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LAgéncia para o Desenvolvimento da Atencio Primaria a Satde (Adaps).

RESUMO

O acesso ao cuidado médico é essencial para o alcance da Atencdo Primaria a Salude
(APS) de qualidade. No Brasil, ainda persistem dificuldades de acesso. O Programa
Médicos pelo Brasil (PMpB) pretende ampliar a oferta de servigcos médicos em locais
de dificil provimento ou alta vulnerabilidade. Ele traz como inovaces a priorizagdo das
menores e mais isoladas cidades; a selecdo de profissionais por processo isonémico; a
formacdo em Medicina de Familia e Comunidade e; a primeira carreira médica federal
na APS, com salarios competitivos, progressao e incentivos financeiros que valorizam
a longitudinalidade e o desempenho. O PMpB é executado pela Agéncia para o
Desenvolvimento da Atencdo Priméaria a Satde (Adaps), o que permite mais eficiéncia
na gestdo da politica publica. Os primeiros nove meses do programa mostram resultados
promissores, com aproximadamente 23 mil médicos interessados em ingressar no
programa através de seu processo seletivo, 97,1% de ocupacdo das vagas e 95,4 % de
permanéncia apds o ingresso. Tais resultados sinalizam o avanco de qualidade do PMpB
em relacdo as politicas anteriores, bem como a necessidade de continuar com sua
implementacdo, a fim de que ela atinja todo o seu potencial de cobertura na APS do

SUS.
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Comunidade, Acesso aos Servigos de Saude.

ABSTRACT

Access to medical care is essential for achieving quality Primary Health Care (PHC).
In Brazil, access difficulties persist. The Doctors for Brazil Program (PMpB in
Portuguese) intends to expand the offer of medical services in places of difficult
provision or high vulnerability. It brings as innovations the prioritization of smaller and
more isolated cities; the selection of professionals through an isonomic process; training
in Family Practice and; the first federal medical career in the PHC, with competitive
salaries, progression and financial incentives that value longitudinality and
performance. The PMpB is executed by the Agency for the Development of Primary
Health Care (Adaps), which allows for more efficient management. The first nine
months of the program show promising results, with approximately 23,000 physicians
interested in joining the program through its selection process, 97,1% of occupying
vacancies and 95,4% of retention. Such results indicate an improvement in the quality
of the PMpB in relation to previous policies, as well as the need to continue with its
implementation, so that it reaches its full potential of coverage in the PHC of the public

health system.

Keywords: Primary Health Care, Health Policy, Family Practice, Health Services

Accessibility.

INTRODUCAO
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A Atencdo Primaria a Saude (APS) bem implementada é capaz de resolver a maior parte
dos problemas de satde apresentados pelas pessoas, e nesse cenario, o trabalho do médico é
fundamental®. Contudo, existe no Brasil uma grande desigualdade no acesso ao cuidado
médico, sendo o0 acesso um dos atributos mais desafiadores para a estruturagdo da APS?. No
tocante a disponibilidade de cuidados médicos na APS, atualmente, essa desigualdade deriva
mais da distribuicdo de médicos pelo pais, que propriamente do total de médicos em atuacao.
Cidades menores e com predominancia de populacdo rural apresentam menor disponibilidade
de médicos quando comparadas as grandes cidades. Municipios do interior das Regides Norte
e Nordeste chegam a apresentar uma densidade de 0,2 médicos por mil habitantes, enquanto as
capitais da Regi&o Sudeste chegam a ter mais de 13,7 médicos por mil habitantes®,

As iniciativas governamentais de melhoria do acesso aos cuidados médicos no Brasil
tiveram origem na década de 1970%. Os graus de sucesso obtidos foram variados, sendo possivel
afirmar que ocorreu ampliacdo na oferta de servigos médicos no ambito da APS, ainda que ndo
tenha se dado homogeneamente pelo pais. O acesso segue sendo um desafio a ser enfrentado
em determinadas localidades do pais, bem como a retencdo dos profissionais nos municipios e
a qualidade da atenco ofertada na APS*®,

