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RESUMO

Objetivo: Identificar como os gestores municipais percebem a gestéo da Atengéo Primaria a Saiude com o Programa Mais
Médicos e o Programa Médicos pelo Brasil. Método: Estudo descritivo, de abordagem qualitativa realizado em Tangara da Serra
— MT. Foram realizadas 18 entrevistas semiestruturadas com cinco gestores municipais, entre 2016 a 2021, com média de trés
entrevistas por ano para captagéo de percepgdes em diferentes momentos. A analise tematica, guiada pela politica publica, foi
organizada obedecendo dois tépicos: gestdo municipal e de saude, interface com a Atencéo Primaria a Saude; e o aprendizado
e as incertezas que esses programas trazem para a gestdo. Resultados: A opgao politica pela ades&o a esses programas e os
desafios de gestdo que a adeséo a eles imp0ds permitem que sejam reveladas as dificuldades inerentes geradas por programas
dessa natureza, de ordem administrativa, do acompanhamento por serem profissionais, em sua maioria, estrangeiros, da
interrupcéo da misséo e da troca que, se de um lado impulsionam a politica publica de saude, segundo os preceitos do Sistema
Unico de Salide, de outro encontram obstaculos, como a opinido publica e o fortalecimento da rede de atencdo. Concluséo:
Gestores municipais percebem a contribuicdo dos Programas para expanséo da Atenc¢édo Primaria a Saude, na oportunidade de
fixagdo e cumprimento da jornada de trabalho, além de oportunizar praticas mais préximas de um modelo de atengao integral
a saude. O estudo traz importante subsidio para o testemunho histérico e o entendimento da dindmica estratégica para que se
possa consolidar-se como politicas de Estado.

Descritores: Atengdo Primaria & Salde; Estratégia Saude da Familia; Sistema Unico de Saude; Mao de Obra em Saude;
Politica de Saude.

ABSTRACT

Objective: to identify how municipal managers perceive the management of Primary Health Care with the Mais Médicos e Médicos
pelo Brasil Program. Method: Descriptive study, with a qualitative approach carried out in Tangara da Serra — MT. Eighteen semi-
structured interviews were carried out with five municipal managers, between 2016 and 2021, with an average of three interviews
per year to capture perceptions at different moments. The thematic analysis, guided by public policy, was organized according to
two topics: municipal and health management, interface with Primary Health Care; and the learning and uncertainties that these
programs bring to management. Results: The political option for adhering to these programs and the management challenges that
adhering to them imposed allow for the revealing of the inherent difficulties generated by programs of this nature, of an administrative
nature, of monitoring as they are mostly foreign professionals, the interruption of the mission and the exchange that, on the one
hand, drives public health policy, according to the precepts of the Unified Health System, on the other, encounters obstacles, such
as public opinion and the strengthening of the care network. Conclusion: Municipal managers perceive the contribution of the
Programs to the expansion of Primary Health Care, in the opportunity to establish and comply with the working day, in addition
to providing opportunities for practices closer to a model of comprehensive health care. The study provides important support for
historical testimony and the understanding of strategic dynamics so that it can be consolidated as State policies.

Descriptors: Primary Health Care; Family Health Strategy; Unified Health System; Health Workforce; Health Policy.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar como los gestores municipales perciben la gestion de la Atencion Primaria de Salud con el Programa Mas
Médicos y Médicos por el Brasil. Método: Estudio descriptivo, de enfoque cualitativo realizado en Tangara da Serra— MT. Fueron
realizadas dieciocho entrevistas semiestructuradas con cinco gestores municipales, entre 2016 y 2021, con promedio de tres
entrevistas por afio para captar las percepciones en diferentes momentos. El analisis tematico, guiado por la politica publica, fue
organizada obedeciendo dos topicos: gestion municipal y de salud, interface con la Atencion Primaria de Salud; y el aprendizaje y
las incertidumbres que estos programas traen para la gestion. Resultados: La opcién politica por la adhesion a estos programas y
los desafios de gestion que la adhesion a ellos les impuso permiten que sean reveladas las dificultades inherentes generadas por
programas de esta naturaleza, de orden administrativa, del acompafiamiento porque son profesionales, en su mayoria, extranjeros,
de la interrupcion de la misién y del cambio que, si de un lado impulsan la politica de salud, segun los preceptos del Sistema Unico
de Salud, de otro encuentran obstaculos, como la opinién publica y el fortalecimiento de la red de atencion. Conclusion: Gestores
municipales perciben la contribucién de los Programas para expansion de la Atencién Primaria de la Salud, en la oportunidad de
fijacién y cumplimiento de la jornada de trabajo, ademas de dar oportunidades de practicas mas cercanas de un modelo de entera
atencion a la salud. El estudio trae importante subsidio para el testimonio histérico y el entendimiento de la dinamica estratégica
para que se pueda consolidar como politicas de Estado.

Descriptores: Atencién Primaria de Salud; Estrategia Salud de la Familia; Sistema Unico de Salud; Fuerza Laboral en Salud:
Politica de Salud.

INTRODUGAO

O Programa Mais Médicos (PMM) foi criado em julho de 2013, por meio de Medida Proviséria que foi convertida
em Lei em outubro do mesmo ano, para fortalecer a Atengéo Primaria a Saude (APS), ganhou destaque na redugéo
da distribuicao desigual de médicos e fomentou a expansao da cobertura na APS. O Programa contribuiu para que
a maior parcela dos municipios de pequeno porte chegasse a cobertura de 100% na APS, consequentemente,
houve reducéo das internagdes por condigdes sensiveis a atengdo primaria('?, fortalecendo o Sistema Unico de
Saude (SUS) e o direito a saude.

O PMM foi uma pactuacgao incentivada por meio do Governo Federal, mas que envolveu compromisso dos
entes federados para viabilizar a distribuicdo do provimento das vagas. No estado de Mato Grosso (MT), que
ndo é a exceg¢ao, a implantagdo do PMM nos municipios enfrentou entraves no que diz respeito a gestao politica,
dificuldades no apoio da gestéo estadual e da instituicdo federal de ensino para a integragdo ensino-servigo local,
exigindo do gestor municipal esforgos para superar lacunas no processo de trabalho e na educagcédo permanente
dos profissionais médicos envolvidos, além de necessitar estruturar uma rede de atencao para auxiliar o trabalho
de expansdo da APS®).

