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Este estudo teve como objetivo avaliar o impacto da implementagao do programa de residéncia médica em Medicina de Familia e
Comunidade nos indicadores de saide de Campinas, comparando os resultados com outras cidades brasileiras. O estudo utilizou um
delineamento observacional e descritivo, analisando dados secundarios obtidos do Sistema de Informacdo em Sadde para a Atencao
Basica referentes aos anos de 2018 a 2023. A andlise foi realizada utilizando o Teste t de Student e a metodologia de Diferenca em
Diferencas (DiD). Os resultados mostraram melhorias significativas nos indicadores mencionados, com aumentos de 3,61% a 85,09%
nos indicadores de saide em Campinas, enquanto as demais cidades ndo apresentaram variacdes tao expressivas. Esses achados indicam
um impacto positivo da residéncia médica na Atencdo Primaria a Sadde, sugerindo que a presenca de médicos de familia e comunidade
contribuiu para a melhoria da qualidade e acesso aos servicos de satide em Campinas. Conclui-se que a continuidade e expansdo do
programa sao recomendadas, assim como o monitoramento constante dos indicadores de saide para garantir a sustentabilidade dos
resultados obtidos.
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INTRODUCAO

A reestruturacdo da Atencao Primaria a Saude
(APS) configura-se como uma prioridade central nas
politicas de saide em ambito global, sendo reconheci-
da como um componente fundamental para alcancar
o objetivo quadruplo: aprimorar a qualidade do cui-
dado, melhorar os desfechos em sauide, proporcionar
melhores experiéncias aos profissionais de satide e oti-
mizar o valor do investimento aplicado’.

A evolucao histérica da Atengao Primaria a Saude
(APS) reflete uma transicao significativa de um modelo
centrado exclusivamente no diagndstico e tratamento
de doencas para uma abordagem abrangente, voltada
ao apoio a satde e ao bem-estar da populacdo. Essa
transformacao inclui a gestao eficiente de condicoes
cronicas e a promocao da saide populacional. O movi-
mento de reformulacao da APS, compreendido como
a transicado de uma abordagem limitada de “atencao
primaria” para o conceito mais amplo de “atencao pri-
maria a sadde”, ganhou destaque global com inicia-
tivas pioneiras, como as implementadas no Canada.
Um marco dessa trajetéria foi a criacao do Primary
Health Care Transition Fund, em 2000, que incentivou
as provincias canadenses a reformar e redesenhar seus
sistemas de APS. Entre os objetivos principais desta ini-
ciativa estavam a ampliacao do acesso aos cuidados, a
promocao da sadde, a oferta de servicos essenciais e a
consolidacao de equipes interdisciplinares de sadde?.
Desde entdo, essas iniciativas tém sido replicadas e
adaptadas em diversos contextos ao redor do mundo,
sempre com o foco em integrar a saide e 0s servicos
sociais para enfrentar os determinantes sociais da sau-
de de maneira mais eficiente e equitativa’.

No Brasil, a Estratégia de Saude da Familia (ESF),
estabelecida em 1994, foi implementada como par-
te de uma estratégia mais ampla de reorganizacao do
Sistema Unico de Satdde (SUS). O objetivo era trans-
formar o modelo de atencdo a saide, que até entao
era centrado em hospitais e atendimento especializa-
do, para um modelo mais abrangente e préoximo das
comunidades®. A ESF foi inicialmente implantada em
municipios pequenos e médios, rapidamente demons-
trando seu potencial em melhorar o acesso aos servi-
cos de salide basica e em promover a equidade no
cuidado a satde®. Contudo, um dos principais desafios
enfrentados pela ESF desde sua implementacao é a
desigualdade na distribuicao das equipes de saide da
familia, especialmente nas grandes cidades e regides
metropolitanas®’. Ainda assim, a ESF tem mostrado po-
tencialidades significativas, promovendo uma aborda-
gem integral e continua, humanizando o atendimento
e fortalecendo o vinculo entre os profissionais de sau-
de e os usuarios®”.