A partir dessa realidade surge o Programa Médicos pelo Brasil (PMpB)’. O programa
tem como finalidade incrementar a prestacdo de servicos médicos na APS em locais de dificil
provimento ou alta vulnerabilidade, e fomentar a formacdo de médicos especialistas em
medicina de familia e comunidade. Entre as principais diretrizes do Programa estéo: a definicéo
de localidades elegiveis ao provimento médico federal, e o respectivo dimensionamento da
forca de trabalho médica a partir de critérios técnicos associados a dificuldade de provimento
médico e vulnerabilidade individual das pessoas; a selecdo e formagdo de médicos com
competéncias de exceléncia para atuacdo na APS; e a estruturacdo de carreira médica federal

comprometida com a viabilizacdo de melhores condi¢des de trabalho e resultados em saude
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das pessoas atendidas.

O programa configura-se como a atual estratégia de provimento medico federal perene
para a APS, e é executado pela Agéncia para o Desenvolvimento da Atencao Priméria a Saude
(Adaps), uma estrutura criada para, dentre outras atribuicdes, dedicar-se a execucao do PMpB.

Os médicos do PMpB comecaram a atuar em abril de 2022. Neste artigo apresentamos

0s primeiros resultados do programa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Criacdo e Implantacdo da Adaps

A autorizacao da criacdo da Adaps deu-se no bojo da criacdo do Programa Médicos
pelo Brasil, a partir de ampla discussdo no Congresso Nacional, e com atores interessados da
sociedade civil. A Adaps, instituicdo de interesse publico e sem fins lucrativos, cuja
personalidade juridica € a de servi¢o social autbnomo (SSA), atuando no desenvolvimento da
APS do SUS, sob os termos da contratualizacdo estabelecida com o Ministério da Saude e
fiscalizacdo das instancias responsaveis.

A adocdo do modelo de SSA, segundo estudos que analisam casos concretos de
instituicdes dessa natureza juridica e suas respectivas aplicacdes, propdem-se a superar a
rigidez da Administragio Publica brasileira®. A Adaps foi criada pelo Decreto Federal n°
10.283/2020° e efetivamente operacionalizada pelo Ministério da Satde a partir de outubro de
2021. Em menos de 100 dias ap6s sua implantacéo efetiva, a Adaps ja executava operacgdes de
grande escala, como a contratagdo inicial de quase 2.000 médicos por todo o Brasil*°.

Contribuiram para a gestéo agil, a célere definicdo de objetivos e resultados estratégicos

no planejamento organizacional, 0s processos organizacionais mapeados e padronizados, a
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contratacdo de soluges digitais que permitissem, por exemplo, a admissao digital simultanea
de grande volume de médicos e a disponibilizacdo de sitio eletrdnico que da publicidade as
operacdes envolvidas na selecdo, convocacao e admissao dos médicos.

A ADAPS surge, portanto, como um potente modelo inovador no cenario da gestao do
SUS™, buscando dar mais agilidade e eficiéncia a gestdo, a0 mesmo tempo em que atua
observando os principios da administracdo publica, comprometida com o fortalecimento do

SUS e com a busca de solugdes com foco no cidadao*?.

Programa Médicos pelo Brasil

Redistribuicdo das vagas

O PMpB apresenta novos critérios de alocacdo das vagas nos municipios, enquanto uma
das marcas do aperfeicoamento de estratégias nacionais de provimento médico. Sao priorizados
0S municipios remotos e as regifes mais vulneraveis dentro dos municipios. Para tanto, sdo
utilizados critérios primarios (com maior peso) e critérios secundarios®. Os critérios primarios
foram estabelecidos na Lei do Programa, e sdo constituidos pela tipologia do municipio,
definida pelo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)* e pelo nimero de
pessoas em alta vulnerabilidade social, obtido a partir do nimero de pessoas cadastradas nas
equipes de saude da familia e beneficiarias do Programa Bolsa Familia, beneficio de prestacéo
continuada (BPC) ou beneficio previdenciario no valor maximo de 2 (dois) salarios-minimos.
A priorizacdo de areas remotas e/ou com populacdo em situacdo de vulnerabilidade social
favorece o provimento em areas com maior demanda por servicos de salde, e que também tém
maior dificuldade para atragdo de médicos. Os critérios secundarios®®, utilizados para

aprofundar a anélise e ponderar o dimensionamento de vagas por localidade, sdo: arrecadacéo



SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacado atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.5364

tributaria municipal per capita, populacdo municipal SUS dependente, internacGes por
condicdes sensiveis a APS no municipio e cobertura municipal da Estratégia de Saude da
Familia.

Com a mudanca dos critérios houve um deslocamento do quantitativo de vagas para as
regibes Norte e Nordeste, que agora recebem 56% das vagas, e para 0S municipios de
caracteristica rural e isolados de grandes centros urbanos. A titulo de comparacéo, no Projeto
Mais Médicos (PMM) as regides Norte e Nordeste recebiam 48% das vagas.

No PMpB estdo previstas 21.527 vagas, um aumento de aproximadamente 20% em
relacdo as 17.977 disponiveis no PMM (Tabela 1). As vagas do PMM estéo distribuidas em
3.873 municipios, enquanto no PMpB ha previsdo de que 5.233 municipios possam receber
médicos. Com a mudanca dos critérios de distribuicdo de vagas, é nitido o beneficio das

localidades indigenas e municipios remotos.

Tabela 1. Comparativo de distribui¢do das vagas por tipologias de municipio entre PMM e
PMpB

Tipologia de localidade PMM PMpB Diferenca relativa
DSEI 372 711 +91%

Rural Remoto 643 1.404 +118%
Rural Adjacente 4.424 7.463 +69%
Intermediario Remoto 235 509 +117%
Intermediario Adjacente 1.603 1.854 +16%
Urbano 10.700 9.586 -10%

Total 17.977 21.527 +20%

PMM = Projeto Mais Médicos; PMpB = Programa Médicos pelo Brasil; DSEI = Distrito
Sanitario especial Indigena

Fonte: Secretaria de Atencdo Primaria a Saude, 2019; os autores.

Atracgéo e selecdo de médicos
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O PMpB contrata médicos em dois cargos distintos: Médico de Familia e Comunidade
(MFC) e Tutor Médico. Para ambos, € necessario que o medico tenha registro no Conselho
Federal de Medicina, e seja aprovado em prova escrita. Para o cargo de Tutor Médico é
necessario que o médico tenha especialidade em Medicina da Familia e Comunidade ou Clinica
Médica. Para o cargo de MFC, o médico deve realizar formacao de dois anos e prova final para
habilitacdo com especialista reconhecido pela Associacdo Médica Brasileira. Os tutores
médicos, além de realizar assisténcia na equipe a qual foram designados, auxiliam na formacao
dos médicos em formacao.

Ja foram realizados dois processos seletivos para 0 PMpB, o primeiro em dezembro de
2021 e o outro em setembro de 2022. Entre os editais de selecdo de 2021 e 2022, foram
realizadas melhorias, como mudancas no regramento de indicacdo de local de interesse e
realizacdo da prova na modalidade online. Houve aumento do interesse de candidatos pelo
programa, reducdo do tempo decorrido entre publicacdo do edital e homologacéo de resultados,

e aumento do banco de candidatos habilitados e aptos a iniciarem as atividades (Tabela 2).

Tabela 2. Comparativo entre os dois processos seletivos do PMpB

12 selegdo 2% selecéo
Variavel
Tutor MFC Total Tutor Médico  MFC Total
Médico

Vagas 595 4.057 4.652 312 2.188 2.500
Candidatos inscritos 1.872 14485 16.357 2.511 20.669  23.180
Candidato/vaga 3,1 3,6 3,5 8,0 9,4 9,3
Candidatos aprovados 724 7.794 8.518 1.666 16.270  17.936
Tempo de execucéo 90 dias 60 dias

Fonte: Os autores.