O municipio de Tangara da Serra (MT) destacou-se pela rapida expanséo da cobertura da APS por meio do
PMM. Em 2013, o municipio apresentava uma cobertura de APS de 47,61% da populagéo e, apds a adesao ao
PMM, ela salta para 71,9% em 2014, 82,2% em 2015 e 98,3% em 2016. Em 2017, a cobertura passa a apresentar
uma curva descendente e registrou, em 2020, 79,58%“. Exatamente pela expressdo local que o PMM assumiu
enquanto estratégia e opgao politica de expansao da APS e pelo ritmo acelerado de sua implantagéo, é que a
experiéncia concreta dos gestores locais nesse processo ganha destaque para a compreensao dos desafios de
gestao. Isto porque, a partir da adesao ao Programa, Tangara da Serra tornou-se, dentre os cinco municipios mais
populosos do estado, o que mais recebeu médicos do PMM®),

Em 2019, foi langado o Programa Médicos pelo Brasil”, que propunha a substituicdo do PMM, enfatizando o
aumento do numero de profissionais a serem contratados, a elevacdo da remuneragdo dos médicos e a criagao
de uma carreira de Estado para essa fungéo; além disso, houve a informagao que enquanto os novos profissionais
nao fossem contratados, aqueles que ja compunham o PMM iriam continuar a trabalhar, pois tinham contratos
ainda vigentes. Nesse sentido, esse estudo objetivou identificar como os gestores municipais percebem a gestao
da Atencao Primaria a Saude do Programa Mais Médicos e do Programa Médicos pelo Brasil.

METODOS

Trata-se de pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa, desenvolvida em Tangara da Serra, municipio do
estado de Mato Grosso, localizado na regiao médio norte mato-grossense, a 240 quildmetros da capital, com
populagéo estimada em 2021 de 105.771 pessoas®. O municipio foi escolhido porque se destacou pela rapida
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expansao da cobertura da APS®, recebeu no periodo de 2013-2014, 19 médicos do PMM, maior quantitativo dentre
os municipios do estado de Mato Grosso®. O municipio chegou a ter 26 equipes de salde da familia, encerrando
o estudo com 23 equipest.

A selegao dos participantes levou em consideragao os critérios de inclusdo: serem gestores municipais do Executivo,
do Legislativo e da érea de gestédo da saude, desde que tenham se envolvido com as pactuagdes para o convénio
com o PMM, no periodo de 2016 até 2021, e acompanhado o seu processo de implantacdo e desenvolvimento.
O critério de exclusdo foram daqueles potencialmente selecionados que n&o aceitaram participar da pesquisa.
Destaca-se que a inclusao intencional desses participantes se justifica por possuirem atividade articulada/integrada
a gestdo, cuja responsabilidade inclui aspectos relativos a organizagao do sistema e dos servicos de saude para
viabilizar o acesso aos usuarios do SUS, portanto, sdo considerados informantes-chave.

Por meio da analise dos critérios de incluséo identificaram-se oito informantes-chave, a saber: o chefe do Poder
Executivo, dois integrantes do Legislativo, o secretario de saude e coordenador da atengao basica, dois assessores
técnicos da secretaria de saude e um do Conselho de Secretarias Municipais de Saude de Mato Grosso; assim, dos
que foram convidados a participar, cinco aceitaram. Os participantes foram contatados via e-mail e contato telefénico,
tendo sido convidados a participar da pesquisa. Apés oficializarem o aceite por e-mail e enviarem assinado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi agendada a entrevista em data e horario indicado pelo participante.
As entrevistas foram realizadas nos gabinetes dos gestores, sempre apés o agendamento com o pesquisador, e
seguiu o roteiro do protocolo de pesquisa, sem alteragées na condugao.

As entrevistas aconteceram em diferentes momentos, pois o estudo acompanhou os Programas para a captagao
de percepcodes dos gestores, totalizando o total de 18 entrevistas: trés em 2016, quatro em 2017, trés em 2018, trés
em 2019, duas em 2020 e trés em 2021. Em 2020, preferiu-se priorizar as entrevistas somente com gestores da
area da saude, justificado pela conjuntura politica marcada pelas eleigdes municipais. Vale salientar que, durante o
processo de coleta de dados, houve alteragédo na gestdo em saude, em alguns cargos, sendo considerado apenas
como possivel participante apos seis meses acompanhando os Programas. Registra que em nenhum ano houve a
participagéo de todos os participantes.

As entrevistas foram guiadas por roteiro semiestruturado, que se manteve idéntico durante todos os anos,
solicitando ao participante que, a partir da experiéncia de trabalho, manifestasse quais os motivos que influenciaram a
escolha desse programa, quais as contribuicdes do PMM para o municipio, se existiram, quais aspectos se alteraram
durante os anos de vigéncia do programa e quais os desafios enfrentados para organizagao da expansao da APS
no municipio. O roteiro foi submetido a validacdo de face e aplicacdo de pré-teste. Considera-se que a repeticdo
de algumas perguntas, em diferente momento com o mesmo participante, oportunizou evidenciar a sustentacéo
dos resultados apresentados.

As entrevistas foram conduzidas pelos pesquisadores responsaveis pelo estudo, todos docentes universitarios
com experiéncia em coleta e analise de dados de pesquisa na area da gestéo, independentes e externos a
gestao municipal, evitando conflito de interesse na relagdo pesquisador/objeto da pesquisa. As entrevistas foram
audiogravadas e tiveram duragdo média de 40 minutos. Utilizou-se do critério de saturagédo dos dados® para encerrar
os itens abordados no roteiro semiestruturado. A identificacdo do/a entrevistado/a foi feita de modo a preservar o seu
anonimato, dada por P seguido do numeral arabico, de acordo com a ordem cronoldgica crescente de realizagdo.
A identificagdo do numeral arabico foi mantida para os participantes que tiveram mais de uma participagao.

O material transcrito, na integra, foi submetido a leitura exploratéria para a apropriagao da totalidade do seu
conteudo, e, posteriormente, realizou-se a leitura exaustiva para se apreender, em profundidade, o seu teor. Para
a interpretacdo dos dados, optou-se pela utilizagdo da analise tematica®. Como suporte tedrico considerado nesse
estudo, utilizou-se a analise de politica publica para desvendar como sua légica ou estrutura afetam o processo
decisorio das politicas, tanto no ambito politico como administrativo, assim deve-se revelar principios politicos e
ideolégicos que orientam a acéo, a relagdo dos grupos demandantes, o papel das instituicbes e as praticas de
governos que sao instituidas na construgdo de uma politica‘'®. Assim, os achados foram organizados em duas
categorias tematicas, subdivididas em subcategorias.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do Estado de
Mato Grosso sob o n°® CAEE: 49419315.3.0000.5166.