Em 2019, o Ministério da Sadde do Brasil lancou
o programa Previne Brasil, com o objetivo de fortale-

cer a APS no pais, reestruturando o modelo de finan-
ciamento das Unidades Basicas de Satde (UBS). Este
programa baseia a alocacao de recursos em capitacao
ponderada, pagamento por desempenho e incentivo
para acoes estratégicas conforme as recomendacoes
da Portaria no 2.979, de 12 de novembro de 2019.
No pagamento por desempenho sdo monitorados os
seguintes indicadores: cobertura de consultas pré-na-
tal - proporcao de gestantes com pelo menos 6 (seis)
consultas pré-natal realizadas, sendo a 1* (primeira)
até a 122 (décima segunda) semana de gestacao; ges-
tantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV;
gestantes com atendimento odontolégico realizado;
mulheres com idade entre 25 a 64 anos com coleta de
citopatolégico na APS; criancas de 1 (um) ano de ida-
de vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coquelu-
che, Hepatite B, infeccoes causadas por haemophilus
influenzae tipo b e Poliomielite inativada; pessoas com
hipertensdao, com consulta e pressao arterial aferida no
semestre; pessoas com diabetes, com consulta e he-
moglobina glicada solicitada no semestre.

No municipio de Campinas, o Programa Mais Médi-
cos Campineiro (PMMC) foi instituido em 2019 como
uma estratégia para enfrentar a persistente ociosida-
de de vagas nos programas de residéncia médica em
Medicina de Familia e Comunidade (MFC). O PMMC
simboliza uma mudancga significativa no modelo de
cuidado, promovendo a substituicio de especialistas
focais pela insercdo de Médicos de Familia e Comu-
nidade como eixo estruturante da Atencao Primadria a
Sadde (APS). O PMMC estruturou-se com uma abor-
dagem integrada a Atencao Primaria, visando fortale-
cer o cuidado em saude territorializado. Os residentes
participam de jornadas semanais de 60 horas, distribu-
idas entre atendimento clinico nas Unidades Basicas
de Saude (UBS), atividades comunitarias e plantoes de
apoio. Cada residente é supervisionado por um pre-
ceptor experiente — geralmente um médico da familia
e comunidade — com reunides mensais para discus-
sdo de casos e avaliacdo das competéncias adquiridas.
A integracdo com equipes multiprofissionais envolve
reunides coletivas para definicio de planos de cuida-
do e participacdo em grupos tematicos como o “Hi-
perdia” (controle de hipertensdo e diabetes) e rodas
comunitarias, garantindo uma formacao conectada as
necessidades da populacao local. Entre as principais
iniciativas do programa, destaca-se a criacao de um
programa de residéncia médica em colaboracao com
instituicoes de ensino locais, consolidando a integra-
cao entre formacao profissional e fortalecimento do
sistema de saude. Os resultados preliminares indicam
um aumento significativo na ocupacao das vagas de
residéncia médica e uma melhoria na estabilidade da
forca de trabalho médica na APS, evidenciando o im-

Mundo Saiide. 2025,49:e17132025

DOI: 10.15343/0104-7809.202549¢17132025P



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

pacto positivo de politicas publicas direcionadas a for-
macao e fixacdo de profissionais'.

Este estudo tem como objetivo avaliar o impacto
do Programa Mais Médicos Campineiro nos indica-
dores de saidde pagos por desempenho na APS em
Campinas estabelecidos pelo Previne Brasil. A andlise

METODOLOGIA

Este estudo observacional, descritivo e de aborda-
gem quantitativa utilizou dados publicos secundarios
agregados, obtidos do Sistema de Informacao em Sau-
de para a Atencao Basica (SISAB), focando nos indica-
dores estabelecidos pelo programa Previne Brasil. O
periodo de analise abrangeu os anos de 2018 e 2023.
Para garantir a robustez dos resultados, a analise esta-
tistica envolveu o uso de estatisticas descritivas, como
frequéncias relativas e medidas de tendéncia central,
além de modelagem semi-paramétrica, com um inter-
valo de confianca de 95%.

