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OMS com o Programa Mais Médicos: reflexdes a meio caminho

Monitoring and evaluation of the PAHO/WHO cooperation
project, the Mais Médicos (More Doctors) Program:

a mid-term assessment

Abstract Working relations between the Pan-
American Health Organization/World Health Or-
ganization (PAHO/WHO) and Brazilian health
institutions accumulated a long history of cooper-
ation with mutual benefits, which in many cases
were shared with other nations under various co-
operation frameworks among countries for health
development. A milestone in this relationship is
the technical cooperation provided by PAHO/
WHO to the More Doctors Program (Programa
Mais Médicos - PMM). This cooperation has add-
ed both strategic value in reducing gaps in health
equality and has capitalized on the unique nature
of the Cuba-Brazil South-South cooperation expe-
rience, triangulated through PAHO/WHO. This
paper discusses PAHO/WHO’s role in the evalu-
ation of its technical cooperation within PMM. A
Monitoring and Evaluation (M&E) Framework
has been developed in order to progressively iden-
tify the advances in coverage and quality of pri-
mary health care provided by the Unified Health
System (Sistema Unico de Satide - SUS) through
the PMM. Special attention was given to identify
best practices in health services, to analyze results
and impacts of the PMM, and to manage and
share knowledge that has been produced by its
implementation, through a web-based knowledge
platform. Some relevant results of PMM are briefly
presented and discussed.

Key words More Doctors, Primary Health Care,
Health Policy Evaluation

Resumo As relagées de trabalho entre a Orga-
nizagdo Pan-Americana da Satide/Organizagdo
Mundial da Saiide (OPAS/OMS) e as instituicdes
de satide do Brasil tém uma longa histéria de co-
operagdo com beneficios miituos que, em muitos
casos, foram compartilhados com outras nagoes
sob diversos enfoques de cooperagio entre os pa-
ises para o desenvolvimento da satide. Um marco
nesta relagdo é a cooperagdo técnica prestada ao
Programa Mais Médicos (PMM). Esta cooperagio
agrega valor estratégico na redugdo das lacunas
em matéria de igualdade de satide e capitaliza a
natureza vinica da experiéncia de cooperagdo Sul-
Sul entre Cuba e Brasil, triangulada através da
OPAS/OMS. Este artigo discute o papel da OPAS/
OMS na avaliagdo da sua cooperagio técnica com
o PMM. Foi desenvolvido um marco de monito-
ramento e avaliagdo, visando identificar progres-
sivamente os avangos na cobertura e qualidade
dos servigos de atengdo bdsica proporcionados
pelo Sistema Unico de Satide (SUS) por meio do
PMM. Especial atengdo foi dedicada a identifica-
¢do das melhores prdticas nos servigos de satide,
a andlise dos resultados e impactos do PMM, e a
gestao e divulgagdo dos conhecimentos produzidos
pela sua implementagdo, através de plataforma
de conhecimento. Alguns resultados relevantes do
PMM sdo sinteticamente apresentados e discuti-
dos.

Palavras-chave Mais Médicos, Atengio primaria
a satide, Avaliagio de politicas de satide.
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Introducao

“O importante é jamais parar de questionar”
Esta frase, atribuida a Albert Einstein, resume o
sentido do processo que vem sendo desenvolvido
pela Organizacao Pan-Americana da Satde/Or-
ganizacao Mundial da Satide (OPAS/OMS) para
monitorar e avaliar o Projeto de Cooperagdo com
o Programa Mais Médicos (PMM). E preciso fa-
zer perguntas pertinentes e obter respostas que
auxiliem a OPAS/OMS a tomar as decisoes mais
adequadas ao Projeto. Ao mesmo tempo, é indis-
pensével gerar conhecimentos valiosos a fim de
aperfeicoar o Sistema Unico de Satde (SUS) e
melhorar a vida da populagdo beneficidria, bem
como estabelecer critérios de praticas para a con-
tratacdo e a mobiliza¢do internacional dos profis-
sionais médicos.

Da mesma forma, tendo em vista sua nature-
za de organismo internacional de coopera¢do em
satde, a OPAS/OMS espera que as licdes apren-
didas em decorréncia dessa avaliacdo sejam uteis
a outros paises das Américas, empenhados na
ampliagao e no fortalecimento da Atenc¢ao Pri-
maria a Saude'.

Dentre as indagac¢oes levantadas quando
decidimos realizar este trabalho, quatro foram
selecionadas com vistas a balizar nossas ideias e

N

identificar os meios indispensédveis a execucdo
dessa tarefa: “o que”, “quando”, “onde” e “como”.
Nosso proposito foi delimitar, da melhor ma-
neira possivel, o objetivo da avalia¢ao, e definir
0 marco temporal, os espacos, e as estratégias e
seus componentes.