RESULTADOS

Os resultados séo apresentados em duas categorias, divididas em subcategorias tematicas para ratificar uma
organizagao cronoldgica dos dados. Em sintese, a primeira categoria sinaliza a interface de atua¢do da gestéo
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municipal e de saude com a APS, destacando os beneficios do PMM para o municipio e as dificuldades da gestao
na condugéo do Programa, bem como as estratégias para superar essas dificuldades na coordenagéo local, que
percorrem desde o apoio institucional até a integragcao ensino-servigo.

Na segunda categoria ao abordar aprendizado e incertezas, por meio do legado do PMM, foram registradas as
licdes aprendidas com o Programa, bem como as incertezas da sua sustentabilidade frente as diretrizes que foram
apresentadas pelo programa em substituicdo, o Programa Médicos pelo Brasil.

GESTAO MUNICIPAL E DE SAUDE: interface com a Atengdo Primaria a Saude

Essa categoria aborda as dificuldades de expansdo da APS no municipio, a contribuigdo do PMM para essa
expansao, como também a vivéncia dos gestores em efetivar a expansao da APS.

Entraves para expandir a Atencado Primaria a Saiide no municipio antes do Programa Mais Médicos

Destacam-se nas falas dos entrevistados as dificuldades para se fixar médicos na APS representadas pela
jornada de trabalho, pela questao salarial, assim como destacados nos estratos de fala:

“Eles nao queriam trabalhar na atengdo basica, cumprir carga horaria de oito horas. A questdo salarial ndo
chamava a atengéo para oito horas diarias”. (P1)

“A questéo salarial, por exemplo, o médico hoje para 40 horas tem salario bruto em torno de 15 mil reais. Na
iniciativa privada, s6 de consulta particular ele ganha muito mais, sem contar que gerencia o seu horario, tem
emprego garantido em clinicas particulares; o setor privado inibe o setor publico”. (P2)

Outra percepcao é pelas relacdes profissionais dos médicos pela sua concepgdo descompromissada com o
servigco publico.

“O médico chegava na unidade de satde e falava ‘hoje vou atender quatro pacientes’, nao tinha uma organizagao
e os enfermeiros que eram coordenadores das unidades nao tinham poder para fazer com que esse médico
ficasse, era o que tinha e o que poderia ter naquele momento”. (P4).

“Na verdade, nossos médicos faziam assistencialismo. A consulta nas unidades era em cima de prescrever
remédio, exame laboratorial e encaminhamento”. (P3)

Quanto a relagéo publico/privado dos profissionais médicos e a atragcdo do mercado privado da saude, € possivel
identificar a influéncia do setor privado no sistema de saude.

“Tinhamos médicos que contratdvamos que batia o ponto atendia dois, trés e corria para o seu consultorio
particular’. (P2)

“A iniciativa privada sempre foi mais forte que a saude publica em Tangara da Serra, sdo trés hospitais privados,
empresas que fazem exames de alta complexidade, temos tomografia, tem hemodinédmica, entdo esse setor
néo deixa que o médico fique na saude publica”. (P3)

Essas dimensbes vém associadas a duas outras, de ordem da administragéo financeira: a Lei de Responsabilidade
Fiscal e a consequente dependéncia municipal dos incentivos de financiamento do Governo Federal e Estadual
para a expansao da APS, como sinalizadas nos estrados das falas dos participantes.

“A questéao financeira do salario do médico sempre esbarrou aqui na gestao. Nao iria expandir se nao tivesse
um incentivo federal. A folha de pagamento do profissional médico acaba entrando no limite da Lei de
Responsabilidade Fiscal, o PMM ajudou nisso”. (P4)

“Imagina, o municipio esta préximo de extrapolar os gastos com a Lei de Responsabilidade Fiscal e vocé
acrescentar 23 profissionais médicos nessa folha, isso inviabiliza completamente”. (P5)

“Um fator importante desse programa é que esse médico ndo aumenta o indice de responsabilidade fiscal da
folha de pagamento e a despesa que temos com eles, que é alimentagdo e moradia, entra como compra de
servigo de pagamento de aluguel e refeigdo”. (P2)

Dai deriva aimportancia das negociagdes entre os entes federados, no que diz respeito as formas de financiamento
na APS, sendo que um gestor pontua a revisdo do financiamento, uma vez que esse o executa.

“Eu penso e ja deliberei em reunido da CIB [Comissé&o Intergestores Birpatite], que o Ministério da Saude
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revisasse a forma de financiamento da atengéo basica; isso agora foi feito, mas ndo sei se ajudou ou piorou,
vamos ter que esperar. Outro ponto é o papel articulador e incentivador da Secretaria de Estado de Saude,
que precisa acontecer” (P1).

Em Tangara da Serra, a expanséo da APS foi uma opgéao politica do governo local, percebe-se que a busca
pela indugéao federal foi uma articulagao do Poder Executivo local com o nivel federal.

“Receber essa quantidade de médicos foi um investimento pessoal do prefeito, que foi a Brasilia e lutou por
esse quantitativo; tinha no inicio do edital apenas metade da quantidade de vagas autorizadas que vieram”. (P3)

“Os incentivos que foram dados eram a oportunidade que precisavamos para expandir [a APS]”. (P5)

Beneficios do Programa Mais Médicos na expansao da cobertura da Atengao Primaria a Saude

Nas suas falas os gestores avaliam que com a ades&do ao PMM foi possivel acelerar o processo de expansao
da APS no municipio, o espraiamento territorial das unidades, praticar uma politica de fixagao do profissional médico
e da jornada de trabalho, como sinalizado por dois gestores:

“Foi o PMM que elevou a cobertura da ESF [Estratégia Saude da Familia] no municipio, chegando em um
periodo a 100%, entdo de 10 unidades de saude da familia elevou-se para 26 e, em torno de 21 dessas
unidades foram ocupadas por médicos do PMM”. (P1)

“O municipio passou a ser, dos mais populosos, com maior cobertura”. (P2)

O PMM também possibilitou implementar o modelo de trabalho em equipe voltado as a¢des de prevencgao e de
promogéao da saude, tendo como um de seus eixos a visita domiciliar, como afirmam trés gestores.