Os indicadores do Previne Brasil analisados neste
estudo foram selecionados por sua disponibilidade e
importancia na avaliacdo do desempenho da APS, re-
fletindo tanto a qualidade do atendimento quanto o
acesso aos servicos primarios de saude. Entre os indi-
cadores estudados, incluem-se a cobertura de consul-
tas de pré-natal, a realizacao de exames de sifilis e HIV
em gestantes, o acompanhamento odontolégico para
gestantes, a cobertura vacinal infantil, a realizagao de
exames citopatolégicos para prevencao do cancer
de colo de utero, e 0 acompanhamento de pacientes
com hipertensao e diabetes.

Campinas, localizada no estado de Sao Paulo e
com uma populacao estimada em 1,2 milhao de ha-
bitantes, foi o foco principal deste estudo. A cidade
destaca-se por seu elevado Indice de Desenvolvimen-
to Humano (IDH), bem como por seu papel como
um importante polo tecnolégico e industrial no Brasil.
Possui uma ampla rede de Atencado Primaria a Saude
(APS), composta por 68 Unidades Basicas de Saude
(UBS), além de programas de sadde publica como o
Programa Mais Médicos Campineiro.

RESULTADOS

Os dados analisados neste estudo foram obtidos a
partir de registros agregados de pacientes atendidos
pelas UBS nas cidades de Campinas, Belém, Guaru-
Ilhos, Goiania, S3o Luis e Porto Alegre durante os anos
de 2018 e 2023.

Conforme mostra a Tabela 1, as seis cidades
apresentam populacées de porte semelhante (=

busca comparar os resultados obtidos antes e apds a
implementacdo do programa, bem como em relacao
aos outros municipios que nao adotaram iniciativas
semelhantes, proporcionando uma visao abrangente
sobre a eficacia do PMMC na reestruturacao e fortale-
cimento da APS em Campinas.

Para fins comparativos, foram incluidas no estudo
as cidades de Belém, Guarulhos, Goiania, Sao Luis e
Porto Alegre. Essas localidades, apesar de suas espe-
cificidades regionais, apresentam caracteristicas co-
muns relevantes: populacoes entre 1 e 1,5 milhdo de
habitantes, redes estruturadas de APS e desafios seme-
Ihantes relacionados ao acesso aos servicos de saude.
Como centros urbanos de destaque em suas respec-
tivas regioes, compartilham dificuldades associadas a
gestao eficiente da APS, a reducao das desigualdades
socioeconOmicas e a implementagao de programas
de saude publica voltados a melhoria dos indicadores
de sadde. Essas cidades possuem infraestruturas urba-
nas desenvolvidas, mas enfrentam problemas como
sobrecarga dos sistemas de sadde e a necessidade de
constante adaptacdo as demandas de suas populacdes
crescentes. Tais caracteristicas tornam-nas adequadas
para comparacao e andlise no contexto de estudos
voltados ao fortalecimento da APS e a avaliacdo de
politicas publicas em sadde.

A andlise estatistica dos dados foi realizada utilizan-
do o Teste t de Student para comparar as médias dos
indicadores antes e apos a implementacao do PMMC
na cidade de Campinas. Além disso, a metodologia
de Diferenca em Diferencas (DiD) foi empregada
para comparar as mudancas nos indicadores de sau-
de em Campinas com aquelas observadas nas outras
cidades. Esta abordagem permitiu isolar o efeito da in-
tervencdo, controlando para variaveis que poderiam
influenciar os resultados. Toda a analise foi conduzida
utilizando o software Python, com os resultados sendo
considerados estatisticamente significativos para valo-
res de p < 0,05.