Ocupacdo e retencao profissional
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Os medicos aprovados no processo seletivo sdo progressivamente convocados para as
vagas disponibilizadas para o PMpB, de acordo com a nota obtida na selecéo e o local escolhido
pelo médico para atuar. Foram 22 convocagdes nos primeiros 9 meses, com tempo médio de
aproximadamente 12 dias entre as convocacoes, totalizando 12.126 médicos convocados.

Ao final de 2022, o percentual de vagas ocupadas foi de 97,1%, com 4.855 médicos em
atuacdo. Dos 2.835 municipios com vagas previstas para ocupacdo em 2022, 2.777 ja possuiam
médicos do programa atuando. Do total de médicos contratados, apenas 4,6% foram
desligados, principalmente a pedido do proprio médico. A meta de ocupacdo de vagas para 0
primeiro ano do programa é de 35%, enquanto a meta de desligamentos do cargo de MFC é de
até 30%?*°. Os resultados apontam para a alta adesdo e permanéncia dos médicos no programa
e superam metas estabelecidas pelo Ministério da Saude, através de seu Contrato de Gestdo
com a Adaps®®.

Os resultados acima indicam a adoc¢do de estratégias adequadas para manutencao do
médico no Programa. A titulo de comparac¢do, 54% dos médicos brasileiros que participaram
do Projeto Mais Médicos entre 2013 e 2017 foram desligados do programa em até um ano e

meio apos o inicio de suas atividades®.

Plano de carreira

O PMpB inovou ao criar a carreira médica da APS*®. Os médicos empregados da Adaps
sdo contratados através da CLT. A carreira apresenta quatro niveis de progressao, com
remuneracao acima da média de mercado para a especialidade, e progressdo a cada cinco anos.
Foram implementados também incentivos adicionais de valorizagdo do desempenhol’. A

avaliacdo de desempenho € feita a partir da mensuracdo de indicadores de qualidade
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assistencial, desenvolvimento de competéncias profissionais e realizacdo de atividades de
educacdo continuada.

Os médicos tutores recebem um incentivo especifico por essa atribui¢cdo. Médicos
atuando em municipios rurais, remotos ou DSEI também recebem uma remuneracao adicional.
Os indicadores de desempenho tém como premissa serem alinhados com aqueles buscados por
todas equipes no ambito do componente de desempenho do financiamento federal da APS.

Assim, busca-se conjugar esforcos e ter efeitos sinérgicos entre gestores, equipes e
médicos do programa na melhoria do acompanhamento de agravos crénicos e outras condi¢es
frequentes na APS. Também foi implementada a possibilidade de movimentacdo dos médicos
entre os diferentes municipios, priorizando a movimentacdo dos médicos ha mais tempo no
programa, que atuam em locais de maior dificuldade de provimento e que apresentam melhor
avaliacdo de desempenho.

Todas essas caracteristicas tém como objetivo permitir a permanéncia efetiva dos
médicos nos locais de trabalho, ao mesmo tempo em que valorizam os médicos com melhor
desempenho, que atuam nos locais de maior dificuldade de provimento e que estdo

responsaveis pela formacdo de novos MFCs®8,

Formacdao profissional

Os médicos que ingressaram para o cargo de MFC da Adaps devem, como parte de seu
processo seletivo, realizar o Curso de Especializacdo em Medicina de Familia e Comunidade
(CEMFC)*®. O CEMFC é um modelo de formagéo profissional inédito no Brasil, desenvolvido
especificamente para o programa, a partir da matriz de competéncias da especialidade. Ele foi
preparado utilizando metodologias consolidadas de formagdo de médicos'®. O curso tem

enfoque no cuidado clinico, para que, ao final dos 2 anos de formacg&o, os médicos tenham
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desenvolvido todas as competéncias necessarias a fim de oferecer um atendimento resolutivo.