“Antes, os médicos eram intercalados para os postos de satude. Com a vinda do PMM, o atendimento a toda
a populagdo acontece”. (P3)

“As pessoas comegaram a entender que elas podem ter o atendimento mais proximo de suas casas, com
acgobes de prevengao e atendimento nas visitas domiciliares”...“Um reflexo no trabalho preventivo, exemplo,
tabagismo, satde da mulher com o pré-natal’. (P2)

“Inserir na saude de Tangara da Serra o trabalho preventivo para mim foi o mais importante marco que o PMM
trouxe, conseguiu aumentar e muito o trabalho preventivo na cidade. (P5)

Uma contribuigdo clara para quem lidou diretamente com o financiamento foi que o PMM contribuiu com indugéo
para reforma e constru¢do de unidades de saude, conforme a fala de um gestor:

“Muitas unidades foram ampliadas e reformadas, construiram-se quatro unidades novas em pontos considerados
estratégicos, por conta da questdo do acesso”. (P1)

Percebe-se que houve contribui¢des da experiéncia prévia, principalmente dos médicos cubanos, para fortalecer
tracos do processo de trabalho da APS, destaca-se o engajamento na comunidade por meio de agdes, o cuidado
em ampliar o dialogo na consulta médica, além da visita domiciliaria como pratica cotidiana, conforme os estratos
de fala dos gestores.

“Os médicos que vieram nas primeiras turmas eram muitos cubanos, a vivéncia deles de formagéo e do trabalho
social ajudou muito, tinham engajamento social, talvez porque alguns traziam da experiéncia de missées em
outros paises”. (P5)

“A consulta um pouco mais demorada, detalhada, que ndo é s6 passar uma receita que atenda o sinal e o
sinfoma, mas sim essa visdo mais holistica do paciente, esses trouxeram isso”. (P3).

“Esses médicos que recebemos, mais os do inicio, tinham um olhar diferenciado: o olhar era para o que
acontecia no territorio, isso foi uma facilidade para a atencéo, néo tinha isso aqui né, era bem pouco”. (P5).
“Vocé percebia que os médicos faziam visitas domiciliares com frequéncia, o acompanhamento sistematizado
de hipertenso, diabético, gravidez na adolescéncia, era um diferencial deles, eles trouxeram isso para ca,
porque antes era o imediatismo, o assistencialismo”. (P2)

Dificuldades da gestdo na condug¢ao do Programa Mais Médicos
Dentre as dificuldades apontadas pelos gestores, destacam-se as de ordem administrativa, seja no ambito
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local seja no ambito das relagbes entre os entes federados, e que dizem respeito @ demora no credenciamento de
equipes, como apontado por um gestor:

“Embora, mesmo com a legislagdo do Ministério da Satde, demorou a habilitagdo, s6 conseguimos habilitar
no final de 2015, para comegar a receber em 2016. Percebe-se falta de apoio da gestdo estadual e federal e
com tantas mudangas no programa tem sido dificil entender o programa, até o nivel estadual a gente manda
pergunta eles remetem ao Ministério”. (P2)

Quanto ao regime de férias e rotatividade dos profissionais médicos definidos pelo Programa, os gestores
consideraram que em muitos momentos atrapalharam o cronograma das unidades de saude, como pode ser
verificado no estrato da fala de um gestor.

“As férias foi um problemao, principalmente dos cubanos, porque metade deles iam em um periodo e outra
metade em outro, como férias coletivas. Ndo era a gestdo conversando com eles para planejar as férias, era
uma decisdo da OPAS, e como a gente tinha muitos, mexia com a rede”. (P3)

Profissionais da rede de atencao questionavam ou criticavam a conduta do médico do PMM, como
afirmado por um gestor.

“Teve muita dificuldade em relagdo aos encaminhamentos da atengao basica para a rede, os médicos brasileiros
criticavam dizendo que n&o havia necessidade, os proprios médicos da especialidade denegriram o atendimento
desses médicos e por néo ter no inicio um sistema de informacgao, isso foi ruim”. (P1)

Retoma-se os aspectos da relagdo publico/privado no setor de saude, principalmente para a area de especialidades
no que se refere ao piso salarial, como afirmado pelo gestor:

“Tangara é um polo de atengéo a saude de destaque na regidao, mas por exemplo, ndo se consegue trazer para
o SUS um neurologista para atender, nem psiquiatra, tudo esbarra na questao salarial. Temos seis urologistas
na cidade e nenhum atende pelo sistema publico, porque o salario ndo compensa” (P3).

Questdes originarias do fato de os profissionais cubanos e os demais, oriundos de outros paises, nao dominarem o
portugués, associadas a resisténcia dos profissionais médicos brasileiros e dos meios de comunicagéo a incorporagao
daqueles ao sistema de saude conformaram uma oposicdo ao PMM, conforme relatam trés gestores:

“Os médicos brasileiros daqui e a propria imprensa vinculava informagédo de que eles ndo eram formados,
eram enfermeiros melhorados, deu uma desconfianga na sociedade que s6 o tempo, e um bom tempo, é que
conseguiu minimizar isso”. (P4)

“Os médicos da regulagao ou que atendiam o encaminhamento reclamavam muito dos médicos cubanos, que
eles ndo sabiam encaminhar, escrever e justificar’. (P1)

“O cidadéo deixava de ir na ESF da sua area e procurava a UPA 24 horas, porque néo tinha confianga”. (P3)

Outro aspecto refere-se ao fim da missdo dos médicos e a necessidade de troca de profissional, que foi
destacado por dois gestores:

“Quando tinhamos conseguido controlar o problema da fala, dele trabalhar com o sistema e compreender o
nosso trabalho, a ter maior confianga, chegava a hora de trocar”. (P1)

“Precisava dar um jeito de fixar os médicos por mais tempo nas unidades. Vocé percebe que depois de um
tempo ele esta ja habituado, conhece a comunidade e seus pacientes, e os proprios pacientes falavam que
0 médico era bom”. (P4)
Estratégias para superar as dificuldades da gestdao na coordenagao local do Programa
A midia foi considerada um importante ator politico que influenciou a opinido publica em relagdo ao PMM, mas
a gestao utilizou-se do mesmo canal que problematizava a informacgao para apresentar quem eram esses médicos.