1,0-1,5 milhdo de habitantes), porém divergem em
densidade demografica, indicadores socioecondémi-
cos e composicao etaria. A proporcao de mulheres
varia de 51,3% em Guarulhos a 54,0% em Porto
Alegre; ja a faixa de 20-49 anos representa entre
46,8 % (Porto Alegre) e 49,1% (Campinas) dos mo-
radores'. Os melhores indicadores de desenvolvi-
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mento humano concentram-se em Campinas e Por-
to Alegre (IDHM = 0,805), enquanto Belém exibe o
valor mais baixo (0,746)"". O PIB per capita reforca
o contraste econémico regional, oscilando de R$22
a 216 reais em Belém a R$60 a 541 reais em Campi-
nas''. Quanto a escolaridade, Porto Alegre (25,8%)

e Campinas (23,7%) tém a maior proporcao de
adultos com ensino superior completo, frente a
11,4% em Sao Luis'". Essas diferencas de contexto
justificam o ajuste por municipio no modelo analiti-
co e devem ser consideradas na interpretacao dos
efeitos observados.

Tabela 1 - Perfil demografico e socioeconémico dos municipios incluidos no estudo.

Municipio Populacao* 33::?;:::;* Mulheres* (%) 20-49 anos™* (%) IDHM** S:5p +*E¢2:2;’ PIB*** (R$)
Belém 1303 403 1 230,25 52,7 47,8 0,746 12,9 22 216,33
Campinas 1139 047 1433,54 52,3 491 0,805 23,7 60 541,04
Guarulhos 1291771 4 053,57 51,3 48,9 0,763 15,4 33 482,57
Goiania 1458 672 2 143,63 52,6 48,5 0,799 19,5 44 955,98
Porto Alegre 1332 845 2 690,50 54,0 46,8 0,805 25,8 55 603,17
Séo Luis 1037775 1779,87 53,4 48,2 0,768 11,4 32 739,65

Fonte: *Censo 2020, IBGE. **Atlas Brasil 2010, IBGE. ***2021, IBGE.

Apo6s a implementacao da residéncia médica
em MFC, diversos indicadores de saide em Cam-
pinas apresentaram melhorias significativas como:
Consultas Pré Natal (62,81%), Testes Rapidos para
Sifilis e HIV em Gestantes (60,54%), Atendimento
Odontologico para Gestantes (77,34%), e Controle
de Hipertensao (85,09%). Em relacdo aos indicado-
res: Coleta de citopatolégico (32,85%), Vacinacao
(pentavalente + poliomielite - 3,64%) e Controle da
Diabetes mellitus (28,11%) houve acréscimo, po-
rém sem significancia.

Ap6s a implementacdo do PMMC, a cobertura
de consultas pré-natal em Campinas aumentou sig-
nificativamente, com um incremento de 62,81% (p
=(0,0024). Em comparacdo, as outras cidades anali-
sadas ndao apresentaram variacOes tao acentuadas,
com a média de cobertura permanecendo estavel
ou aumentando de forma menos expressiva. A ana-
lise de Diferenca em Diferencas (DiD) confirmou
que o aumento em Campinas foi estatisticamente
significativo em relacao as demais cidades, com
uma diferenca relativa de 33,69% (p = 0,01364).

A realizacdao de exames de sifilis e HIV em ges-
tantes também apresentou melhorias significativas
em Campinas, com um aumento de 60,54% (p =
0,0421). As demais cidades apresentaram incre-
mentos menores, com destaque para Porto Alegre,

que também mostrou um aumento significativo,
mas em menor escala que Campinas. A andlise
DiD indicou que Campinas teve um desempenho
superior em comparacdo com as outras cidades,
sendo este aumento atribuido ao impacto direto
do programa de residéncia médica implementado
na cidade, com uma diferenca relativa de 40,76%
(p =0,07795).

O acompanhamento odontolégico para ges-
tantes em Campinas apresentou um crescimento
de 77,34% (p = 0,0010), com uma diferenca es-
tatisticamente significativa. Comparativamente,
as outras cidades ndo mostraram mudancas subs-
tanciais, com Guarulhos e Sao Luis apresentando
até mesmo uma leve reducdo na cobertura deste
servico. A analise DiD revelou que Campinas foi a
Unica cidade com um incremento expressivo nesse
indicador, atribuido a intensificacdo dos esforcos
em promover a satde bucal das gestantes através
do programa de residéncia médica, com uma dife-
renca relativa de 53,60% (p = 0,01068).