O Projeto de Cooperagao da OPAS/OMS
(PCMM) com o PMM é um instrumento com-
plexo, pois implica grande mobilizacao de re-
cursos humanos e financeiros submetidos a uma
permanente negocia¢do e coordena¢do entre as
partes envolvidas — nagdo, estados, municipios,
organizagdes da comunidade e de cooperacao
internacional — a fim de se alcangar o éxito dessa
intervencdo sanitdria de grande escala, destinada
a fortalecer a Estratégia Saude da Familia e o SUS.

No presente artigo, apresentamos brevemen-
te as ideias centrais e as reflexdes que orientaram
o desenvolvimento do processo, além dos resul-
tados obtidos até o momento. Do mesmo modo,
listamos as expectativas futuras e também nossas
duvidas e preocupagdes sobre o assunto, algumas
das quais ainda nao foram esclarecidas porque
exigem um maior tempo de vida do PMM? e do
PCMM?®.

A primeira pergunta que nos fizemos foi so-
bre o que deveria ser objeto de monitoramento

e avaliacdo. Ao mesmo tempo, reconhecemos a
importancia de estabelecer limites a esse proces-
s0. Ndo se tratava de avaliar a estratégia nacional,
mas sim, pontuar os avangos e dimensionar os
resultados do Projeto, tendo sempre em mente
que tal exercicio geraria desafios e também opor-
tunidades para melhorar o Programa.

Os limites entre 0o PMM e o PCMM sio, em
certas dreas, imprecisos. O objetivo principal do
Projeto é assegurar a presenca de médicos nas
equipes de satde de Aten¢do Bésica mediante a
mobilizagdo de médicos cubanos para o Brasil
e, simultaneamente, comprometer-se com o de-
sempenho bem-sucedido destes profissionais nos
servigos de saude, gerando, assim, uma articula-
¢do indissoluvel entre o Programa e o Projeto de
Cooperacgao.

Para ilustrar melhor a complexidade das re-
lagoes entre as partes envolvidas e os limites e
convergéncia de responsabilidades entre ambos,
utilizamos as categorias cldssicas propostas por
Avedis Donabedian* para a avaliagdo da quali-
dade dos servicos em saude: estrutura, processo
e resultados (Quadro 1). Definimos indicadores
de medigdo para cada uma delas, para que per-
mitissem ndo s6 entender melhor as areas de so-
breposi¢ao entre o Programa e o Projeto, como
também considerar as articulagdes e as sinergias
existentes entre eles.

A avaliacdo da estrutura do PCMM estd qua-
se que integralmente sob responsabilidade da
OPAS/OMS. O objetivo da medigao diz respeito a
quem sd0, quantos sao, e onde e como se inserem
e trabalham os médicos cubanos. A execu¢io do
financiamento do Projeto, que permite a vinda e
a movimentacdo dos médicos, estd igualmente
sob responsabilidade da OPAS/OMS. Por outro
lado, cabe reconhecer a existéncia de responsa-
bilidades compartilhadas entre a OPAS/OMS e
os ministérios da Saude do Brasil e de Cuba, tais
como as decisdes tomadas na instancia tripartite
apos revisdo da gestdo coordenada entre as trés
partes sobre a localizagdo e a movimentag¢do dos
médicos.

Quanto aos processos, é notavel a convergén-
cia de interesses compartilhados entre 0 PCMM
e 0 PMM. Cabe destacar a quantificagdo dos ser-
vigos prestados, a capacitagdo e a avalia¢do dos
médicos cooperados (médicos cubanos mobili-
zados por meio da cooperagio da OPAS/OMS),
o trabalho com as equipes de aten¢io bdsica e a
coordenag¢do com outras unidades e servigos da
rede de atengdo, casos nos quais as responsabili-
dades sdo compartilhadas, uma vez que os médi-
cos trabalham no 4mbito do SUS.



Quadro 1. Varidveis para o monitoramento e avaliagaio do PCMM segundo categorias.

Estrutura

Processo

Resultados

- Mobilizag¢do e alocagdo dos
médicos;

- Administra¢do dos recursos
financeiros;

- Sistema de governanca
tripartite.

- Produgao de servigos na ateng¢ao
bésica (consultas, procedimentos,
atividades de promogao e prevengao na
comunidade);

- Trabalho em equipe

- Coordenagdo com a rede de servicos;
- Capacitagao em servi¢o dos médicos
em cursos de especializagao.

- Redugao das desigualdades na
aten¢ao a sadde;

- Resultados sanitérios;

- Qualidade da atencao;

- Satisfagdo da populagao;

- Fortalecimento do sistema de saude;
- Mudanga no paradigma da
formagao médica.