“Comegamos a propagar que médicos que tinham vindo, ndo eram so clinico geral, tinhamos ortopedista,
cardiologista, cirurgido plastico, mas eles nao poderiam atuar fora da atengéo basica, porque o programa néo
permitia”. (P3)

Outra dimensao importante na condugao do PMM consistiu na necessidade de aproximar os profissionais médicos
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das discussodes que envolviam a gestdo da APS, o que acabou se constituindo em estratégias importantes de lograr
colaboragao nos espacgos de trabalho da gestao, conforme pode ser verificado na fala de um gestor.

“A gestdo comecgou a se aproximar mais deles, envolver no planejamento em satde, na construgdo do plano
municipal de satde, discussdo dos indicadores pactuados com o Ministério da Saude”. (P1)

“Chamamos eles para a construgéo do protocolo de requlagdo para minimizar as reclamagoes e os problemas
que tinhamos com a regulagéo, tanto no municipio quanto a estadual’. (P2)

Apoio institucional

A maior parte dos gestores relataram apoio durante o processo de implementacao do PMM, conforme o recorte
apresentado na fala de dois gestores, mas também sinalizaram sua diminui¢do do apoio conforme 0s anos passaram,
como pode ser verificado nas falas a seguir.

“O apoio mesmo foi na primeira turma, nesse periodo a presenga do Governo Federal e Estadual foi maior,
foram orientacées, visitas”. (P2)

“Tivemos boa articulagdo no inicio com a coordenagdo do programa, exemplo: quando era um casal de médicos,
conseguimos articular para que eles ficassem os dois no municipio. Agora, quanto ao apoio da pratica desses
profissionais, parece que ficou a cargo dos municipios. Eu néo vi, a ndo ser os treinamentos que eles ficavam
la em Brasilia ou um ou dois dias em Cuiaba, entdo no municipio fizemos algumas coisas, capacitagées e
também envolvemos eles nos planejamentos das agbes”. (P3)

Aintegracao ensino-servigo com a universidade publica local foi vista como oportunidade para a elaboragao de
materiais que instrumentalizassem a gestao e o fortalecimento da APS, sobretudo diante das contingéncias criadas
pelo ritmo acelerado da expans&o do PMM, conforme pode ser verificado na fala de um dos gestores.

“Grande parceiro foia UNEMAT que auxiliou em capacitagao, treinamentos, pesquisas, eventos. A construgao
da Carteira de Servigos da Atengao Primaria foi fruto dessa parceria; hoje temos um documento que ajuda
a gestdo e norteia qualquer profissional que chegar como o municipio trabalha a APS. Para os novatos,
principalmente que chegam sem experiéncia, temos usado esse guia de trabalho”. (P1)

APRENDIZADO E INCERTEZAS: o legado do Programa Mais Médicos

Essa categoria aborda a percepgao dos gestores frente ao cenario dos Programas, desde as licdes que ficaram do
PMM como também seus desafios enquanto indutor da expansao da cobertura da APS; e ao final pontua incertezas
da sustentabilidade frente as novas diretrizes do Programa Médicos pelo Brasil.

Licoes nas perspectivas de gestores sobre o Programa Mais Médicos

Da perspectiva dos gestores, o tempo de convivio e o periodo de experiéncia com o PMM possibilitaram o relato
dos pontos que consideram relevantes para uma discussao mais ampla sobre o PMM e sobre o novo programa —
Médicos pelo Brasil.

A emergente necessidade de mostrar que o PMM estava resultando em mudangas e a forma como ainda se
mede a produgdo da APS, principalmente por indicadores que ndo conseguem medir aspectos mais proximos dos
atributos da APS, foi considerado uma licao a ser refletida, como pode ser verificado na fala de um gestor.

“A forma brusca como foi implantado o programa, a necessidade de mostrar produgéo, atrapalhou crescer a
APS como ela deve ser, ainda mostra dificuldades de implementar outras formas de atendimento nas unidades
quando saem da consulta”. (P3)

O perfil dos médicos quanto a sua pratica foi um ponto central na fala de varios gestores, destacando a mudanca
com o passar do tempo, principalmente relacionada a diminuigdo dos atributos da APS.

“Os primeiros médicos que chegaram ajudaram as pessoas compreenderem mais a aten¢do basica”. (P2)
“Alguns médicos que vieram no inicio ndo tinham um perfil para atender a atengdo basica, mas ndo como
agora. Isso esta continuando e agora ainda mais, os médicos estdo vindo, muitos sdo o primeiro emprego,
parece que néo tiveram formacgdo na atengéo basica, o foco tem sido mais no curativo”. (P3)
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“Esse ultimo ano do PMM chegou muito médico que trabalhava com urgéncia e emergéncia, vocé percebe
que eles nao tém visdo de atengéo basica, vocé tem o médico, mas para fazer a atengdo basica mesmo, bem
poucos, supre a consulta, mas fazer os programas e a proposta de prevengao bem poucos tém topado, coisa
que para os cubanos era mais facil”. (P1)

Quanto a contribuicdo do PMM, gestores pontuaram que, para a pratica do médico, o exemplo deixado pelos
médicos intercambistas conduz para a pratica brasileira maior compromisso com o modelo proposto para a APS,
conforme relatado por dois gestores.

“Depois da implantagdo do PMM, ndo tenho vergonha nenhuma de dizer, melhorou muito o comprometimento
do médico brasileiro. Uma grande parte dos brasileiros ndo cumpria a jornada, se desinteressava facil em uma
acdo, ditava o que ele queria fazer e ndo promovia a proposta da APS”. (P4)

“Com o PMM, os médicos cumpriam seu horario, eu visitava as unidades justamente nos horarios proximos
ao fechamento e presenciei, varias vezes, fichas de atendimento sendo abertas uns 15, 20 minutos para a
unidade fechar e o médico estar la para atender; isso para mim foi uma grande licdo que ficou, eles ensinaram
comprometimento, respeito e trabalho preventivo”. (P1)

Vale pontuar que a expansao da APS e a resolubilidade buscada para a concretizagdo desse modelo também
envolve a analise da necessidade de outros profissionais, um dos gestores destacou a necessidade de indugéo
federal para além do médico, visto a proposta da equipe multiprofissional.

