médicos formados no exterior, fossem eles brasileiros ou estrangeiros.

Outro resultado importante apontado pelo Ministério da Saude (MS)
relacionado a reducéo das desigualdades regionais, refere-se as regides Norte
e Nordeste, sabidamente com mais necessidade social e com menor
capacidade de atrair e fixar profissionais, amargavam uma proporc¢ao de vagas
por 10 mil habitantes historicamente menor que as regides Sul e Sudeste, 0
gue agravava ainda mais o problema de distribuicdo. Até 2002 o namero de
vagas por habitantes do Nordeste era a metade (50%) da Regido Sudeste.
Essa diferenca tem sido reduzida lentamente nos dez anos que se seguiram
chegando em um patamar de dois tercos. A partir do ano do lancamento do
PMM, 2013, ela reduziu ainda mais rapidamente e chega neste momento a
uma proporcado de quase um para um?®.

Apesar do foco no aumento do numero de profissionais médicos,
consequentemente do aumento do numero de atendimentos e melhor
distribuicdo destes pelo territério nacional o PMM busca integrar o aumento do
namero de profissionais na AB sem descuidar da formacao destes, visto que de
acordo com Pinto et al.'® o aperfeicoamento dos médicos ocorre na modalidade
integracdo ensino-servico, portanto, ha sempre uma atuacao assistencial na
AB, e pode ganhar formas que articulem ensino, pesquisa e extensao, desde
uma especializacédo, passando por outras modalidades de aperfeicoamento
que envolvam diferentes itinerarios de formacdo, desenvolvimento de
competéncias e implantacdo de melhorias no servico de saude, até um
mestrado profissional. O médico que realiza o aperfeicoamento profissional
supervisionado deve, necessariamente, passar a compor uma equipe
multiprofissional, a Estratégia Saude da Familia, e conta com a orientacéo de
supervisores e tutores médicos. Para todos esses profissionais sdo previstas
bolsas e garantidos todos os direitos previstos na legislacdo. Todos os meédicos
do programa contam, ainda, com o apoio clinico e pedagdgico do Telessalude e
tém acesso ao Portal Saude Baseada em Evidéncias.

Ainda de acordo com o MS em 2015, as ofertas educacionais eram
realizadas por 11 instituicdes publicas de ensino superior por meio da rede da
Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS); e por acdes de educacdo



permanente por meio de integracao ensino-servico ofertadas por 74 instituices
supervisoras que aderiram ao projeto, entre universidades publicas, escolas de
governo de saude publica e programas de residéncia médica, garantindo hoje
um contingente de mais de 200 tutores responsaveis pelo acompanhamento de
mais de 2 mil supervisores, responsaveis por visitas periddicas in loco para
todos os profissionais que atuam no projeto®.

Outro aspecto importante para formac¢édo meédica no pais proposta pelo
PMM séao referentes a mudancas na Residéncia Médica (RM), que comecam
por exigir que ao fim de 2018 haja niumero de vagas equivalente ao nimero de
egressos dos cursos de graduacdo em medicina do ano anterior. Ou seja, a
proposta do PMM aponta para a RM universal e disciplina 0 acesso aos
programas, fazendo o Estado assumir um papel de coordenacéo da formacao
de médicos especialistas, que era predominantemente desempenhado por
associacdes cientificas privadas®. Ela define uma RM central — a de medicina
geral de familia e comunidade (MGFC) —, que passara a ser a entrada de todas
as demais, excetuando nove, entre elas: genética médica, medicina do trabalho
e legal, patologia, radioterapia.

A RM de MGFC tera duracdo minima de dois anos e devera contemplar,
além de uma formacdo clinica geral e integral em todos os ciclos de vida,
atuacfes na area de urgéncia, Atencdo Domiciliar, saude mental, educacao
popular e salde coletiva. Configurando-se como uma especialidade que
prepara 0 médico para cuidar da maioria das necessidades de saude das
pessoas e dos grupos, inseridos em seus territérios de vida, e desenvolve nos
mesmos competéncia para atuar com variadas e complexas tecnologias de
cuidado no contexto dos diversos servicos do SUS.