Embora o aumento na cobertura vacinal infantil
em Campinas tenha sido positivo, com um incre-
mento de 3,64%, ele ndo foi estatisticamente sig-
nificativo (p = 0,4482). Comparativamente, Porto
Alegre e Goiania apresentaram os maiores indices
de cobertura vacinal, superando Campinas. A ana-
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lise DiD ndao mostrou diferencas significativas entre
Campinas e as demais cidades, com uma diferen-
ca relativa de -18,79% (p = 0,73721), sugerindo
que a implementacao do Programa Mais Médicos
Campineiro teve menos impacto neste indicador
especifico.

Os exames citopatolégicos e o acompanha-
mento de pacientes com hipertensao e diabetes
em Campinas também mostraram melhorias, em-
bora com variacGes menores em comparacao com
outros indicadores. A cobertura de exames cito-

Pré-Natal (6 consultas)

°
n

patolégicos aumentou em 32,85% (p = 0,1850),
enquanto o acompanhamento de hipertensao cres-
ceu em 85,09% (p = 0,0107) e o de diabetes em
28,11% (p = 0,4004). No entanto, a analise DiD in-
dicou que essas mudancas, embora positivas, nao
foram significativamente diferentes das observadas
nas outras cidades para os exames citopatologicos
(p =0,29634) e para o acompanhamento de diabe-
tes (p = 0,66705). Ja para hipertensao, a diferenca
relativa foi de 76,15%, sendo estatisticamente sig-
nificativa (p = 0,04458).
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Figura 1 - Indicadores do Previne Brasil: evolucao temporal, indicador e cidade de 2018 a 2024.

DISCUSSAD

A implementacao do PMMC demonstrou impac-
to positivo em diversos indicadores de saide em
Campinas, especialmente na cobertura de consultas
pré-natal, na realizacdo de exames de sifilis e HIV
em gestantes, no acompanhamento odontolégico
para gestantes e no seguimento de pacientes porta-
dores de Hipertensao. Esses resultados sugerem que
a introducdo de médicos de familia e comunidade,
promovida pelo PMMC, contribuiu significativamen-

te para a qualidade e acesso aos servicos da APS. A
melhoria na atencao a saide materna, evidenciada
pelo aumento na cobertura de consultas pré-natal,
reflete um fortalecimento do cuidado preventivo e
continuo, alinhado aos objetivos centrais do progra-
ma. A deteccao precoce de doencas infecciosas por
meio de exames de sifilis e HIV reforca a importan-
cia da intervencao do PMMC para a saide materno-
-infantil. Esses achados estdo em consonancia com
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a literatura recente, que destaca a eficacia dos pro-
gramas de residéncia médica na APS para aprimorar
os cuidados materno-infantis' 14,

O aumento de 62,81% na cobertura de consultas
pré-natal (p = 0,0024) é significativo e reflete o im-
pacto direto do PMMC na reorganizacdo do cuida-
do materno-infantil em Campinas. Estudos recentes
indicam que a ampliacdo do acesso ao pré-natal é
fundamental para reduzir desfechos adversos, como
mortalidade materna e neonatal. Segundo dados do
Previne Brasil'>, a média nacional de consultas pré-
-natal realizadas dentro dos critérios recomendados
é inferior a 50%, o que evidencia a importancia de
intervencoes locais que priorizem a APS'®1718,

A realizacdo de exames de sifilis e HIV em ges-
tantes cresceu 60,54% (p = 0,0421) em Campinas,
um dado que também se mostra superior a média
nacional. A literatura aponta que a deteccao preco-
ce dessas infeccoes reduz complicacoes maternas
e perinatais, além de mitigar a transmissao vertical.
Em nivel nacional, a cobertura desses exames ainda
apresenta variabilidade significativa, com médias in-
feriores ao esperado em regidoes com menor acesso
a APS estruturada’.