Algo semelhante ocorre com a medi¢ao dos
resultados. O desempenho dos profissionais, sua
aceitagdo por parte da comunidade médica, a
qualidade de seu trabalho, a contribui¢io para a
implementag¢do do modelo de atencdo a satide da
familia e os resultados sanitdrios atribuiveis ao
seu trabalho sdo de interesse comum ao PMM e
ao PCMM e sdo, necessariamente, avaliados por
todos os parceiros.

O monitoramento e a avaliagdo do PCMM
ndo sdo processos alheios a execuc¢io do PMM.
Os resultados da avaliagdo interessam e redinem
os executores de ambos os projetos na elaboracao
de andlises, na caracterizagdo do desempenho e
nos resultados atribuiveis a essa intervencao.

A segunda pergunta tratou dos prazos relati-
vos ao processo de monitoramento e avaliagdao. A
gestdo estratégica exige que, dentro dos periodos
cabiveis, obtenhamos informagdes confidveis so-
bre os avangos e os éxitos alcangados, bem como
sobre as dificuldades enfrentadas, o que é parti-
cularmente importante para se avaliar o impacto
sanitdrio das interven¢des do PMM. Frequente-
mente, esses elementos terminam por provocar
tensdes entre os tempos politicos e técnicos. A
fim de superar essas dificuldades, os resultados
obtidos em curto e médio prazo sdo devidamen-
te documentados, tais como melhoria do acesso e
da cobertura, equidade, resolutividade, continui-
dade e integralidade da atencao, e satisfagao dos
usudrios. Serd necessario contar com mais tempo
para podermos avaliar o impacto sobre os indica-
dores de mortalidade, morbidade, qualidade da
atengdo e, inclusive, sobre a sustentabilidade do
projeto (Figura 1).

A selecdo dos espagos territorial e popula-
cional com vistas a0 monitoramento e avaliacdo
constituiu uma terceira linha orientadora desse
processo. O PCMM estd presente nas 27 unida-

des federativas do pais, em cerca de 4.000 muni-
cipios e em 34 distritos indigenas. O Brasil é um
pais grande e diversificado e, por isso, o PMM se
desenvolve em realidades distintas que condicio-
nam sua atuagdo. Os médicos cooperantes traba-
lham em municipios grandes e populosos — como
Sdo Paulo — e também em municipios pequenos
com menos de 5.000 habitantes, em zonas urba-
nas e rurais, em comunidades urbano-marginais,
indigenas e quilombolas, culturalmente muito
diferentes entre si.

Em alguns municipios, os cooperantes repre-
sentam 100% dos médicos que atuam na aten-
¢d0 bdsica, enquanto que em outras localidades
equivalem apenas a 5% ou menos. Em certas
unidades de satde, trabalham juntamente com
médicos brasileiros e de outras nacionalidades,
mas em algumas outras instalagdes constituem a
totalidade dos médicos presentes.

Essas diferengas sao importantes no momen-
to de se proceder as andlises comparativas dos
resultados entre os diversos territérios. A solu¢do
encontrada foi estratificar o universo de atuacio
do PCMM e combinar metodologias quantitati-
vas e qualitativas durante o monitoramento e a
avaliagdo. Foram definidos critérios para medir
as mudangas e as diferengas entre regides e mu-
nicipios, complementando esta andlise com estu-
dos de caso, os quais permitem aprofundar as ex-
periéncias e melhor documentar aqueles avangos
dificeis de serem exibidos por meio de expressoes
quantitativas.

Finalmente, foi necessédrio responder a gran-
de questao sobre como obter um processo eficaz
de monitoramento e avaliagdio do PCMM consi-
derando o contexto especifico no qual o Projeto
fora iniciado e estava se desenvolvendo no pais,
onde posicionamentos de natureza politica con-
tra certas instituicdes governamentais e critérios
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corporativistas pontuaram um comportamento
mididtico complexo, com atores tanto favordveis
quanto contrarios ao Programa e, por extensao,
ao Projeto.

A decisdo técnica adotada foi desenvolver
uma estratégia que levasse em conta multiplas
fontes de informagdo e conhecimentos sobre o
avanco e os resultados do PMM, além de estudos
proéprios realizados durante a execugdo do Proje-
to. Para tanto, a OPAS/OMS formulou o “Quadro
de Monitoramento e Avalia¢ao do Projeto de Co-
operacao da OPAS/OMS com o Programa Mais
Médicos™, que contempla trés “macro dreas” de
trabalho (Figura 2).