Assim, a partir de 2018, para fazer as chamadas especialidades raizes,
como clinica médica, pediatria, ginecologia e obstetricia, cirurgia geral,
psiquiatria e medicina preventiva e social, sera necessario fazer, no minimo,
um ano em RM em MGFC. Para as demais especialidades, com excec¢ao das
de acesso direto, serdo necessarios um ou dois anos. Outro dispositivo
importante que a Lei obriga a ser criado € uma avaliacdo especifica para curso
de graduacdo em medicina, bianual, com instrumentos e métodos que avaliem
conhecimentos, habilidades e atitudes. A lei também estabeleceu o prazo de

dois anos para ser instituida uma avaliagdo especifica anual para o0s



Programas de Residéncia Médica. Todavia, ndao localizamos mencédo nos
estudos componentes de nossa amostra se j4 operacionalizaram-se tais
proposicoes.

Nesse momento, cabe mencionar todos os avancos possibilitados pelo
Pré-Residéncia e a criacdo de vagas de Residéncia Médica apos a Lei do PMM
com a evolucao do numero de novas vagas ofertadas que passaram de 785 em
2010, para 6.535 vagas em 2015, de acordo com o MS. Mais do que o
resultado da expansdo € importante destacar como ela ocorreu com maior
énfase nas regifes que possuiam menos oferta de programas de residéncia,
ou seja, nas regides Nordeste e Norte em que houve um maior aumento
proporcional da oferta de vagas de residéncia em decorréncia de agdes como
as do Pré-Residéncia®.

Pinto et al.* considera que finalmente, o Brasil parece apontar, tanto na
graduacdo quanto na RM, para a formacdo de um médico apto a cuidar
integralmente da pessoa e ndo s6 da doenca, com competéncia para cuidar da
maioria dos problemas de salde que uma pessoa apresenta ao longo da vida,
e nao ter foco restrito a uma especialidade. Sera uma novidade extremamente
benéfica para a saude da populacdo brasileira contar com grande numero de
profissionais especialistas em MGFC e dispor dos demais especialistas que,
mesmo que sejam ‘superespecialistas’, tenham antes conhecido e atuado em
algum momento como MGFC nos servi¢os do SUS.

Para Santos et al.® 0 PMM ndo é um equivoco conceitual e, além de
bem fundamentado em evidéncias das necessidades da populacdo, €
concernente aos principios constitucionais do SUS. Diagnosticada a escassez,
o Programa incide sobre a falta de médicos a curto e médio prazo, ao associar
o provimento a ampliagdo e mudancas na formacéao do profissional.

Cyrino et al.® corrobora, destacando que o PMM constréi medidas
estruturantes para aprimorar a formagédo médica e universalizar o acesso da
populacdo aos servicos e responde a legislacdo do SUS que ordena novas
praticas. Estas demandam inovacdes e mudancas na formacdo dos
profissionais da saude nos diferentes niveis de formacéo, no ensino na saude,
na produgdo de conhecimento, na educagdo permanente e no modelo de

atencao ofertado.



Consideracgdes Finais

A partir do contexto apresentado, constatou-se que a adocdo das
medidas de curto, médio e longo prazos, possibilitadas pelo Programa Mais
Médicos, viabilizam importantes mudancas para a formacdo médica no Pais e
a efetivagdo do Estado como ordenador da formacé&o dos recursos humanos na
saude.

No contexto geral, os resultados evidenciaram as relevantes
contribuicbes do PMM para a formacdo médica no pais e consequente
melhoria dos servicos de salde ofertados pelo SUS. As publicacdes
analisadas discutiram ainda sobre a insercdo de estratégias inovadoras de
ensino-aprendizagem na formacdo, mostrando a necessidade de se discutir
sobre novas formas que potencializem a integracdo ensino-servico.

Além disso, reconhece-se a fundamental importancia do envolvimento
de todos os atores do processo do ensino-aprendizagem, sendo estes
profissionais do servico, estudantes e docentes das Instituicbes de Ensino
Superior, uma vez que como pode-se evidenciar a partir da andlise o PMM

integra agdes que envolvem todos esses sujeitos.
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