O acompanhamento odontolégico para gestan-
tes em Campinas apresentou um crescimento de
77,34% (p = 0,0010), com uma diferenca estatisti-
camente significativa. Comparativamente, as outras
cidades nao mostraram mudancas substanciais, com
algumas até mesmo apresentando uma leve reducao
na cobertura desse servico. A analise DiD revelou
que Campinas foi a dnica cidade com um incremen-
to expressivo nesse indicador. Esse resultado reflete
a importancia da orientacao e do encaminhamento
realizados pelos médicos de familia e comunidade
para avaliacdo de sadde bucal, frequentemente pro-
movidos de forma pactuada com o setor de odon-
tologia. Em muitas ocasioes, o atendimento as ges-
tantes foi realizado de maneira compartilhada entre
os residentes e os dentistas, o que permitiu superar
barreiras, como o medo relatado pelas pacientes, e
garantir a oportunidade de avaliacio odontoldgica
integral durante o pré-natal™.

Além disso, o controle de hipertensiao em Cam-
pinas registrou um aumento expressivo de 85,09%
(p =0,0107), com diferenca relativa de 76,15% em
relacdo as outras cidades. Esse avanco reflete o im-
pacto de uma abordagem ampliada e estruturada
adotada pelos residentes em parceria com a gestao
da unidade. A organizacao e ampliacao dos aten-
dimentos dos grupos de Hiperdia foram acompa-
nhadas pela implementacao de acoes inovadoras,
como consultas compartilhadas e atividades coleti-
vas de captacdo de pacientes que haviam perdido
o seguimento. Esses pacientes foram alcancados em
iniciativas realizadas no territério, como rodas de

conversa em organizacoes da sociedade civil (OSC),
na cozinha comunitaria e em grupos de tabagismo.

Outras atividades também foram implementadas,
como as acoes de promocao da saude (atividades
de caminhada em grupo e outros espacos de con-
vivéncia comunitaria), favorecendo a adesdo dos
pacientes ao seguimento longitudinal e ao trata-
mento. A criacdo de grupos personalizados, aliada
as parcerias intersetoriais, fortaleceu a identificacao
de hipertensos silenciosos na comunidade, garan-
tindo um cuidado integral e mais préximo das ne-
cessidades locais. Esses dados refletem o impacto
do PMMC na gestdo de condicoes cronicas. A pre-
senca de médicos de familia e comunidade facilita
o acompanhamento regular dos pacientes hiperten-
sos, 0 que, por sua vez, reduz complicagoes cardio-
vasculares e melhora a qualidade de vida. Estudos
realizados nos ultimos cinco anos corroboram esses
achados, sugerindo que a capacitacao e a presenca
de médicos na APS contribuem significativamente
para o manejo eficaz de doencas cronicas' %1,

Apesar da qualificacao proporcionada pela resi-
déncia em Medicina de Familia e Comunidade, sua
presenca isolada nas equipes de Atencao Primaria
nao tem resultado em aumento significativo da co-
bertura vacinal. Estudos dos dltimos anos mostram
que essa melhoria depende mais de fatores estru-
turais e organizacionais, como disponibilidade de
vacinas, funcionamento adequado da sala de vaci-
nacao, estratégias de busca ativa e enfrentamento
da hesitacao vacinal?®?'. Dessa forma, embora a
residéncia em MFC contribua para o fortalecimen-
to técnico e relacional da APS, a cobertura vacinal
requer intervencoes gerenciais e estruturais mais
amplas, como gestao eficaz de estoque, campanhas
de conscientizacdo e capacitacdo especifica para os
cenarios de vacinacao.

Embora a residéncia em MFC promova compe-
téncias clinicas importantes, sua presenca isolada
nao tem sido suficiente para aprimorar a cobertura
de coleta citopatologica na APS. Estudos recentes
apontam que fatores como falta de tempo na agen-
da médica, auséncia de infraestrutura adequada e
equipamentos, além da transferéncia dessa deman-
da ao especialista, reduzem a oferta do exame na
APS?223 Assim, embora os residentes em MFC au-
mentem as competéncias técnicas, a melhoria do
acesso a prevencao citopatolégica demanda inter-
vencoes estruturais, gestdao organizacional e apoio
institucional que nao sdo automaticamente garanti-
dos pela existéncia da residéncia.

No entanto, o estudo apresenta algumas limita-
coes que devem ser consideradas ao interpretar os
resultados. Primeiramente, a utilizacdo de dados
secundarios e agregados pode ter limitado a ca-
pacidade de analise detalhada em nivel individual,
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introduzindo potenciais vieses. Embora a estratégia
de Diferenca-em-Diferencas atenue fatores ndao ob-
servaveis constantes ao longo do tempo, permane-
ce a possibilidade de viés de selecao decorrente de
variagcoes socioecondmicas intra-municipio — como
renda familiar, escolaridade e acesso a servicos de
satde — que ndo podde ser capturada pelos registros
agregados. Reconhecemos que mudangas na com-
posicao da populacao usuaria das UBS ao longo do
periodo avaliativo podem influenciar os indicadores,
ndo sendo mensuraveis no presente desenho ecol6-
gico. As diferencas sociodemogréficas e estruturais
entre as cidades comparadas, embora parcialmente
controladas pela metodologia de DiD, podem ter
influenciado os achados. Além disso, a generaliza-
cdo dos resultados é restrita, dado que o estudo se
concentrou em um contexto especifico de cidades
brasileiras, o que pode nao refletir a realidade de
outras regides. A analise temporal, focada em 2022-
2023, também pode nado capturar os efeitos de lon-
go prazo da implementacao do programa.

Os achados deste estudo tém implicacoes impor-
tantes para a pratica e politica de saide publica. A
evidéncia de que o PMMC melhorou significativa-
mente alguns dos principais indicadores de sadde
sugere a necessidade de expansao e continuidade
de programas de residéncia médica na APS. Estes
programas sdo fundamentais para garantir que as
unidades basicas de sadde estejam equipadas com
profissionais qualificados, capazes de fornecer um
atendimento integral e continuo. Adicionalmente,
areas como a vacinacao infantil e exames citopato-
l6gicos podem requerer abordagens complementa-
res, como o fortalecimento de campanhas de saude
publica e melhorias na distribuicdo de insumos e
tecnologias, para alcancar resultados mais expres-
sivos.

A atuacdo do Médico de Familia e Comunidade
no contexto da Atencao Primaria a Saude (APS) é
essencial para a promocdo de uma pratica interpro-
fissional efetiva. Esse profissional desempenha um
papel central na interacdo com a equipe de Sadde
da Familia, promovendo a articulacao entre diferen-
tes saberes e competéncias para a oferta de cuida-
dos integrados e centrados no usuario.

A pratica interprofissional envolve a colabo-
racdo ativa entre médicos, enfermeiros, agentes co-
munitarios de sadde, dentistas e outros membros da

CONCLUSAD

Os resultados deste estudo demonstram o impac-
to positivo do PMMC na melhoria dos indicadores de
satde relacionados a APS no municipio de Campinas,
especialmente no cuidado materno-infantil e no mane-
jo de condicoes cronicas. Observou-se um aumento

equipe, com o objetivo de planejar, implementar e
avaliar intervengoes de saide de maneira coordena-
da?*. O Médico de Familia contribui com sua visao
abrangente e longitudinal do cuidado, facilitando a
identificacao precoce de necessidades de saldde, a
gestao compartilhada de condicbes cronicas e o en-
caminhamento adequado em casos de maior com-
plexidade.