A primeira macro drea estd sob responsabili-
dade direta da Organiza¢do, centrada no moni-
toramento do processo de inser¢io, distribui¢ao,
reten¢do e capacitagdo dos médicos cooperantes.
A segunda trata do desempenho e das condi¢des
de trabalho dos profissionais nos servigos de
atengdo bdsica e dos resultados sanitarios asso-
ciados a seu desempenho. A terceira tem como
objetivo avaliar o impacto e a sustentabilidade
do PCMM. Para atingir os objetivos nas macro
areas 2 e 3, a OPAS/OMS utiliza o conhecimento
gerado pelos estudos realizados por instituicdes
académicas e de pesquisa, principalmente bra-
sileiras, e estabelece acordos de cooperagdao com

algumas delas e com os gestores do SUS respon-
séveis pelo PMM.

Por iniciativa do Escritério Regional da
OPAS/OMS, foi criado um grupo de assessora-

Macro-areas de Monitoramento e Avaliacao

Monitoramento de Desempenho
1 Insergao, Distribuigao, Fixagao e Capacitagao
dos Médicos Cubanos

Avaliac¢ao de Processos e Resultados
nos Servicos de Saude

Cobertura, Acesso, Condigoes de
Qualidade e Trabalho e
2a Efetividade Desempenho dos 2b
da Atencgao Basica Médicos Cubanos

Impacto sobre o Sistema de Saude
Sustentabilidade do Projeto

Figura 2. Marco de Monitoramento e Avaliacdo
do Projeto de Cooperagao da OPAS/OMS com o
Programa Mais Médicos.

Marco Geral de Monitoramento e Avaliagao
Projeto Mais Médicos da OPAS/OMS

Monitoramento

Entradas Resultados

Avaliagao

Impactos Sustentabilidade
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Figura 1. Horizonte temporal do monitoramento e avaliacdo segundo categorias.



mento, composto por especialistas internacio-
nais, que acompanha o processo de monitora-
mento e avalia¢do, com capacidade de apresentar
recomendagdes voltadas ao aperfeicoamento do
referido processo.

Apés quase trés anos de vida do PMM, é
possivel constatar importantes avangos na con-
secucdo dos objetivos e metas estabelecidos pelo
mesmo.

Construimos solidas parcerias com institui-
¢des académicas e de pesquisa do pais, com ges-
tores dos diferentes niveis do SUS e com a As-
socia¢do Brasileira de Saide Coletiva (Abrasco),
em sua condi¢do de associagdo representativa
do movimento sanitdrio brasileiro. Juntamente
com essas instituicdes, trabalhamos em vdrias
diregdes, realizando estudos que utilizam meto-
dologias quantitativas e qualitativas, o que per-
mite mensurar avangos, bem como identificar e
promover boas praticas e experiéncias bem-su-
cedidas.

Foi estabelecida uma parceria com a “Rede
de Pesquisa em Atenc¢do Primaria a Sadde da
Abrasco”™, com o fim de promover a realizagdo
de trabalhos que avaliem diferentes experiéncias
do PMM e que sejam de interesse para o projeto
de cooperagdo. Foi realizado um semindrio reu-
nindo boa parte dos pesquisadores da Rede que
trabalham nessa drea.

Outra linha de agdo é a cria¢do de uma pla-
taforma de conhecimento do PMM, em parceria
com o Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informagao em Ciéncias da Saide (Bireme), com
a colaborag¢do do ministério da Sadde, Conselho
Nacional dos Secretdrios de Saude (CONASS),
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Satde (CONASEMS) e Abrasco, aproveitando a
parceria com a Rede de Pesquisa em Atengao Pri-
maria a Saude da Abrasco. Essa plataforma estd
acessivel para qualquer usudrio interessado’. Até
o0 momento, contabilizam-se mais de 150 textos,
entre informes de pesquisas em curso e publica-
¢des cientificas.

Em paralelo, a OPAS/OMS apoia a realiza¢do
de estudos de caso que sistematizem experiéncias
bem-sucedidas do PMM, com o proposito de
melhorar o conhecimento e, a0 mesmo tempo,
compartilhar, nacional e internacionalmente, as
experiéncias e ligdes aprendidas. Foi finalizada e
publicada a experiéncia de Curitiba® e estdo em
andamento outros quatro estudos de caso em
parceria com universidades, com o ministério da
Satde e com as secretarias de Satde dos estados
do Rio de Janeiro’, Minas Gerais'’, Rio Grande
do Norte'' e Maranhao'.

Ao considerar os resultados alcancados até
agora pelo PMM, ndo podemos esquecer que
ele estd fundamentado em evidéncias de gestdo
robustas produzidas por uma anélise de impacto
da Estratégia Satide da Familia. Estudos demons-
tram claramente que o aumento da cobertura da
populagdo com as equipes de saude da familia
gera um efeito positivo sobre os indicadores de
satide, contribuindo, assim, para a redugdo do
indice de mortalidade infantil e das internagoes
hospitalares sensiveis a aten¢do ambulatoria'>'.
De acordo com especialistas em avaliagdo de pro-
gramas de saude publica, no caso de intervengoes
de eficdcia comprovada seria suficiente demons-
trar que a intervengdo foi conduzida adequada-
mente e que atingiu o publico-alvo’. Considera-
mos que esse pressuposto é valido para o caso do
PMM, destinado a fortalecer as equipes de aten-
¢30 bésica e o modelo de atengdo de satde da fa-
milia, cuja efetividade tem sido evidenciada por
estudos e reconhecida por entidades académicas
e de organizacdes internacionais especializadas
em sauide.