“Outra questdo é que néo falta s6 médico, tem muitos municipios que néo fixam odontélogo, por exemplo,
entdo um programa ministerial que apoiasse fixar equipes de saude da familia seria uma oportunidade”. (P2)

Das ligbes a partir da perspectiva dos gestores, vale pontuar a reflexdo do monitoramento da APS, e a centralidade
ainda na consulta médica, a importancia do modelo de condugéo da pratica do profissional com formagéo capaz
de garantir uma atencao mais integral e a necessidade de ampliar a capacitagao de recursos humanos em saude
no sistema brasileiro para o exercicio alinhado aos atributos da APS.

Programa Mais Médicos e Médicos pelo Brasil: algumas considerag¢ées dos gestores

No periodo analisado que captura a experiéncia do acompanhamento do PMM, desde 2014, e as propostas de
mudangas em 2019, pelo Médicos pelo Brasil, em tese como drible aos tetos de gastos orgamentarios, projeta-se
como possibilidades que podem diminuir a cobertura da APS, apesar da existéncia de equipamentos de infraestrutura,
ja que o grande gargalo esta na contratagao de profissionais médicos.

Os trés gestores relatam dificuldades de manter a conquista de expansao, conforme pode ser observado nos
estratos de fala:

“Esta sendo dificil segurar a atengéo basica com as mudancgas. Ja no final dos ditimos editais do PMM o
municipio convive com médicos brasileiros que ndo tém ficado, eles entram e saem depois de seis meses;
tem ESF sem médico ja e, as vezes, para suprir essa auséncia, retira-se médico do hospital para cobrir meio
periodo em um lugar meio periodo para outro. Estamos voltando ao ritmo que era”. (P2)

“Por enquanto, seguramos com o0s ultimos médicos do PMM, e porque houve adicional médico por conta da
pandemia, mas ndo sei se continuarg”. (P2)

“No Médicos pelo Brasil, essa quebra de ndo considerarem mais municipios como os de nosso porte ja tem
assustado”. (P3)

“Preocupacgéo de voltar um modelo de consultério, um centro de atendimento. Meu receio é que essas
dificuldades atropelem a atengéo basica. A cobertura é certeza que vamos reduzir, ndo temos planejamento
para repor o que se foi, mas pelo menos manter o que se tem é o desafio de agora”. (P3)

“Criamos infraestrutura, temos recursos materiais e insumos, mas manter equipe é primordial”. (P5)

Como registro mais préximo do momento atual em que o Programa vivencia, percebe-se que tem sido fragil o
critério de fixagéo profissional por meio do incentivo de médicos brasileiros formados no exterior, demostrando a
preocupacao dos gestores justamente com o cumprimento do modelo de atengdo com maior pratica alinhada aos
principios da APS.
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No que se refere a gestdo municipal de saude, os elementos trazidos pela pesquisa apontam entraves de gestao
para a expansao da APS via municipalizagao e descentralizacdo da salude, apesar de varios documentos oficiais
e de estudiosos e militantes do SUS apontarem a APS como o nivel de atengao prioritario e estratégico para se
reorganizar e consolidar o sistema de saude brasileiro!”. Nessa mesma literatura, reconhece-se que no inicio da
sua criagdo ndo havia um planejamento sistémico capaz de projeta-la como matriz de coordenagéo desse Sistema,
que, de fato, a programagao em torno da APS acabou ocorrendo, até muito recentemente, orientada em torno do
interesse e da adesao dos municipios!"). O municipio estudado é exemplo desse fenébmeno: somente a partir da
sua adesao ao PMM, e da consequente indugao federal ao processo de expansao da APS, que a adocao desse
modelo estratégico aconteceu.

Outro aspecto que os achados corroboram é que o PMM se caracterizou por relagdes politico-partidarias entre
distintas filiagdes, mas com lugar decisivo para esse acordo cabendo a estrutura de incentivos financeiros, elemento
central de subsidio do projeto ministerial('?.

Em Tangara da Serra percebe-se que as dificuldades em expandir a APS davam-se n&o s por questdes de
incentivo/financiamento, mas também pela resisténcia por parte dos profissionais médicos em cumprir a jornada
de trabalho. A formacao médica dos profissionais focada no modelo biomédico é reconhecida, além das questbes
classicas relativas a remuneracéo e as oportunidades de mercado, ja que os médicos apresentam diversos vinculos
profissionais, tudo isso acrescido da forca politica da categoria médica e do seu peso hegeménico no interior das
equipes de salde!"'. Veja-se o exemplo da profissional de enfermagem nao ter autoridade suficiente para sustentar
que os medicos cumprissem seu horario de trabalho no interior da unidade. Por outro lado, a formagé&o do profissional
médico e dos demais profissionais da saude da perspectiva da Saude Coletiva reforca a importancia estratégica
da cooperacgao de servicos e gestores da saude com as universidades, tanto do ponto de vista de assessoria com
estudos de apoio quanto do ponto de vista de fomentar processos de educagao permanente.

Existe a necessidade de investimento por parte dos gestores municipais na APS, para garantir agdes e
servicos desse nivel de atengdo, o que acaba por resvalar na discussao sobre a ampliagado da cobertura, dado o
comprometimento do orgamento municipal®). Nesse aspecto, destacam-se como constantes pontos na vivéncia dos
gestores municipais: 1) a questao salarial do profissional médico contratado para a APS(4'9; e 2) as incertezas na
condugéao de contrapartidas e manutengao de incentivos em relagdo aos recursos e insumos, por parte dos entes
federal e estadual"", questao perene na experiéncia dos municipios, e que nao deixaram de existir a partir do PMM.

Ainda na dimensao da analise da gestdo municipal e da saude sob o prisma dos beneficios do PMM na
expansédo da cobertura da APS, percebe-se que em Tangara da Serra, o investimento por parte da gestdo em
saude desencadeou diversas estratégias para ampliar a infraestrutura, a (re)organizagao dos servigos de saude, a
revisdo do quadro de pessoal, 0 estudo de logistica para alocar equipes no territdrio, a contratagédo de profissionais
para compor as Equipes de Saude da Familia (ESF), além das agbes para garantir a produgéo e a avaliagdo do
processo de trabalho dessas equipes. Segundo a literatura sobre o tema("'"'® o PMM possibilitou a ampliagao
acelerada da cobertura assistencial, permitindo o maior acesso da populagédo ao SUS, com mudangas significativas
no processo de trabalho nas instituicbes de saude e seu reflexo sobre a necessidade de se buscar uma formagéo
dos profissionais de saude, inclusive dos médicos, para esse novo modelo em elaboragao.

Soma-se aos beneficios elencados pelos gestores que a insergdo de médicos cubanos foi um fator importante,
dada a formacgéo e a experiéncia no modelo de atendimento. Registra-se que esses profissionais, dadas a sua
pratica e experiéncia profissional, realizavam a visita domiciliar, inclusive para a realizagédo de consultas, explorando
acoes no territorio para desenvolvimento de atividades educativas em saude('®. Percebem-se tragos que sustentam
o enfoque preventivo e de cuidados integrais, aspectos que a APS enfatiza®). Dessa forma, o exercicio da atengao
a saude praticado por esses médicos, quando comparado com o dos médicos brasileiros, apresentou significativas
diferencas no padrao de atencado a salde, destacando-se ai as dimensdes da empatia e do humanismo®©",

Neste ponto, merece registro o fato de que a visdo da APS, como responsavel também pela promoc¢éo da saude
no territdrio, diz respeito mais ao ponto de vista por parte da gestdo no monitoramento das ag¢des e dos resultados
das unidade basica de saude do que exatamente da visdo ampliada do conceito, que abrange também a educacéo
em saude, a autonomizagéo dos sujeitos sociais na manutengdo de seu bem-estar?.

Das dificuldades encontradas pela gestdo na condugéo do PMM, registram-se o modelo de rotatividade das férias,
tido como um elemento que teria que ter sido discutido com os gestores e supervisores do programa, aspecto relatado
também em uma rede de observatério sobre o PMM@249, Cabe ressaltar que os gestores sinalizaram dificuldades
para implementar agdes da APS com as trocas por novos médicos que foram inseridos no PMM, consideraram a
sua formacgao na graduagao e/ou a baixa experiéncia em trabalhar na APS uma condigéo a ser analisada.
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O PMM néo conseguiu resolver problemas estruturais do sistema publico que se intercalam na sustentabilidade dos
projetos. Grande parte dos municipios mostrou-se, no inicio, despreparados para absorver esse novo quantitativo de
médicos num ritmo acelerado, situagao que demandou postura dos gestores para minimizar problemas consequentes
da expanséo do acesso da populagdo aos servigos de saude. Os gestores defrontaram-se ainda com a auséncia
de apoio de uma rede regionalizada de servigos que permitisse encaminhar os usuarios do SUS para servigos de
maior densidade tecnoldgica®). Nesse sentido, o protagonismo da gestéo colegiada do SUS é fundamental para
criar condi¢des favoraveis para concretizar uma rede de atengdo capaz de absorver as necessidades que séo
descobertas com a expansao da APS.

Ainda no campo das dificuldades enfrentadas na implementagao do PMM, marcam presenca os posicionamentos
de varias entidades profissionais, que geraram polémica a favor ou contra o programa, inclusive a imprensa, o que
favoreceu o desvio da centralidade da questdo da extensdo da APS deslocada para o debate com os discursos
pejorativos e preconceituosos“®. Esse debate com esse trago desqualificador do PMM, e em consequéncia da APS
enquanto centrada na promocao da saude, da diminuigao de riscos e danos, acaba por enfraquecer a representacao
social da saude como um direito, eixo tdo caro as agdes de promogao da saude.

A estratégia para superar essa e outras dificuldades da gestéo local na coordenagédo do programa tem sido
o uso da midia, mesmo canal que o atacou, para além do envolvimento desses profissionais nas agdes a serem
pactuadas no ambito da coordenacgdo APS. No caso da midia, aqui considerada como um ator politico e social®”,
gestores compreenderam a sua influéncia e se aproveitaram desse mesmo espago para também apresentar o
Programa a partir de suas perspectivas®’ %%,

Vérias estratégias foram adotadas pelos gestores no enfrentamento dos problemas, na implantagédo e no
desenvolvimento do programa, principalmente aquelas que diziam respeito a questdes de carater puramente
administrativo®). O apoio institucional do governo central foi uma marca do PMM, principalmente na supervisdo e na
qualificagédo dos profissionais por meio de articulagéo interinstitucional entre os entes federados e com o apoio das
instituicdes de ensino®. Entretanto, gestores locais relataram que, no decorrer dos anos, esse apoio da supervisao
dos programas e da gestao federal foi reduzido.

No entanto, a parceria entre a gestdo em saude municipal e a universidade publica local, por meio de sua
responsabilidade social, conduziu seminarios de discussao sobre a APS e o PMM, sobre a analise dos macroproblemas
encontrados no seu desenvolvimento, o que resultou em abertura de curso de especializagao®", além da elaboragao
de documento para nortear a coordenagao da APS e o processo de trabalho dos seus profissionais”). Essa integragao
ensino-servigo-gestao foi reconhecida e premiada pela forma como vem apoiando a gestdo em saiude®?.

No contexto do financiamento da APS, vale salientar que desde a criagao do piso da atengéo basica, em 1996,
existe uma tentativa de garantir maior equidade na distribuigdo dos recursos financeiros. Em 2011, foram definidos
os valores diferenciados para o célculo do piso fixo, além de programas para ampliacao do acesso e qualificagao
dos profissionais, sendo que em 2017 foram aferidas flexibilizagcbes na composi¢cao das equipes de Saude da
Familia, adotando-se requisitos minimos para calculo da cobertura de profissionais proporcionalmente a populagao.
Em 2019, uma nova politica de financiamento para a APS foi implementada com alteragdes na direcionalidade por
meio do Programa Previne Brasil©¢?,

Analise dos repasses do orgcamento federal e da indugéo de incentivos para a expansao da APS reforca a
sustentacdo do modelo de organizagado do SUS no municipio. Dados extraidos do Sistema de Informagdes sobre
Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS) e do SIGA Brasil, de 2019, apontam que 74% do gasto federal com saude,
executados na forma de transferéncia de recursos, foram na modalidade de transferéncia do Ministério da Saude,
sendo encaminhados a esfera municipal®®.

Ha um consenso de pesquisadores da area que a estratégia que tem sido desenhada de financiamento da APS
associa-se mais a dimensao da proposta residual de focalizagdo da APS, condicionado a capacidade municipal de
cadastrar usuarios e acompanhar os indicadores de desempenho, com reflexos em possiveis perdas de recursos
e instabilidade nos repasses®+).