Além disso, o Médico de Familia atua como um
agente de integracao, promovendo reunioes regula-
res com a equipe para discussdes de casos, elabo-
racao de planos terapéuticos singulares e educacao
permanente. Esse modelo de trabalho fortalece os
vinculos dentro da equipe e com a comunidade, au-
menta a resolutividade da APS e contribui para a
melhoria dos indicadores de sadde e da satisfacao
dos usuarios. A pratica interprofissional, portanto,
ndo apenas potencializa os resultados clinicos, mas
também fomenta um ambiente de aprendizado e
apoio mutuo, promovendo o desenvolvimento con-
tinuo de todos os profissionais envolvidos no cui-
dado.

Para futuras pesquisas, seria valioso acompanhar
os efeitos de programas de residéncia médica em
APS a longo prazo, avaliando a sustentabilidade
dos impactos observados. Além disso, explorar os
mecanismos especificos pelos quais a presenca de
médicos de familia influencia diferentes indicadores
de saude, incluindo a qualidade da interacao mé-
dico-paciente e a integracao com outros niveis de
cuidado, pode oferecer insights adicionais. Expan-
soes desse tipo de andlise para outras regides do
Brasil e contextos internacionais também seriam
lteis para comparar os efeitos de programas de resi-
déncia médica em diferentes configuracdes de sau-
de e sociais. Estudos qualitativos poderiam comple-
mentar os achados quantitativos, oferecendo uma
compreensdao mais profunda das experiéncias dos
profissionais de sadde e dos pacientes com esses
programas. Além disso, estudos utilizando microda-
dos anonimizados dos sistemas de informacao em
salde possibilitardo ajustar modelos para determi-
nantes individuais (renda, escolaridade, raca/cor),
reduzindo esse viés residual. A combinacdo desses
achados quantitativos com entrevistas semiestrutu-
radas com gestores, profissionais e usuarios permiti-
ra compreender mecanismos contextuais que expli-
cam as variagoes observadas.

significativo na cobertura de consultas pré-natal, na
realizacao de exames de sifilis e HIV, no acompanha-
mento odontolégico para gestantes e no controle de
hipertensdo arterial, indicadores que sdo diretamente
influenciados pela atuacao de médicos de familia e co-
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munidade integrados as equipes de APS.

A abordagem inovadora do PMMC, incluindo a im-
plementacao de programas de residéncia médica, ndo
apenas contribuiu para a fixacdo de profissionais qua-
lificados, mas também fortaleceu os fluxos de cuida-
do e a articulacdo intersetorial. Acbes como consultas
compartilhadas, pratica interprofissional, formacao de
grupos de apoio, atividades comunitarias e parcerias
com organizacdes locais ampliaram a adesido dos pa-
cientes ao tratamento e reforcaram a continuidade do
cuidado. Essas iniciativas também se mostraram funda-
mentais para superar barreiras relacionadas ao acesso
e promover um modelo de cuidado mais proximo das
necessidades locais.

Apesar das melhorias alcancadas, este estudo
também destacou areas onde a APS pode ser apri-
morada, como a ampliacdo da cobertura vacinal
infantil e a realizacdo de exames citopatolégicos,
que ainda demandam esforcos complementares e
maior integracao de politicas publicas. Essas areas
representam desafios que podem ser abordados por

meio do fortalecimento de campanhas educativas,
distribuicdo mais equitativa de insumos e estratégias
de engajamento populacional.

Este trabalho contribui para o entendimento
do impacto das politicas publicas voltadas para a
APS e reforca a relevancia de programas como o
PMMC para a promocao da equidade e da quali-
dade na saude pdblica. Além disso, estudos futu-
ros qualitativos podem oferecer uma compreensao
mais profunda das experiéncias dos profissionais e
usuarios dos servicos, complementando os acha-
dos quantitativos aqui apresentados.

Em sintese, o PMMC se apresenta como um mo-
delo eficaz para o fortalecimento da APS, contri-
buindo para avancos significativos na organizacao
do cuidado em saude, na formacao de profissio-
nais e na promocao da sadde da populacao. Sua
expansao e continuidade podem servir de inspira-
cdo para outras regioes, consolidando a APS como
o alicerce para sistemas de satide mais justos e sus-
tentaveis.
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