Decorridos quase trés anos desde seu inicio, é
evidente o impacto do PMM na vida de milhdes
de brasileiros. Pela primeira vez, habitantes de
mais de 700 pequenas cidades brasileiras contam
com um médico residente em seu territério e ndo
precisam se deslocar para outro municipio em
busca de atendimento médico ou pagar por ser-
vigos particulares.

Até dezembro de 2015, foram recrutados
12.446 médicos (incluidas as baixas e as reposi-
¢des) No mesmo periodo, estavam ativos 11.404
profissionais médicos, atendendo a demanda do
ministério da Satde. Até dezembro de 2015, do
total de 12.446 médicos providos pelo Projeto,
880 (7,07 %) médicos cooperados foram desli-
gados do Projeto por diferentes motivos relativos
ao descumprimento de suas condi¢oes, atribui-
¢des e deveres'®.

Uma das finalidades do PMM ¢é aperfeicoar
os médicos na ateng¢do bdsica em satide mediante
a oferta de curso de especializacdo por institui-
¢des publicas de educagdo superior e atividades
de ensino, pesquisa e extensdo. Sendo assim,
quando inseridos no Programa, os médicos sdo
vinculados a uma institui¢do nacional de ensino
superior para receber conteudo formativo e de
aperfeicoamento. Em dezembro de 2015, do total
de 11.404 médicos, 10.115 (88,70%) terminaram
ou estavam cursando especializa¢ao’®.

O Grafico 1 mostra a distribui¢do dos mé-
dicos segundo grandes regides do Brasil, privi-
legiando a regidao Norte, seguida da Nordeste e
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Sul, o que deve corresponder com uma melhor
equidade no acesso a cuidados da atenc¢io bésica.

As regides prioritdrias para a alocacdo de
médicos foram classificadas como éreas de difi-
cil acesso, de dificil provimento de médicos ou
que possuam populagdes em situagdo de maior
vulnerabilidade. A Tabela 1, com dados até de-
zembro de 2015, mostra que 84,85% dos médicos
foram alocados em éreas prioritarias para o SUS.

Do mesmo modo, os médicos do Programa
estdo presentes nos 34 distritos indigenas do
pais, atendendo a uma popula¢do extremamen-
te vulnerdvel e tradicionalmente esquecida pelos
servicos sociais (Grafico 2). Essas sdao conquistas
importantissimas para a concretizagdo do direito
a sadde, estabelecido pela Constitui¢do Brasileira
de 1988"".

Uma distribui¢ao mais equitativa dos médicos

Aumento relativo na distribuicao de médicos
Programa Mais Médicos
por cada mil habitantes - por regido

0.12
0.10 | ©.10

0.08

0.06

0.06 0.05
0.04
0.02
0.00

Norte Nordeste  Sul Centro- Sudeste
oeste

Grifico 1. Distribuigao de médicos por regides do
Brasil.

E igualmente evidente o impacto do PMM
no SUS. Entre agosto de 2013 e janeiro de 2016,
a cobertura estimada da populagio atendida por
equipes de satde da familia passou de 55,75%
para 63,85%, o que representa um aumento de
14,4%". De acordo com o relatério de auditoria
do Tribunal de Contas da Unido de 2014, que
estudou uma amostra de municipios compa-
rando dois periodos (antes e depois da chegada
do PMM), houve crescimento de 33% na média
mensal de consultas nos municipios beneficiados
pelo PMM, valor superior aos 14% de incremen-
to nos municipios que nao receberam médicos
do Programa. O mesmo relatério constatou um
aumento de 32% nas visitas domiciliares atribu-
iveis a0 PMM em um grupo de Unidades Basi-
cas de Saude (UBS) visitadas". Observou-se,
também, uma maior resolutividade dos servigos
onde os médicos do Programa atuam, gragas a
uma oferta mais ampla de procedimentos no
primeiro nivel de aten¢do. Mais relevante que o
aumento na producdo de servigos, o que era de se
esperar com uma maior oferta, o PMM tem um
impacto positivo na implementagdo do modelo
de atengdo preconizado pela Estratégia de Sau-
de da Familia para o SUS. Resultados parciais de
um estudo realizado por uma equipe de pesqui-
sadores em municipios pobres das cinco regides
do Brasil revelam efeitos positivos do Programa
nesta dire¢do®. Esses resultados positivos sobre
o modelo de aten¢do de satide da familia coin-
cidem com os do estudo de caso realizado pela
OPAS/OMS em Curitiba, anteriormente citado.