A experiéncia do PMM deixou como heranga licbes valiosas, tanto para os gestores quanto para aqueles
envolvidos com a prestagéo de servigos. Reconhece-se que as mudangas no programa, a rotatividade de médicos
e a mudanga no perfil desses ultimos profissionais que foram alocados nas vagas representam novos desafios para
a continuidade das acdes na APS. Uma proposta é intensificar as parcerias de ensino-servico para qualificacédo
dos profissionais, ampliar os estudos nas diferentes regides de saude que tiveram trocas de profissionais e utilizar
das Comissdes de Integragdo Ensino-Servigo, tanto regionais quanto estadual, para alinhar uma formagao de
equipes pautada nos pilares da APS, que valorizam os atributos essenciais desse modelo de atengao para que este
protagonize no territério o conceito-chave de prevencéo e promog¢éo da saude.
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Existem ainda incertezas com relagcédo a continuidade da cobertura da APS com a mudanga do PMM pelo
Programa Médicos pelo Brasil, inclusive no municipio investigado. Ai estdo presentes as mesmas questdes e desafios
ja apontados por estudos sobre a APS e o PMM: percebe-se que mesmo com o avango da APS prevalecem ainda
os tracos do modelo biomédico nas agbes assistenciais da saude da familia, concorrendo com o mecanismo de
seu financiamento por produgéo de servigos, conforme o alcance de metas na execugao de agdes e produgao.

E, apesar das mudangas curriculares advindas com o PMM trazendo novos cenarios de formagao®©®), fica evidente
que o problema reside nao s6 na formacao, pois persiste a questao da dificuldade de fixacdo das equipes de saude
nos locais e equipamentos aos quais se vinculam, sobretudo por parte do profissional médico, o que impede que se
estabelega um perfil de cuidado dos usuarios que seja longitudinal e articulado em termos intersetoriais.

O cenario apontado pelos gestores nas entrevistas ainda persiste: a dificuldade de contratagdo de novos
profissionais médicos para a APS e sua fixagdo nos servigos; por outro lado, os novos critérios adotados pelo
Médicos pelo Brasil desconhece as especificidades municipais no que diz respeito aos “ciclos” de contratagdo dos
profissionais médicos. Isso porque o programa Médicos pelo Brasil, anunciado pelo Governo Federal em 2019, mas
que somente em abril de 2022 abriu contratagao, salientou mudancgas na forma de alocagao de profissionais médicos,
a obrigatoriedade de terem registro no Conselho Federal de Medicina e a forma de contratagéo pela Consolidagao
das Leis do Trabalho (CLT), além da necessidade de terem formag&o na especialidade de Medicina de Familia e
Comunidade, fora os critérios de alocagdo®”. As mudangas propostas no Médicos pelo Brasil apresentam recente
analise que demonstram rupturas e fragilidades para garantir cobertura razoavel das equipes locais, principalmente
para municipios em areas rurais e remotas®°,

A ruptura e continuidade de programas na area das politicas publicas sdo uma constante. Novo governo, novo
programa, dada nossa fraca heranga em constituir politicas de Estado. O Brasil € mais afeito a constituir programas
de governo, mesmo no caso do SUS, e com o PMM nao foi diferente. A constru¢do de uma agenda propositiva
capaz de colocar o SUS, como concebido na Reforma Sanitéria Brasileira, precisara analisar o principal objeto da
construcdo da politica de saude sobre os participantes do debate politico e das coalizdes que se podem formar
para regras institucionais que nao se recaiam somente nos problemas concretos e imediatos, mas adequada para
contribuir na renovagao de um sistema equanime de abordagem integral para além da garantia do acesso.

No contexto do fomento federal, revelam-se fundamentais a continuidade e a permanéncia de medidas que fagcam
avangar a APS por meio da fixagdo de médicos, principalmente aquelas relacionadas a demandas de promogao da
saude, prevengao, diagndstico e tratamento de doengas e agravos, para o enfrentamento do desafio da dupla carga
de doenca e das internagdes por condicdes sensiveis a atencio basica em areas mais vulneraveis(':249,

A consolidacao desse modelo requer, de um lado, a geragéo de evidéncias sobre seu impacto na redugéo
das desigualdades locais e regionais de saude; e, de outro, que esse modelo deixe sua condigdo de “estratégico”
e assuma sua condigdo de uma politica de Estado estratégica, isto €, que sua incorporagdo aconteca de forma
permanente pela APS, seja no ambito do financiamento, da formagao dos recursos humanos ou da representagao
social da saude como um direito e ndo como um bem de consumo.

Cabe destacar como limitagdo que a presente analise ndo abarca a perspectiva dos usuarios, principais
receptores das transformagdes locais, uma vez que se circunscreveu aos sujeitos responsaveis pela gestao da
saude, portanto privilegiando-se a analise das motivagdes e razbes presentes no espago de tomada de decisdes,
permitindo-se, com isso, a realizacado de analises comparativas de pesquisas similares na area da saude coletiva.

CONSIDERAGOES FINAIS

A compreenséo dos gestores de Tangara da Serra sobre a experiéncia do PMM e sua substituicdo pelo Programa
Médicos pelo Brasil traz importante subsidio para o testemunho histérico e o entendimento da dindmica estratégica
do PMM e a quebra de sua continuidade, ndo obstante sua substituicdo por um programa aparentemente similar.
Mais que isso, confirma a necessidade da continuidade da forma de implementacgao das politicas publicas para que
estas possam se consolidar e caracterizar-se como politicas de Estado.

Tem-se, entdo, resultados que a partir dos gestores locais que tiveram a experiéncia de conhecer e gerir os dois
programas, com possibilidades de compreender quais sao os possiveis ajustes para fortalecer projetos de indugéo aos
municipios. Aliteratura a respeito da APS e do PMM aponta o acerto de sua estratégia, como mecanismo de expansao
da cobertura da APS, como porta de entrada para o sistema publico de saude, a abertura de janelas de oportunidade
para a mudanc¢a do modelo biomédico, para um modelo de atencao integral a saude; ao mesmo tempo que apresenta
as dificuldades para que se ultrapassem os obstaculos do cumprimento das diretrizes e os principios do SUS.

Rev Bras Promog Saude. 2023;36:13327 11


https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/12031

Gleriano JS, Andrade AP, Cohn A

As informagdes transmitidas pelos gestores trazem evidéncias concretas sobre os estrangulamentos presentes
na gestéo local da saude no tocante a APS e, que na conformacgéo desse municipio, vao desde a questdo da forma
dogmética — como a descentralizagao e a integragdo em redes é enfrentada, — até algo fundamental e que diz
respeito a formagao, ndo meramente capacitagao técnica dos recursos humanos.
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