A formacdo tem uma carga horaria de 60hs semanais (40hs assistenciais + 20hs de
atividades tedricas). As atividades teoricas sdo realizadas em formato a distancia e assincrono.
Os médicos em formacéo serdo supervisionados por um tutor clinico, com quem passam uma
semana a cada dois meses em supervisao continua, a fim de apoiar, supervisionar e avaliar o
desenvolvimento das competéncias profissionais. Além disso, recebem uma tutoria académica
no componente tedrico da formacéo.

A avaliacdo dos profissionais é outra novidade importante do PMpB. Os médicos sao
periodicamente acompanhados em relacdo ao seu desempenho académico e desenvolvimento
de competéncias clinicas e profissionais. Também sdo acompanhados indicadores de qualidade
assistencial, a exemplo dos médicos ja empregados da Adaps.

Ao longo do curso os médicos recebem uma bolsa-formacéo. Ao final da formacao eles
deverdo realizar prova de titulo para habilitacdo profissional como especialistas em MFC
reconhecidos pela Associacdo Médica Brasileira. Isso garante um Gltimo ponto de controle da
qualidade da formacdo dos médicos, bem como certifica tal qualidade, além de permitir o
aumento significativo do numero de especialistas em MFC no pais. Os médicos aprovados

ingressam automaticamente na contratacdo CLT da Adaps.

CONSIDERACOES FINAIS

Os primeiros resultados apresentados pelo PMpB sao significativos. Houve grande e
crescente procura pelos processos seletivos do programa. Ao mesmo tempo, os dados de
permanéncia dos médicos contratados sinalizam um futuro promissor no que se refere ao
potencial do PMpB como politica de retencdo de médicos, problema para o qual as politicas de

provimento anteriores ainda ndo haviam encontrado solucio satisfatéria*®. Além disso, a
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capacidade de ocupacdo tem se mostrado efetiva, gracas a execucdo do programa pela Adaps,
que oferece maior agilidade na organizacao dos procedimentos de atracéo, selecéo, convocacao
e alocacdo dos médicos. O plano de carreira dos medicos do PMpB, grande estratégia para a
retencdo profissional, também s6 € possivel através da execucdo da politica pela Adaps.

Novas politicas publicas surgem com o objetivo de avancar sobre o que ja foi feito. O
PMpB surge orientado por essa realidade. Corrigindo distor¢oes e fragilidades das politicas de
provimentos anteriores, ele aumentou a efetividade do provimento médico do Brasil, através
da redistribuicdo das vagas para os locais com maiores dificuldades de acesso, aumento da
capacidade de atracdo e retencdo de médicos, reducdo do tempo de ociosidade das vagas
desocupadas e qualificacdo da formacéo profissional.

Ainda existem desafios a serem superados. O PMpB precisa se expandir para atender
as mais de 20 mil equipes previstas para receber os médicos do programa, em 5.233
municipios'®. E expandir-se melhorando os seus processos de recrutamento, selecéo,
acolhimento, suporte, retencdo e formacao dos médicos e apoio aos gestores. Além disso, por
melhores que sejam 0s mecanismos estabelecidos, € provavel que algumas localidades
continuem com dificuldade de provimento. Dada essa histérica camada de saturacdo do
provimento médico presencial, a criacdo da Adaps permite que solucdes inovadoras sejam
desenvolvidas para atender aos locais que o PMpB ndo consegue chegar, identificados pela
propria agéncia. A telemedicina se apresenta como uma possibilidade a ser considerada. E
assim se reinicia o ciclo de planejamento, implementacdo, avaliacdo e melhoria da politica
publica.

Por fim, a Adaps, como o seu proprio nome diz, foi criada para a execugéo de quaisquer
acOes que tenham por objetivo o desenvolvimento da APS. A partir dos resultados apresentados
por sua primeira acdo, o PMpB, a agéncia se coloca como parceira estratégica da administracao

publica, com objetivo de atender cada vez melhor as pessoas que utilizam a APS do SUS.
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