A satisfacdo e a aceitacdo dos usudrios em
relacdo aos profissionais estrangeiros constitui
outra drea com resultados de grande relevincia
para a avaliacio do PMM, inclusive em decorrén-
cia das duvidas anteriormente levantadas sobre
essa questdo. Dizia-se que a populagdo teria pro-
blemas com os médicos devido a fatores ligados a
diferenca de idioma, costumes e modus operandi.

Tabela 1. Médicos alocados em dreas prioritdrias do SUS segundo a regiao.

Regiao Numero de médicos Numero de médicos da Propor¢ao de médicos da
da Cooperagao Cooperagao em dreas prioritarias Cooperac¢ao em dreas prioritarias
Centro Oeste 718 690 96,10
Norte 3.707 3.685 99,41
Nordeste 1.548 1.548 100,00
Sudeste 3.598 2.455 68,23
Sul 1.833 1.298 70,81

Total 11.404 9.676 84,85
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Grafico 2. Numero de médicos alocados nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI).

Hoje, dispomos de evidéncias que permitem der-
rubar esse mito.

Resultados de uma pesquisa realizada pela
Universidade Federal de Minas Gerais, que ouviu
14.000 pessoas em 700 municipios, mostram que
94% dos entrevistados estdo satisfeitos ou muito
satisfeitos com o PMM?'. Esses resultados coinci-
dem com os de outras pesquisas e estudos de caso
em andamento?.

Estes sdo apenas exemplos da enorme poten-
cialidade, em um vasto leque de resultados, que
um programa como o PMM pode produzir. Para
uma andlise mais sistemdtica e profunda dos im-
pactos do PMM, a OPAS/OMS implementou o
“Quadro de Monitoramento e Avaliagao do Pro-
jeto de Cooperagdo da OPAS/OMS com o Pro-
grama Mais Médicos” citado anteriormente, que
propde uma ampla mensuragao, capaz de captar
a complexidade da interven¢ao em médio e lon-
go prazos.

Consideracoes finais

O PCMM é uma iniciativa inovadora de coope-
ragao da OPAS/OMS, tendo em vista a drea de
interesse envolvida — mobilizagao internacio-
nal de profissionais para um sistema publico
de satude — e as dimensdes que tal contratacdo
atingiu: 11.400 médicos em um periodo de trés
anos. Desenvolver esse processo de cooperacdo
exigiu uma gestao politica e técnica continua en-
tre a Organizac¢ao e os dois paises participantes,

Brasil e Cuba, realizada por intermédio de seus
ministérios da Saide com o envolvimento de ou-
tras entidades de governo, como os ministérios
das Relagoes Exteriores e autoridades estaduais e
municipais.

O Projeto é parte da cooperagao entre paises
para o desenvolvimento da satde, impulsionada
pela OPAS/OMS*, e tem antecedentes em ou-
tros projetos de coopera¢dao que envolvem mo-
bilizagao de profissionais de satide de Cuba em
triangulagao com a OPAS/OMS. Destacamos o
apoio a paises africanos para enfrentar a epide-
mia de ebola®, a colaboragdo com Angola para
a erradicagao da poliomielite”, e a mobiliza¢ao
de pessoal sanitario nos casos de emergéncias por
desastres, como o recente episdédio do terremoto
no Haiti, em 2010%.

Porém, o PCMM é uma experiéncia impar
para a Organizag¢do pelo fato de gerenciar recur-
sos financeiros de um Estado-Membro, Brasil,
para mobilizar profissionais da saude de Cuba,
que se integram plenamente ao SUS do pais. A
expressiva mobilizagdo de médicos cubanos e a
complexidade do processo de recrutamento, pre-
paracdo e coordenac¢io operacional entre os dois
paises e a OPAS/OMS, imprimem a este projeto
um cardter singular para a Organizagao.

Para se candidatar a uma vaga no Programa,
os médicos cubanos deveriam ser especialistas
em Medicina Geral Integral, com 10 anos de
experiéncia profissional, minimo dois anos de
trabalho em outro pais e conhecimento bdsico
do portugués. Jd no Programa, os médicos rea-
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lizam o médulo de acolhimento, que aborda te-
mas sobre o funcionamento do SUS, protocolos
de atencdo basica no Brasil e lingua portuguesa,
com duragdo de trés semanas e carga hordria mi-
nima de 120 horas. Ao iniciarem suas atividades
profissionais, os médicos participam do curso de
especializacdo em sadde familiar e comunitdria,
com acompanhamento de tutores e supervisores.

O monitoramento e a avaliagdo do PCMM
oferecem oportunidades significativas a OPAS/
OMS, pois, a0 mesmo tempo em que servem de
instrumento apto para acompanhar a gestdo do
projeto e prestar contas sobre a atuagdo da Or-
ganizacdo, constituem também um mecanismo
gerador de conhecimentos que contribuirdo para
o aprimoramento operacional do SUS e de seus
servicos & populagdo, principalmente no nivel
bésico de aten¢do, bem como para um melhor
discernimento na determinac¢do das prioridades
das politicas e dos investimentos em prol do de-
senvolvimento da satide no pais.

O PCMM deixara um saldo inovador de co-
nhecimentos e praticas acerca de um tema com-
plexo no &mbito da satide internacional: a contra-
tagdo internacional de profissionais da saude. Os
fluxos tradicionais de migragdo de profissionais
médicos costumam ocorrer de paises de menor

Colaboradores

J Sudrez participou da concep¢ao e da redacao do
artigo; ] Molina da revisao do artigo; e R Tasca da
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para os de maior desenvolvimento econdémico
e de melhor remunerac¢io profissional. O PMM
mostrou a existéncia de outra dire¢do, ao propor
uma migragdo tempordria (por periodos de trés
anos) de profissionais oriundos de paises onde a
relacio de médicos por habitantes é superior a
do Brasil. Além disso, o programa oferece a esses
profissionais uma formacdo académica especia-
lizada em Medicina Familiar e Comunitdria e a
experiéncia de trabalhar em um sistema publico
de saude, consolidado e normatizado, além do
aprendizado da lingua portuguesa.

A cooperagdo da OPAS/OMS por meio do
PCMM nio se limita apenas a fornecer tempora-
riamente médicos cubanos ao pais, embora tenha
sido este 0 componente mais visivel nos dois pri-
meiros anos de sua atuagdo. Hd outras modalida-
des de cooperacdo em curso, como a assisténcia
técnica direta as diferentes instancias do SUS, a
facilitacdo de acordos de cooperagdo entre pai-
ses para o desenvolvimento da satide, a gestao de
conhecimentos concomitantemente a realizacdo
de um processo de monitoramento e avaliacio,
as atividades educacionais para os médicos e as
acoes de comunicag¢do social do Programa e do
Projeto de Cooperagao.



Referéncias

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Reno-
vacion de la Atencién Primaria de Salud en las Américas:
documento de posicién de la Organizacion Panamerica-
na de la Salud. Washington: OPS; 2007.

Brasil. Lei N° 12.871, de 22 de outubro de 2013. Institui
o Programa Mais Médicos, altera as Leis no 8.745, de
9 de dezembro de 1993, e no 6.932, de 7 de julho de
1981, e dd outras providéncias. Didrio Oficial da Unido
2013; 23 out.

Organizagao Pan-Americana da Satde (OPAS), Orga-
nizagao Mundial da Satude (OMS). TC 80: Cooperagio
Técnica entre o Ministério da Satide e a Organizagio Pan
-Americana da Saiide - Projeto Acesso da populagao Bra-
sileira a Atengdo Bdsica em Saiide. Brasilia: OPAS; 2013.
Donabedian A. Evaluating the quality of medical
care. The Milbank Memorial Fund Quarterly 2005;
83(4):691-729.

Organizagao Pan-Americana da Satde (OPAS), Orga-
niza¢do Mundial da Satde (OMS). Marco para o mo-
nitoramento e avaliagio do Projeto de Cooperagdo Mais
Médicos da OPAS/OMS. Brasilia: OPAS; 2015.

Rede de Pesquisa APS [Internet]. Rede de Pesquisas em
Atengdo Primaria a Satide. [acessado 2016 mar 25] Dis-
ponivel em: http://www.rededepesquisaaps.org.br
Rede de Pesquisa APS [Internet]. Plataforma de conhe-
cimentos do Programa Mais Médicos. [acessado 2016
mar 25]. Disponivel em: http://apsredes.org/mais-me-
dicos/

Organizagdo Pan-Americana da Saide (OPAS), Orga-
nizagao Mundial da Saide (OMS). Implementagao do
Programa Mais Médicos em Curitiba. Experiéncias ino-
vadoras e licoes aprendidas. Brasilia: OPAS; 2015.
Organizagao Pan-Americana da Satade (OPAS). Progra-
ma Mais Médicos para o Brasil no Municipio do Rio de
Janeiro: Mais Acesso, Equidade e Resolutividade na APS.
Brasilia: OPAS; 2016.

Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS). A
Atengdo Bdsica a Satide e o Programa Mais Médicos em
Minas Gerais: um estudo de casos muiltiplos. Brasilia:
OPAS; 2016.

Organizagdo Pan-Americana da Saide (OPAS). Aten-
¢do a satide em municipios de pequeno porte do Rio
Grande do Norte: efeitos do programa Mais Médicos para
0 Brasil. Brasilia: OPAS; 2016.

Organizagao Pan-Americana da Satde (OPAS). Aten-
¢ao a satide em municipios de pequeno porte do Mara-
nhdo: efeitos do Programa Mais Médicos para o Brasil.
Brasilia: OPAS; 2016.

Macinko J, Guanais F, Marinho MF. Evaluation of the
impact of the Family Health Program on infant mor-
tality in Brazil, 1990-2002. ] Epidemiol Community He-
alth 2006; 60(1):13-19.

Macinko J, Harris MJ. Brazil’s Family Health Strategy.
Delivering Community-Based Primary Care in a Uni-
versal Health System. N Engl ] Med 2015; 372(23):2177-
2181.

Habicht JP, Victora CG, Vaughan JP. Evaluation designs
for adequacy, plausibility and probability of public
health programme performance and impact. Int. J Epi-
demiol 1999; 28(1):10-18.

Organizagao Pan-Americana da Satide (OPAS). Segun-
do Informe Técnico Monitoramento do TC 80 Projeto
Mais Médicos Ano 2015. Brasilia: OPAS; 2015. [Docu-
mento interno]

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

. Brasil. Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil

de 1988. Didrio Oficial da Unido 1988; 5 out.

Brasil. Ministério da Saude (MS). Departamento de
Atencao Basica [Internet]. Histérico de Cobertura da
Satide da Familia. [acessado 2016 mar 29]. Disponivel
em: http://dab.saude.gov.br/portaldab/historico_cober-
tura _sf.php

Tribunal de Contas da Unido (TCU). Auditoria opera-
cional: Programa Mais Médicos e Projeto Mais Médicos
para o Brasil; avaliagdo da eficdcia do programa. TC n°
005.391/2014-8. [Internet] Brasilia, DF: Tribunal de
Contas da Unido, 2015. [acessado 2016 mar 24]. Dispo-
nivel em: http://www.tcu.gov.br/Consultas/Juris/Docs/
judoc/Acord/20150702/AC_1605_25_15_P.doc

Santos L, Costa AM, Girardi S. Programa Mais Médi-
cos: uma agao efetiva para reduzir iniquidades em sau-
de. Cien Saude Colet 2015; 20(11):3547-3552.

Brasil. Programa tem aprovagdao de 94% das pesso-
as atendidas. Portal Brasil. [Internet] 2015. [acessado
2016 maio 20]. Disponivel em: http://www.brasil.
gov.br/saude/2015/08/populacao-medicos-e-gestores
-aprovam-o-mais-medicos

Associagdo Brasileira de Satde Coletiva (Abrasco).
Avaliagdo de Politica Publica: o Programa Mais Médicos.
[Internet] Plataforma de Conhecimentos Programa
Mais Médicos. [acessado 2016 maio 20]. Disponivel
em: http://pesquisa.bvsalud.org/pmm/resource/pt/pesq
pmm-95#

Organizagdo Pan-Americana da Satide (OPAS). Coo-
peragdo entre Paises para o Desenvolvimento da Satde.
[Internet] [acessado 2016 maio 19]. Disponivel em:
http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_
content&view=category&id=1041&layout=blog&Ite-
mid=608

Organizacién Mundial de la Salud (OMS). La OMS
agradece apoyo de médicos cubanos en la respuesta al
Ebola en Africa Occidental. [Internet] Centro de pren-
sa de la OMS. Declaracién de la OMS. Genebra, 2014.
[acessado 2016 maio 17]. Disponivel em: http://www.
who.int/mediacentre/news/statements/2014/cuban-e-
bola-doctors/es/

Marimén N, Martinez Cruz E. La cooperacion técnica
OPS/OMS y el aporte de Cuba en la erradicacion de
la polio en Angola. [Internet]. Rev Cubana Hig Epide-
miol 2009 jan-abr [acessado em 2016 maio 17];47(1).
Disponivel em: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=s-
ci_arttext&pid=S1561-30032009000100008
Pan-American Health Organization (PAHO). Emer-
gency Medical Teams. [Internet] Emergency Prepared-
ness and Disaster Relief. [acessado 2016 maio 19].
Disponivel em: http://www.paho.org/disasters/index.
php?option=com_content&view=category&layout=bl
og&id=1216&Itemid=1136&lang=en.

Artigo apresentado em 13/03/2016
Aprovado em 14/06/2016
Versao final apresentada em 16/06/2016

(3]
Nel
W
S8}

(6)1T ‘©ADS[0D) SpNES X BIDUILD)

9107 ‘€€67-ST6T:





