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APRESENTACAO

“Cada pais tem que sequir seu proprio
caminho rumo a cobertura universal
em saude, de acordo com o seu

contexto historico, social e econémico,

promovendo um didlogo social. Cada

pais pode fazer algo para avancar na
cobertura universal em saude.”

Carissa F. Etienne
Diretora da Organizacao Pan-Americana da Satde

Médicos (PMM) e Saude Universal, uma inédi-

ta andlise reflexiva sobre as contribuices do
PMM para o fortalecimento da Atengdo Primaria a
Salde (APS) no Sistema Unico de Saude (SUS), tem
o proposito de contribuir para 0 avango no acesso e
cobertura universal da Saude no Brasil.

Este Informe Estratégico sobre o Programa Mais

Em total consonancia com a Estratégia de Acesso e
Cobertura Universal da Organizacao Pan-Americana
da Salde/Organizacao Mundial da Sadde — OPAS/
OMS —, pactuada pelo Brasil e demais paises mem-
bros da Regido das Américas, este documento confi-
gura um conjunto de estratégias e esforgos realiza-
dos pelos paises no sentido da cobertura e 0 acesso
3 saude universal, fortalecimento dos sistemas de
saude da regido e melhora das condic¢oes de sadde
da populacado, no sentido do desenvolvimento de
uma sociedade mais justa, equanime e solidaria.
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O caminho a percorrer no sentido da cobertura e do
acesso universal depende da realidade e do contex-
to de cada pais. Porém, deve-se reconhecer que ha
quase 40 anos, a APS é apontada como a melhor es-
tratégia para se alcancar a salde para todos. O PMM,
como uma politica de fortalecimento da APS, pode
ajudar a ampliar o0 acesso e a cobertura dos servicos
de APS no SUS, mediante a insercao e a qualificagdo
de médicos nas equipes de APS, até entdo incom-
pletas sem esse profissional.

Além da estratégia de acesso e cobertura universal,
o PMM se alinha ao conjunto de recomendacdes
da OMS sobre recursos humanos em saude. Forca
de trabalho suficiente, acessivel e de qualidade
é de fundamental importancia para a consecuc¢do
de um sistema integrado de saldde. Em termos de
politica publica, o PMM incide no marco da gover-
nanca da Educacdo e da Saude no pafis, no processo
de transformacdo da educagdo dos profissionais e
na ampliacdo do acesso aos servi¢os, componen-
tes da Estratégia Global de Desenvolvimento de
Recursos Humanos para as Américas, no caminho
da Salde Universal.t O PMM viabiliza um processo
de Cooperacdo Sul-Sul, enquanto um mecanismo de
cooperacao, intensificagdo e expansao de vinculos
solidarios, producao de beneficios mudtuos, reforco
as capacidades locais e institucionais, e aos siste-
mas nacionais de salde, no respeito a soberania na-
cional, independéncia e igualdade entre os paises
em desenvolvimento. No Brasil, a Cooperacao Sul-
Sul na area da Saude tem grande relevancia, pelos
mandatos globais e regionais e o proprio compro-
misso assumido pelo pais. A OPAS/OMS tem dispen-
dido esforcos continuos para fortalecer essa coope-
racao como um poderoso instrumento de promog¢ao
da solidariedade e fortalecimento da capacidade

1 (i) Organizacdo Pan-Americana da Sadde. Resolu¢do CD53.R14: Estratégia para o Acesso e a Cobertura Universal em Sadde. 2014; (ii)
Increasing access to health workers in remote and rural areas through improved retention — Global Policy Recommendation —; e (iii)
Estratégia Global de Desenvolvimento de Recursos Humanos para as Américas.
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institucional dos paises, no sentido de responder as
necessidades locais em salde.

O legado que o PMM deixa para o pais, em termos
de troca de conhecimento e integracdo cultural
entre os profissionais envolvidos e a populagao, é
retribuido pela bagagem de conhecimentos e expe-
riéncia que o profissional estrangeiro leva do Brasil
30 término de sua missdo. Esses valores, o legado e
o conhecimento transferido, embora de dificil men-
suracdo, sdo indicativos do éxito de uma estratégia
de recrutamento internacional visando fortalecer
um sistema de salde regional.

Um dos compromissos da OPAS/OMS com o PMM é
monitorar e avaliar resultados, contribuindo para a

gestdo do conhecimento e producdo de evidéncias
do impacto do Mais Médicos no aprimoramento,
consolidacdo e sustentabilidade do Sistema Unico
de Saude e, por conseguinte, melhoria da qualidade
de vida da populacado brasileira.

O presente Informe e o conjunto de working papers
que o subsidiam tém por objetivo descrever e ana-
lisar um case para a Regido das Américas. Working
papers abordam diferente temas e relnem estudos
com distintos enfoques metodolégicos e resultados,
para compor uma série de conhecimentos técnicos,
cientificos e inovacdes sobre o PMM que dialogam
com o tema da Atencao Primaria e a Saude Universal,
temas principais desta publicacao.

Representante da OPAS/OMS no Brasil
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INTRODUCAO

O direito a satide no Brasil foi incorporado a Constituicdo Federal de 1988 em seu Art. 196,
como ‘um direito e um dever do Estado'. Para viabilizar esse direito, foi criado o Sistema Unico
de Saude, SUS. Com base no direito a salde, optou-se por um modelo de sistema de salde pu-
blico, Unico e integrado, financiado por fontes fiscais e provedor de servigos publicos, podendo
ser complementado com servicos prestados pelo setor privado.

Essa configuracdo do sistema de sadde brasileiro difere do modelo predominante na América
Latina, o Seguro Social, composto de subsistemas com distintas regras de financiamento, afi-
liagdo aos servigos, acesso e prestagdes de acordo com o status laboral, social ou capacidade
de pagamento.

O SUS prevé, como um de seus principios fundamentais, a universalidade do sistema. Todo
cidadao brasileiro, sem qualquer discriminagdo, tem direito de acesso as ac¢des e servigosde
saude. Antes do SUS, nem todos se beneficiavam dos servigos publicos de saide de forma
igualitaria. Esse direito era restrito as pessoas com vinculo formal de trabalho ou inscritas na
Previdéncia Social.

Apesar dos avancos conquistados e da universalidade no atendimento, um dos principios cons-
titucionais do sistema, o SUS enfrenta dificuldades para sua implementag¢do, especialmente no
contexto de um pais de inequidades regionais e sociais, dimensdes continentais e um quadro
sanitario complexo. Universalizar o acesso e oferecer servigos de qualidade s3o objetivos de
diversos sistemas de salde no mundo, dedicados a busca de estratégias e politicas de saude
capazes de responder as necessidades de suas populacdes.

Um dos maiores sistemas publicos de saide do mundo, em termos de estrutura e produgdo, o
SUS conta, atualmente, com milhares de estabelecimentos e mais de 40 mil equipes de Saldde
da Familia. O sistema responde por mais de um bilhdo de consultas médicas e procedimentos
ambulatoriais, milhdes de interna¢des hospitalares, movimenta mais de 90% do mercado de
vacinas, realiza transplantes, além de implementar programas de a¢do em salde que s3o re-
feréncias mundiais, como os programas de prevengdo e assisténcia ao HIV/aids e de controle
do tabaco, atividades universais de vigilancia em salde e vigilancia epidemiolégica.*? Esse
gigante e complexo sistema de salde representa uma conquista democrdtica da populagao
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brasileira. Ele traduz a ousadia de um pais que, em pleno periodo de redemocratiza¢ado e reestrutura¢ao eco-
némica, propds um sistema publico e universal fundamentado na garantia constitucional do direito a saldde.

Passados 30 anos desde a promulgacdo da Constituicdo de 1988 e todas as transi¢des demograficas e epi-
demioldgica que o pais vem enfrentando, além da emergéncia de novos contextos politicos e econdmicos,
cabe refletir sobre as dificuldades encontradas para a sustentabilidade do SUS, a universalizacao do acesso e
da cobertura, além da proposicdo de novas politicas enraizadas nos principios e diretrizes constitucionais do
sistema. Estes sdao os desafios para que o SUS, em seu processo de construcao e consolidacdo, continue a ser
uma referéncia de sistema de salde — publico e universal — para a Regido das Américas.

Em 2013, o governo brasileiro lan¢ou uma ousada politica de recursos humanos em salde no ambito do SUS,
o Programa Mais Médicos (PMM). A iniciativa foi pensada para um sistema de salide nacional que prevé a
Saude da Familia como modelo de Aten¢do Primaria e, como a maioria dos sistemas de saide do mundo, tem
como principal desafio enfrentar as transicdes demograficas e epidemiolégicas vivenciadas nos Gltimos anos,
ampliando o acesso e a oferta de servigos de qualidade que atendam as novas demandas de salde.

O PMM foi implantado como uma estratégia para fortalecer o primeiro nivel de atencdo do Sistema Unico
de Saude. O Programa se inscreve em um marco legal importante dentro do arcabouco juridico da Sadde no
Brasil. Todos seus objetivos, definidos na Lei Federal de sua criagdo, dependem do desenvolvimento de uma
Atencdo Primaria integral e de qualidade, fortalecedora do SUS. Para tanto, investiu-se no provimento de pro-
fissionais, melhoria de infraestrutura e formagdo em salde.

A estratégia de acdo que o PMM representa pode parecer ousada nos objetivos a que se propde, grandes
dimensdes territoriais a cobrir e complexidade logistica a realizar, custos implicados, necessidade de incor-
poracdao de médicos as equipes de APS e presenca dessas equipes em comunidades vulnerdveis.> Coube
analisar o Programa sob a perspectiva de fortalecimento da APS no SUS e em que medida as a¢des propostas
contribuem para a universalizacdo do acesso e da cobertura em salde.

Este informe se apresenta como material para reflexdo critica sobre o Programa Mais Médicos, o papel da
Atencdo Primaria a Saude e da Saldde Universal enquanto fundag¢des da sustentabilidade do SUS, um sistema
de servicos de saudde de cardter publico pelo direito a salde para todos.
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CONTEXTO HISTORICO DOS SISTEMAS DE SAUDE

Os antecedentes dos sistemas de saide remontam as primeiras preocupacoes do homem quando se prop0s
atender e curar doencas; inicialmente, em centros de cura eminentemente caritativos e pautados em praticas
tradicionais, dedicados a pessoas necessitadas. Foi no final do século XIX, com o desenvolvimento industrial
na Europa, que os servigos de salde foram organizados para prestar a ateng¢do necessaria, introduzindo con-

ceitos e praticas preventivas com o propésito de preservar e melhorar a saide da populagao.

Em 1883, Bismarck, chanceler da Alemanha,
inaugurou o primeiro modelo de seguridade
social imposto pelo Estado, segundo o qual os
empregadores cobriam a atencdo a sadde dos
empregados. O éxito desse sistema fez com que
0 modelo alemdo se difundisse por muitos ou-
tros paises europeus.®

O modelo europeu foi estendido para as
Américas, Japao e Nova Zelandia. Apés a se-
gunda Grande Guerra, em 1948, a Gra-Bretanha
criou um sistema de salde universal, abrangen-
te e gratuito que se consolidou como uma re-
feréncia internacional. Outros paises europeus
aderiram a esse movimento e criaram seus sis-
temas nacionais de salde.®

A Russia, que iniciara uma experiéncia com ser-
vigos gratuitos, financiados por receitas fiscais,
constituiy, a partir da revolugao bolchevique de
1917, o primeiro sistema de sadde universal,
gratuito e totalmente estatal, que durou quase
80 anos.

Os atuais sistemas de saude, em maior ou me-
nor grau, basearam-se nesses dois modelos, o
europeu e o russo, ambos voltados a cobertu-
ra universal ou da maior parte da populacdo,
mantidos por diferentes formas de financia-
mento e de prestacdo. Cada sistema de saude
constitui um mosaico de cobertura, organizacao,
financiamento e beneficios, com predominio
de alguns desses esquemas e determinadas
caracteristicas:’

UNIVERSAL - deve garantir a cobertura de toda
a populacao, com financiamento, prestacdo de
servicos, organizagao e gestao exclusivamente
estatal; a principal fonte de financiamento resi-
de no recolhimento de impostos gerais.

SEGURO SOCIAL - seguro social ou misto, em
que a cobertura é limitada ao segurado e sua
familia de acordo com a categoria laboral, ni-
vel de renda ou residéncia, embora tenha-se
estendido, cada vez mais, @ mais pessoas; de
financiamento obrigatério, mediante um se-
guro social constituido por contribuicdes de
beneficiarios, patroes e Estado; a prestacao de
servigos é variada, uma vez que os provedores
podem ser estatais, do proprio seguro, do seg-
mento privado, ou uma combinacdo deles; a
gestdao é descentralizada, e o Estado funciona
como instituicdo reguladora.

SEGURO PRIVADO - cobertura limitada, restrita
ao segurado; o financiamento se da por meio
de pré-pagamentos, ou no momento quando
se acessa o servico; os provedores sao priva-
dos, sem participacdo de servicos publicos, e
a capacidade regulatoria do Estado é limitada.

ASSISTENCIALISTA - o Estado presta assistén-
cia a saude exclusivamente de grupos vulnera-
veis e desprotegidos, sem participar de outros
esquemas de atencao.
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Os paises da Regido das Américas se utilizaram de
diferentes abordagens e formas de organizacdo
para responder aos desafios politicos, econdmicos,
sociais, técnicos e de gestdo de seus sistemas de
salde. Essas experiéncias e as evidéncias disponi-
veis permitem identificar elementos indicadores de
avango no acesso universal a saude e na cobertura
de salde universal. Cada pais deve definir, em seus
planos nacionais, de acordo com seu historico eco-
némico e social, a maneira mais eficiente de orga-
nizar seu sistema de sadde e utilizar seus recursos,

para garantir que todas as pessoas tenham igual di-
reito de acesso a servicos de salde abrangentes e
de qualidade quando os necessitem.

Sistemas de salde, em geral, ndo seguem apenas
um modelo. S3o mistos, o que determina o alto ni-
vel de fragmentacdo e segmentacdo observado na
Regido das Américas, constituindo, dessa forma,
obstaculos no caminho a Cobertura Universal em
Saude no continente.

SISTEMAS DE SAUDE NA AMERICA LATINA

A maioria dos paises da Regido da América Latina
tem mantido o sistema de Seguro de Saude, com
dois modelos de prestacao de servigos: um para
as pessoas empregadas no setor formal; e outro,
proporcionado pelo Ministério da Saude, para as
pessoas sem vinculo formal de trabalho ou consi-
deradas pobres® A presenca de subsistemas, com
distintas regras de financiamento, afiliacdo aos ser-
Vicos, acesso e prestacdes de acordo com o status
laboral, social ou capacidade de pagamento, repre-
senta uma importante segmentacao da protec¢ao so-
cial em saudde. Para cada segmento de seguro social,
0s servigos cobertos e as prestacdes sao diferentes
e conformam subsistemas de salde de distintas
classes, guardando importantes inequidades. Outra
consequéncia da segmentacdo é a fragmentacdo do
sistema, ausente de coordenagdo entre as institui-
¢des publicas, de seguro social e privadas, ademais
da falta de coordenacdo dentro de cada subsistema.®

Poucos paises da América Latina adotaram o cami-
nho da integracdo dos servicos mediante a criagado
de um sistema unico. Dois exemplos de paises que
fizeram a integracdo das contribui¢cdes obrigatorias,
seja pela tributacdo sobre a folha de pagamento,
seja pelas receitas gerais, sao Costa Rica e Brasil.

Nas décadas de 1980 e 1990, as reformas realiza-
das nos sistemas de saude tiveram o sentido de
materializar o direito a salde, previsto nas consti-
tui¢des federais, e minimizar a fragmentacao dos
servicos resultante da adocdo de diferentes mode-
los de prestagao.r®

Além da busca por superar a fragmentacdo, as refor-
mas nos sistemas de saide da América Latina envol-
veram mudancas politicas, preocupadas em melho-
rar os incentivos e a estrutura de governanga com o
objetivo de ampliar 0 acesso a assisténcia de saude,
especialmente entre as pessoas de baixa renda.

Na perspectiva do financiamento, as reformas
procuraram reduzir os gastos diretos das familias
com despesas de salde® A cobertura em salde

na América Sul é fortemente privatizada. Na maio-
ria dos paises, a participacdo dos gastos publicos
no total dos gastos em salde ndo alcanga 60%.
Observa-se, entretanto, aumento da participacao
publica nesses gastos, no periodo de 2000 a 2010,
sinalizando uma tendéncia proporcional maior da
cobertura publica da salde na Regido.’

Nas ultimas décadas, tém-se referido as reformas nos
sistemas de salde como a 'terceira geragdo de refor-
mas’,**? uma gama de intervencdes e politicas des-
tinadas a superar velhos problemas, desigualdades e
iniquidades em salde, e garantir que todas as pes-
S0as possam acessar 0s servicos de salde que ne-
cessitem, além de adequar esses servicos as rapidas
transi¢cdes demograficas e epidemiolégicas em curso.

Quando se fala de ‘terceira geragcdo de sistemas de
salde’, deve-se ter em mente a complexidade do
contexto que desafia as agendas de salde dos pai-
ses pela realizacdo dessas reformas, demandando
transformacdes nas respostas sociais, inclusive na
maneira como o sistema de sadde se organiza para
ofertar servicos no novo contexto de transicao.

As mudangas demograficas e epidemiologicas tém
gerado pressdes e afetado o desempenho dos sis-
temas de salde, obrigando os paises a adequar os
modelos de atencdo predominantes. Previstos para
enfrentar, principalmente, doencas agudas e episo-
dicas, os sistemas de saldde agora devem lidar com a
tripla carga de doencas:*? (i) doencas infecciosas per-
sistentes, (ii) causas externas e (iii) doencas crénicas.

Para avancar sobre essas questdes, primeiramente
ha que considerar a Saude Universal como um direi-
to, um componente do desenvolvimento humano. A
resposta se encontra na Aten¢ao Primaria a Salde,
uma estratégia declarada ha quase 40 anos como a
melhor solugdo para alcancar ‘Sadde para Todos no
Ano 2000'. Até hoje, ndao ha qualquer evidéncia ou
registro de fracasso da APS se implementada da for-
ma mais ampla, com todos os atributos necessarios
a sua efetivagdo.
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SAUDE UNIVERSAL PARA ORIENTAR AS REFORMAS NOS SISTEMAS DE SAUDE

Nos dltimos anos, a Cobertura Universal em Sadde
tem ganhado importancia como resposta-chave a
necessidade de orientar reformas nos sistemas de
saude. Inserida no centro da agenda publica global,
como parte dos esfor¢os para diminuir a pobreza e
as desigualdades, ela fortalece os sistemas de sau-
de, ampliando o acesso e protegendo as pessoas de
riscos ou abusos financeiros. As principais medidas
adotadas pelos paises para avaliar o alcance da
Cobertura Universal podem ser reunidas em trés di-
mensdes: (i) direito a salde; (ii) protecdo financeira
de seguros de salde; e (iii) utilizacdo dos servigos.*

As estratégias para incorporar a Cobertura Universal
sao condicionadas pela estrutura dos sistemas de
saude e por fatores econdémicos, sociais, politicos
e culturais dos diversos paises, e estao frequente-
mente dirigidas a diminuicdo da pobreza e das de-
sigualdades, ampliacdo do acesso e redugao das ini-
quidades em saude. Na América Latina, por exemplo,
€ possivel citar ao menos trés caminhos percorridos
pelos paises para implementar a Cobertura Universal.

O primeiro desse caminhos se caracteriza pelo agru-
pamento do financiamento de diferentes fontes, in-
tegrado a uma rede de servigos para criar um sis-
tema Unico de saude, caso do Brasil, Cuba e Costa
Rica. A segunda via passa pela criacdo de subsiste-
mas paralelos de seguros e de prestacdo de servi-
¢os para grupos populacionais distintos, segundo a
situacdo de trabalho, a exemplo da Argentina, Chile,
Coldémbia, México, Peru, Uruguai e Venezuela. Por
fim, a terceira via engloba quase todos os paises ci-
tados (a excecdo da Venezuela), segundo o qual o
direito universal a salde esta explicito nos servicos
prestados.®

As reformas para implementar a Cobertura Universal
envolvem mudancas importantes nos sistemas de
saude, exigindo a mobiliza¢do de recursos adicio-
nais e a reformulagdo das estruturas financeiras e

organizacionais.** Volumes maiores de financiamen-
to conjunto e enfoque na equidade sdo as condi-
¢des necessarias para progredir rumo a Cobertura
Universal da Saude®

Os desafios dos paises da América Latina no cami-
nho por melhorar a efetividade e eficiéncia dos sis-
temas de salde devem ser enfocados de um ponto
de vista mais abrangente, incluir as desigualdades
socioecondmicas, as debilidades na conformagdo
dos sistemas, como a fragmentagdo da organizagao
e da prestagdo de servigos, a segmentacao do finan-
ciamento e a falta de regulacdo do setor privado. E
preciso ampliar o financiamento e reduzir os custos
privados — que seguem altos, sobretudo aqueles
com desembolso direto. Os servicos de saude de-
vem ter seus modelos de atenc¢do voltados para as
novas situacdes epidemiolégicas e demograficas
colocadas, de transicao social, a exemplo da urba-
niza¢do acelerada que, enquanto cria aglomerados
urbanos, deixa de incluir populagdes rurais em re-
gides de dificil acesso. *

A Cobertura Universal ganha espaco nas discussoes
sobre sistemas e servigos de saldde. Porém, um com-
ponente fundamental tem sido negligenciado nesse
debate: a Atencao Primaria a Saude. Tema essencial
e abrangente, a APS é a "espinha dorsal” de um sis-
tema de salde que se propde efetivo na melhora
dos resultados, reducao nos custos e promocao da
equidade em salde. *¢

O fortalecimento da APS ndo pode ser visto apenas
como mais uma estratégia para alcancar a Cobertura
Universal e sim como o caminho para ampliar o
acesso e efetivar o direito a saide. A APS tém contri-
buido para aumentar o alcance das politicas, a par-
ticipagao e a inclusdo dos cidadaos em suas acgoes,
maior equidade na defini¢do das bases legais para a
protecdo e garantia do direito e, por conseguinte, da
Cobertura Universal em Saude. 1516
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A Declaracao de Alma-Ata, ao qualificar a APS como
3 estratégia mais apropriada para alcangar a ‘Salde
para Todos no Ano 2000’, difundiu para o mundo
uma concepcdo de Atenc¢do Primaria como parte de
um sistema integrado de cuidados, de um desenvol-
vimento econdmico-social que reduza as iniquida-
des, promova a participagdo social e assim, contri-
bua para a garantia do direito a sadde.

Ndo obstante os esfor¢os dos paises — sob forte
influéncia de Alma-Ata — em produzir reformas na
APS, n3do se alcangou a meta de Saude para Todos,
e a universalizacdo da saude continua na pauta dos
debates. A explicacdao possivel para o ndo cumpri-
mento dessa meta decorreria do fato da APS ndo ter
sido conduzida como deveria, sendo implementada
em sua versao seletiva, principalmente nos paises
em desenvolvimento, de forma a designar um pa-
cote de intervenc¢oes de baixo custo para o contro-
le de determinados agravos, e ndo para uma aten-
¢do integral como fora previsto nos termos de sua
regulamentacao.

Nos sistemas de salde dos paises em desenvol-
vimento, em geral, observa-se um tensionamento
entre duas alternativas: (i) estender a cobertura da
APS exclusivamente para os cuidados basicos e res-
tritos; ou (ii) garantir servicos irrestritos, definidos
pelas necessidades em salde. Na América Lating,
prevaleceram os modelos seletivos, focalizados na
implementacao de pacotes minimos de servicos de
saude, para grupos populacionais marginalizados.
Foram reforcados os programas verticais, dirigidos
a populagdes com problemas de salde especificos,
acentuando a segmentacdo dos sistemas de salde
e as inequidades sociais.’

Na década de 1990, os modelos de APS evoluiram
em direcdo a APS integral. A abordagem biopsicosso-
cial se expandia, contribuindo para alavancar os sis-
temas de satde como um todo, incorporando acoes
coletivas, de promogdo da salde e preventivas, que,
30 contar com a participacdo social, desempenha-
vam seu papel no empoderamento da sociedade e,
sobretudo, no exercicio do direito a sadde, elevando
a APS como a plataforma ideal para a consecucao da
Cobertura Universal.*2*>

A partir dos anos 2000, no esteio das mudanc¢as po-
liticas e do desenvolvimento de alguns paises, fruto
da redemocratizacdo da politica e de governos mais
comprometidos com a justica social, observou-se
maior avango na Atencdo Primaria com a emergén-
cia de um movimento chamado de Revitalizagao
ou Renovacao da APS. Fundado em alguns docu-
mentos norteadores — que, cumpre destacar, ndo
continham em seu bojo mudangas importantes se
comparados a Alma-Ata —, o conceito de Renovagao
da APS despertou o interesse por conhecer em que
consistiam essas mudancas e suas possibilidades.

Os exemplos mais emblematicas desse movimen-
to foram as publicacdes ‘Renovacdo da Atencdo
Primaria em Satde nas Américas: documento de po-
sicao da Organizacdo Pan-Americana da Salde em
2007’ e ‘Atencao Primaria a Sadde: Mais Necessaria
que Nunca', esta de 2008, lancada pela OMS. Estas
publicacdes tornaram-se referéncias para os paises
e reforcaram a ideia de implantar sistemas de salde
baseados em uma APS forte e de qualidade. De for-
ma bastante explicita, elas reconhecem que a APS
vem sendo interpretada erroneamente, como pres-
tacdo de servicos "pobres” a populacdes pobres, e
convocam os paises a produzirem mudangas nos
sistemas de salde capazes de viabilizar uma APS
integral, coordenadora de uma rede de cuidados e
servicos integrada, para promover a salde, redu-
zir as inequidades e garantir o direito universal de
acesso aos servicos.

Sistemas universais publicos, financiados por im-
postos, organizados a partir de um territério e com
a Atencdo Primaria integrada aos demais niveis de
especializa¢do e trabalho em equipe multiprofissio-
nal, sdo vistos como mais qualificados em termos de
resultados em salde, ademais de proporcionarem
menos gastos desnecessarios. Portugal e Espanha,
paises que adotaram sistemas universais, tém ob-
tido melhores resultados nos indicadores de saulde,
comparados a paises cujos gastos com a Salde sdo
mais elevados. A Peninsula Ibérica inovou justa-
mente por mostrar que um servigo nacional publico,
orientado pela Atencdo Primaria, pode auferir bons
resultados e grande aprovacao social.*®

Até este momento, a Atencdo Primaria @ Sadde que
se busca implementar nos sistemas de sadde dos
paises em desenvolvimento é aquela que funciona
como estratégia de organizacdo do sistema, com-
preendida como uma forma singular de apropriar,
recombinar, reorganizar e reordenar todos os recur-
sos do sistema para satisfazer as necessidades, de-
mandas e representa¢des da populacado. Isto impli-
ca a insercao da APS em redes de atencdo a salde.
Entretanto, cabe lembrar e ressaltar: no SUS, apesar
de o discurso oficial ser o da APS como estratégia,
persistem na pratica social as vertentes de uma APS
seletiva ou destinada tdo-somente ao papel limita-
do de porta de entrada no sistema.*?

Os esforcos dos paises no sentido de fortalecer os
sistemas de salde ao adotar a Cobertura Universal,
com o intuito de melhorar as condi¢oes de vida e
0 3Cesso a seus servicos para grupos vulneraveis,
sdo potencializados quando baseados em uma APS
de qualidade, que garanta oportunidade de acesso
a seus bens e servicos para todas as pessoas, sem
distincdo, de acordo com suas necessidades; que se
mostre eficiente, na coordenagdo de cuidados inte-
grais, e eficaz na promogado, protecdo, assisténcia e
recuperacao da salde.*>*>
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PROGRAMA MAIS MEDICOS E O FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A

SAUDE

Instituido pela Lei n° 12.871, de 22 de outubro de
2013, o Programa Mais Médicos, entre seus obje-
tivos, propde-se a diminuir a caréncia de médicos
nas regides prioritarias para o SUS, reduzir as desi-
gualdades regionais na Salde, fortalecer a Atencdo
Primaria no pafs, a troca de conhecimentos e expe-
riéncias entre profissionais da Salde brasileiros e
médicos formados em instituicGes estrangeiras, e
implementar uma politica de educagdo permanente
e 3 integracao do ensino com o servigo.?°

O PMM nasceu da preocupagdo do governo federal
em responder aos apelos dos prefeitos e gestores
municipais em salde, nos relatos de suas dificulda-
des para contratar e fixar médicos na APS, especial-
mente nas localidades ou regides mais vulneraveis.
Tratavam-se de municipios com um histérico de
prioridades a serem consideradas pelas politicas
do SUS, tais como alto percentual de popula¢ao em
extrema pobreza, baixo indice de desenvolvimento
Humano (IDH), populacées de semidrido em con-
dicbes de subsisténcia e populagdes indigenas em
baixas condic¢des de vida. A demanda chegou a mais
de 13 mil médicos, para quase 4 mil municipios
contemplados pelos critérios de elegibilidade do
Ministério da Salide como aptos a solicitar adesao
30 Programa.?*

A contratacdo dos médicos para a APS constituiu
o eixo de provimento emergencial do PMM. No
entanto, o Mais Médicos contempla outros dois ei-
xos, referentes a mudangas na formagao médica no
pais, e um terceiro eixo, sobre o investimento em
infraestrutura nas unidades basica de satde (UBS)
do SUS.

O PMM recrutou e alocou mais de 18 mil médicos
nos servicos de APS do SUS. Dentro desse contin-
gente, encontravam-se médicos brasileiros, forma-
dos no Brasil ou no exterior, e médicos estrangeiros,
oriundos de paises cuja razao de médicos por habi-
tantes era maior que a do Brasil. Desses estrangei-
ros, @ maioria era de cubanos. A vinda dos médicos
cubanos para o PMM, prevista em acordo de coope-
ragdo firmado entre os governos do Brasil e de Cuba,
conta com o apoio da Organizacao Pan-Americana
da Saude/Organizacdo Mundial da Saude.

No sentido de contribuir para a concretiza¢do dessa
importante estratégia politica do SUS, a OPAS lide-
rou uma iniciativa singular e inovadora de coopera-
¢do técnica, ao pér em pratica um programa da mag-
nitude e complexidade do PMM em sinergia com o

cumprimento dos mandatos internacionais dos pai-
ses membros da Regido das Américas.

Desenvolver o Projeto de Cooperacdo Mais Médicos
exigiu intensa articulagao técnica e politica, envol-
vimento de multiplos atores institucionais e da so-
ciedade civil, e um acordo de cooperacdo bilateral
entre Brasil e Cuba, forte o suficiente para garantir
3 cooperacdo solidaria entre dois paises da Regido
com sistemas de salde universais e publicos, com-
prometidos com o direito de suas populacdes a sal-
de. Preocupada com a reducdo das desigualdades
em salde, 0 acesso e a cobertura universal desses
servicos, @ OPAS atuou triangulando acordos, mo-
bilizando, recrutando e administrando milhares
de profissionais médicos cubanos que, em 2013,
aderiram ao eixo do provimento emergencial do
Programa Mais Médicos no Brasil.

O PMM é a maior iniciativa da Saude no Brasil para
responder a um conjunto de problemas e avancar
no provimento e na formacdo de médicos habilita-
dos para atuar nos servicos de APS, especificamente
nas areas de maior necessidade. O Programa busca
intervir — de forma quantitativa e qualitativa — na
formacao em Medicina com medidas que incluem
desde a abertura de novas vagas na graduacao e re-
sidéncia médica até a reorientacdo da formacdo de
médicos e especialistas, adequando-as as necessi-
dades do SUS.**

A falta de médicos nos servicos também contribui
para a baixa valorizacdo da APS, fazendo com que
0s usuarios procurem pela solu¢do de suas deman-
das em servicos de pronto-atendimento, focados
no atendimento por queixa-conduta. Justamente, €
a auséncia de médicos, uma das principais razdes
para a adesdo do cidaddo a um plano de Salde
Suplementar. A escassez de profissionais com per-
fil adequado ao cuidado integral, sua insuficiéncia
e ma distribuicao no territério, constituem as prin-
cipais barreiras a universalizagdo do acesso a saude,
exigindo medidas de fortalecimento de habilidades
e competéncias, além de uma distribuicao equitati-
va dos profissionais entre 0s servigos.??

Os resultados das avaliagdoes do PMM, apesar da re-
cente implantacao do Programa, indicam resultados
positivos para o eixo do provimento emergencial.
Em sintese, esses resultados apontam para a am-
pliacdo do acesso, equidade, satisfagdo dos usua-
rios e humanizagdo do cuidado. Foram identificadas
praticas inovadoras e mudangas nos processos de
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trabalho, troca de conhecimentos entre médicos e equipe de salde na producdo do cuidado, contribuindo
para o aperfeicoamento das praticas e da formagdo em servico, com destaque para a integralidade e a longi-

tudinalidade no cuidado. 22

O Programa Mais Médicos é uma estratégia a avancar e impulsionar o desenvolvimento da APS integral, ao
prever a presenca e extensao dos atributos da APS como elemento central das redes de atencdo. Finalmente,
dado o carater provisério do provimento emergencial desses profissionais, especialmente no contexto do mo-
delo de aten¢do adotado para a APS no SUS, fica o legado de que investir em equipes completas da Estratégia
Saude da Familia (ESF), dotadas de Médico de Familia, é um dos caminhos para o fortalecimento do Sistema
Unico de Salde sobre as bases da Atencdo Primaria.2
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PROGRAMA MAIS MEDICOS E ALGUMAS EVIDENCIAS - RESULTADOS DOS

WORKING PAPERS

Neste capitulo, apresenta-se a sintese de alguns es-
tudos e pesquisas sobre o Programa Mais Médicos
de que se incumbiu a representacdao da OPAS/OMS
no Brasil, em parceria com pesquisadores e institui-
¢des de ensino. Sao os denominados working pa-
pers (WP) da série 'Satde Universal e Programa Mais
Médicos’, um conjunto significativo de evidéncias
sobre os resultados positivos alcancados pelo PMM.

O Mais Médicos surge no contexto de um pais que
prevé, em sua Constituicdo Federal, a sadde como
direito, centrado em um modelo de Saulde da
Familia dedicado a Atenc¢do Primaria, no contexto de
um sistema de saude integrado, publico e universal,
o SUS. Este, como a maioria dos sistemas de sadde
do mundo, tem como principal desafio superar as
desigualdades em salde e enfrentar as transicdes
demograficas e epidemiolégicas experimentadas
nos ultimos anos.

O PMM foi implantado como uma estratégia para
fortalecer o primeiro nivel de aten¢do do SUS, am-
pliando o acesso da populagao a a¢oes e servigos de
qualidade prestados na APS. Para tanto, investiu-se
no provimento de profissionais, infraestrutura e for-
macao em saude. O Programa é respaldado por uma
Lei Federal, um marco legal importante no arcabou-
¢o juridico da Saude no Brasil.

Diante da escassez mundial de forca de trabalho
suficiente, acessivel e de qualidade, é fundamental
para um sistema integrado de salde, compromissa-
do em cumprir os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel, dar uma resposta nacional efetiva a
questdo de recursos humanos em salde.

Em se tratando de um tema complexo como € o re-
crutamento internacional, no qual, geralmente, os
fluxos tradicionais de migracdo acontecessem de
paises com maior desenvolvimento para os menos
desenvolvidos socioeconomicamente — com remu-
neracdo profissional inferior —, o PMM apontou para
outra direcdo ao propor a migracdo temporaria, para
o0 Brasil, de profissionais oriundos de paises onde a
relacdo médicos/habitantes é superior.

A OPAS/OMS tem-se empenhado em fortalecer essa
cooperacao como um poderoso instrumento de pro-
mocdo da solidariedade e fortalecimento da insti-
tuicdo Saude nos paises em desenvolvimento, com
destaque para a criacdo de mecanismos especificos
de cooperacdo técnica em saldde, com o objetivo de
atender as necessidades locais. No Brasil, particular-

mente, a Cooperacao Sul-Sul na drea da Saude é de
grande relevancia, pelos mandatos globais e regio-
nais e pelo préprio compromisso do pafs.

O PMM traz uma contribui¢do importante para o
desenvolvimento da Cooperacdo Sul-Sul, tendo em
vista a natureza complexa do Programa e os esfor-
cos por ele exigidos para desenvolver uma estraté-
gia de cooperag¢do suficientemente ampla e robus-
ta, destinada a promover a equidade, enfrentar os
problemas de sadde e melhorar a qualidade de vida
da populacdo. A Cooperacdo Sul-Sul se reflete, no
PMM, como um projeto dotado de mecanismos de
construcdo, intensificacdo e expansdo de vinculos
solidarios entre os paises envolvidos, respeito a so-
berania nacional, independéncia, igualdade e pro-
ducdo de beneficios muatuos, reforcando as capaci-
dades locais, institucionais e dos sistemas de saldde.

O working paper ‘Cooperacao Sul-Sul no ambito do
PMM’, estudo de campo cujo objetivo foi identificar
praticas inovadoras e transferéncia de conhecimen-
to no @mbito do Mais Médicos com foco nos médi-
cos cubanos, pds a nu alguns mitos e preconceitos
sobre o trabalho dos médicos cubanos no Brasil. O
estudo apresenta uma avaliagdo bastante positiva do
Programa pelos usuarios, bem como pelos gestores
a0 constatarem que o médico cubano faz o que se re-
comenda ser feito no servicos de APS. Uma das prin-
cipais razdes pelas quais o médico cubano do PMM
é tdo apreciado reside no fato de ele estar presente
e disponivel, cumprindo sua carga horaria de traba-
lho em UBS de localidades remotas, de dificil acesso,
algumas até perigosas para sua seguranga pessoal.
Nessas comunidades, contar com uma equipe de
Saude da Familia significa um passo fundamental no
caminho da cidadania efetiva, reduzindo desigualda-
des proximas de um apartheid social — evidente ou
sublimado —, observado em tantas regides do Brasil.

Com base nos resultados do estudo, é possivel afir-
mar que os médicos cubanos contribuem concre-
tamente para o fortalecimento da APS no Brasil. Tal
contribuicdo se concentra em trés areas principais,
(i) resolutividade da atencao, (ii) criacdo de vinculo
com os usudrios e (iii) atuacdo sobre os determinan-
tes sociais da salde, sobre as quais, coerentemente
com outras pesquisas, o estudo citado indica que os
médicos cubanos do PMM tém praticado uma APS
resolutiva e efetiva.

Quanto as dificuldades identificadas entre as equi-
pes das UBS as quais se integraram médicos cuba-
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nos, fica evidente que a maioria se deve a problemas
histéricos da APS no SUS. Nem sempre os profissio-
nais dos servicos da Atencao Primaria contam com
as condigdes necessarias para o fazer como sabem,
seja por falta de equipamentos, materiais ou outras
debilidades de cunho estrutural ou logistico.

Além de precariedades na capacidade instalada e
nas dotagdes orcamentarias das unidades basicas
de salde, outros problemas estruturais do SUS li-
mitam a eficacia da acdo dos médicos cubanos. Em
muitas localidades, a rede de servigos do SUS, dada
sua fragmentacdo, encontra-se despreparada para
responder as demandas de salde do primeiro ni-
vel de atencdo, abrindo fissuras na coordenacdo do
cuidado. Outro fator critico reside na fragilidade da
gestao municipal, nem sempre dotada de condicoes
e competéncias suficientes para aproveitar todo o
potencial dos profissionais disponiveis. Limitagdes
de ordem logistica e de recursos restringem a mo-
bilidade dos médicos, especialmente para as lo-
calidades mais distantes, justamente as que mais
demandam sua atencdo. Vale também observar a
insuficiéncia no emprego de instrumentos tecnolé-
gicos — telessaude e telemedicina — que poderiam
aumentar o acesso, a resolutividade e a qualidade
da atencao prestada ao usuario.

Sobre a qualidade da APS, outro working paper, ao
apresentar os resultados de dois estudos de aplica-
¢80 do Instrumento para Avaliacdo da APS (PCATool-
Brasil) pelos médicos cubanos e usuarios dos ser-
vicos — ‘Qualidade da APS no PMM' — evidenciou
avancos na APS e na Estratégia Saude da Familia, no
pais. De acordo com o estudo, o grau de orienta¢ao
para a APS foi alto em todas as regides do pais. A
presenca do Programa Mais Médicos parece ter con-
tribuido decisivamente nesse sentido, ao garantir
a presencga do profissional médico no servico, na
promocao de cuidados integrais em sadde entre co-
munidades mais vulneraveis ou com dificuldade de
alocagdo desses profissionais.

A estratégia nacional de alocagdo emergencial de
médicos mostrou-se efetiva namelhora do acesso da
populacdo, particularmente na regido do Nordeste
brasileiro. Contudo, é necessario identificar outros
fatores, além da presenca ou nao de médicos, a di-
ficultar o acesso as unidades de salde, visto que o
escore desse atributo — escore de acesso — é baixo
em todas as regides do pais, conforme avalia¢do dos
usuarios e dos médicos cubanos.

A despeito das diferencas culturais e de lingua, o
mesmo estudo mostrou que o estabelecimento de
um vinculo das pessoas atendidas com os médicos
cubanos ndo encontrou maiores empecilhos do que

o enfrentado para o vinculo das pessoas atendidas
por médicos brasileiros, fato revelado pelo escore de
longitudinalidade. O grau de satisfagdo dos usuarios
da APS com os médicos mostrou-se alto. Entretanto,
o provimento emergencial com intercambistas, de
duracdo limitada, ndo resolve de maneira definitiva
o problema de fixacao de profissionais nas unidades
de salde mais dificeis de alcancgar, ou sem a segu-
ranca esperada para desenvolver seu trabatho.

Quanto a série de estudos de caso sobre o PMM
desenvolvidos pela OPAS/OMS Brasil, foi elabora-
da uma metassintese dos seis primeiros estudos
de caso, referente a 18 experiéncias municipais em
seis estados. A partir da ‘Metassintese dos Estudos
de Caso sobre o PMM’, outro working paper dessa
série, conclui-se, em suma, a riqueza de experién-
cias e a singularidade do PMM, consubstanciadas
no vinculo estabelecido entre equipe de salude e
populacgado, no sucesso do valor publico que o PMM
agrega a vida de milhdes de brasileiros.

Entre os municipios estudados, a motivagao para
adesao ao PMM relne, como caracteristicas comuns,
0s vazios assistenciais, a necessidade de cobertura
de populacdes em areas remotas, a dificuldade de
fixacdo e alta rotatividade do profissional médico.
Tais caracteristicas sao produzidas por situacdes de
violéncia, precariedade das condi¢des de trabalho e
dificuldade de acesso, além da distancia entre esses
municipios e os grandes centros urbanos. Tais con-
dicdes, associadas a outras de ordem socioecono-
mica, transformam esses municipios, ou parte deles,
em areas de extrema vulnerabilidade, onde a politi-
ca publica do PMM, de fato, impacta positivamente
a saude de 3reas antes desassistidas, agora contem-
pladas com a presenca do médico. N3o resta duvida
sobre o potencial do Mais Médicos para reduzir de-
sigualdades no acesso a Atencdo Primaria a Saude.

Aspectos da atencao a salde como acesso e primei-
ro contato, vinculo, longitudinalidade, coordenag¢ado
da atencao, trabalho em equipe, resolutividade e in-
tegralidade, apresentaram efeitos positivos advin-
dos da implantagdo do PMM, com beneficios diretos
para as populacoes residentes no territério de UBS
contempladas por profissionais médicos coopera-
dos. Mesmo em situacdes de descontinuidade do
cuidado, causadas por insuficiéncia ou deficiéncia
da retaguarda assistencial nos demais niveis de
atencado, a relacdo de vinculo estabelecida entre o
usuario e o profissional ndo se desfez.

Também ha evidéncias de manutencado da atencao
centrada na pessoa, dentro e fora da unidade de
saude, conferindo humanidade ao cuidado. No que
concerne as relacOes intersubjetivas no cotidiano
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dos municipios atendidos pelo PMM, os efeitos pro-
duzidos foram mais expressivos em processos mi-
cropoliticos, no ambito do trabalho — e governabili-
dade — da equipe de saldde. Profissionais e usuarios
tém maior grau de autonomia para negociar e en-
contrar respostas a desafios préprios do trabalho da
equipe, que interferem na qualidade e continuidade
do cuidado: por exemplo, questdes relacionadas as
boas praticas, traduzidas em maior vinculo e con-
fianga do usuario e da comunidade no atendimento
médico.

Para compreender a dimensdo da producao cien-
tifica do PMM, o grande nimero de estudos do
Programa como objeto de analise, seu foco e re-
sultados, desenvolveu-se mais um working paper,
‘Producdo Cientifica do PMM’, abrangendo artigos
produzidos entre os anos de 2013 a 2016.

A pujanca dessa producdo, envolvendo estudiosos
das mais diversas instituicdes de pesquisa do pais,
significou um indicativo a mais da importancia do
PMM como politica nacional. Seus achados condu-
zem para importantes conclusdes sobre as contri-
buicoes do Programa, seja no desenvolvimento de
novas praticas, seja na satisfacao dos usuarios e me-
lhoria de alguns indicadores de saude. Tais efeitos,
percebidos pelos atores sociais, tiveram como con-
sequéncia a crescente aprovacdo do Mais Médicos,
conforme demonstrou a analise dos artigos de
opinido.

Cabe ainda destacar o fortalecimento das acbes de
APS nos contextos de implantagdo do PMM, refle-
tido na propria experiéncia do Programa e seu po-
tencial de implementacao e consolidacdo de formas
inovadoras de producdo da salde e do cuidado, re-
forcando modelos de atencdo alternativos como os
de vigilancia da salde ou de clinica ampliada. Vérias
atividades sob a égide do Mais Médicos permitiram
o incremento e impulso ao desenvolvimento de pra-
ticas de promocdo e prevencao recomendadas — al-
gumas inéditas, percebidas como uma nova forma
de cuidado em saude. Contribuices muito bem-
-vindas, na medida em que reforgam principios e
diretrizes da Estratégia Saude da Familia, modelo de
organizacao da APS no Brasil.

Alguns estudos também apontaram tendéncias
que, no médio prazo, podem levar a conflitos e um
processo mais radical de reorganizacao do sistema
de saldde no pais. Os esforcos pela privatizagdo do
Ensino Médico, a centralidade assumida pelo mé-
dico e a perpetuacdo de alocacdo de médicos do
PMM em areas de dificil acesso podem significar o
ajuste do PMM a um sistema fragmentado, o qual, ao
mesmo tempo que ndo se integra as redes de aten-

¢do, reforca o modelo biomédico e a medicalizagdo
e, portanto, abre brechas para uma conformagdo
diferente da perspectiva de um sistema de salde
universal e publico. Tais questdes precisam ser con-
sideradas no acompanhamento da politica, em seu
processo de reformulacdo e na agenda de pesquisa
a ser implementada.

Outro working paper da série, 'Contribui¢des do PMM
para o desempenho da Atencao Basica no SUS', traz
os resultados de uma andlise dos efeitos do PMM
no desempenho das equipes da Estratégia Saude
da Familia, mediante observacdo de tendéncias e
padrdes nos indicadores de acesso e utiliza¢do dos
servicos por algumas condicdes e ciclos de vida, no
periodo 2012-2017. Neste working paper, foi ana-
lisada a tendéncia temporal e comparado o padrao
de consultas médicas prestadas —a mulheres, crian-
¢as, casos de hipertensao arterial sistémica, diabe-
tes mellitus, por demanda espontanea e agendada
—, encaminhamentos a servigo especializado e/ou
hospitalar e solicitacdao de exames, por equipes com
e sem profissionais do Programa Mais Médicos, an-
tes e depois de sua implantacao.

Constatou-se a capacidade do Programa para me-
lhorar o padrao de consultas médicas nas equipes
da ESF em que se encontravam profissionais do
PMM, alcancando e/ou superando o das melhores
equipes do pais que ndo contavam com médicos
do PMM. O estudo confirma evidéncias de que o
PMM amplia a efetividade do SUS e da Atencao
Basica, garantindo acesso a expressivas parcelas
da populacao.

As equipes da ESF alcancaram um padrao de con-
sultas bastante satisfatério. A andlise dos dados do
Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB) e
do e-SUS/Atencdo Basica sobre a amostra estudada
aponta para um efeito sistematico do PMM na me-
lhoria dos indicadores considerados, apesar de os
profissionais médicos cooperados trabalharem em
equipes localizadas nas areas mais pobres, mais re-
motas e com populacdes mais vulneraveis. Embora
pequenas, as diferengas favoraveis ao PMM mostra-
ram-se regulares. A acdo de seus profissionais foi
determinante na ampliagdao do acesso e da cober-
tura em saude. A presenc¢a de médicos sob regime
de dedicacdo exclusiva em 36,2% das equipes es-
tudadas aumenta — expressivamente — a propor¢ao
de consultas continuadas, garantindo acesso e lon-
gitudinalidade do cuidado prestado a 36 milhdes de
pessoas, inadequadamente assistidas até o advento
do Programa. Este achado é crucial para o enten-
dimento do efeito sistémico do PMM no SUS e sua
contribuicdo para reduzir as desigualdades na aten-
¢3do a salde.
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Em um outro working paper apresenta-se a sinte-
se de um estudo exploratério sobre os Trabalhos
de Conclusdo de Curso (TCC) referentes aos cur-
sos de Especializacdo em Salde da Familia do
Programa Mais Médicos, divulgados no working pa-
per ‘Caracterizacdo das ofertas formativas do PMM’,
cujo objetivo foi analisar e extrair conhecimentos dos
contetddos de uma amostra desses TCC. A proposta é
utilizar-se dessa informagdo como material de apoio
a construcdo das bases tedrico-metodologicas de um
Programa de Educacao Permanente para o Programa
Mais Médicos, dirigido aos profissionais da Atencao
Priméria a Sadde no Sistema Unico de Saude.

A analise de mais de dois mil TCC torna possivel
conhecer os contetddos e aportes a melhoria da
Atencdo Basica no SUS, levantando questoes impor-
tantes a partir da pratica e da producdo teorica dos
profissionais médicos. Ela também serve para refle-
tir e concluir se as caracteristicas e a experiéncia do
PMM contribuem com a instrumentagdo de profis-
sionais para uma Atencdo Primaria a Saude inova-
dora, com maior acesso e qualidade, preparada para
responder as transicdes demograficas e epidemio-
légicas e diminuir as desigualdades em salde.

A partir da analise dos TCC, percebe-se o impacto
positivo dos cursos de Especializacdo do PMM so-
bre os médicos cooperados, na producdo do conhe-
cimento e do pensamento sobre a pratica cotidiana
nos servicos de APS a que se integraram. A expe-
riéncia educativa tem-se mostrado proveitosa no
aprimoramento da pratica clinica e na ampliagao do
conhecimento da organiza¢ao do processo de traba-
lho e do servico pelos médicos cubanos, além de ca-
pacita-los na superacdo das eventuais barreiras de

ﬁ

aprendizagem colocadas pela diferenca do idioma,
via educacdo online e a distancia.

A analise dos temas ou problemas selecionados
como objeto de estudo dos TCC permite afirmar que,
embora esses trabalhos ndo se baseiem em uma
analise de situacdo de saude mais ampla, apresen-
tam precisao e coeréncia no reconhecimento dos
principais temas e da carga de doencas no Brasil.
Nos temas escolhido, é possivel identificar o refle-
x0 das transi¢oes epidemiologicas da populagdo no
claro predominio das condicdes cronicas, degenera-
tivas, e dos problemas de salide mental.

Os TCC também apontam para problemas conjun-
turais e estruturais do sistema, a exemplo da di-
ficuldade ou auséncia de referéncias a servigos
especializados ou hospitalares, evidenciando a
fragmentacdo do cuidado e a falta de redes integra-
das de atencdo a saude.

Finalmente, encerrando os primeiros working papers
da Série Técnica Saude Universal e Programa Mais
Médicos sdo apresentadas as sUmulas executivas
sobre os resultados do PMM encontrados em artigos
publicados nas bases cientificas. Os temas analisa-
dos foram atracdo e fixacdo dos médicos no PMM;
PMM e criacdo de vinculos; PMM e Internacdes sen-
siveis a Atencdo primaria a Salde; PMM e suas con-
tribui¢des para a sadde indigena; e PMM e a forma-
¢do médica. Esse trabalho foi realizado em parceria
entre @ OPAS/OMS Brasil e a Rede de Pesquisas em
APS da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva -
Abrasco — com o intuito de apoiar a gestdo para a
tomada de decisao e compartilhar os resultados po-
sitivos do PMM no fortalecimento da APS e do SUS.
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CONSIDERACOES FINAIS

O Programa Mais Médicos surge no contexto de um pais que prevé em sua Constitui¢do Federal a saide como
um direito a ser alcancado e garantido por um sistema de sadde publico e universal, centrado em um modelo
de Salde da Familia na Atencao Primaria a Salde e que, como a maioria dos sistemas de saide do mundo,
tem como principal desafio superar as desigualdades em salde e enfrentar as transicdes demograficas e epi-
demioldgicas vivenciadas nos Gltimos anos.

O PMM foi implantado como uma grande estratégia da Salide Pidblica em nivel nacional, com o objetivo de
fortalecer o primeiro nivel de atencdo do SUS, ampliando o acesso da populagdo as agdes e servigos de quali-
dade da APS. Para tanto, investiu-se em estratégias de acdo especificas: provimento de profissionais, melhoria
de infraestrutura e da formagdo em salde.

Para dar uma resposta ao direito a salde individual e coletiva, e uma vez definida a Cobertura Universal como
meta dos sistemas de salde, a APS se afirma como o melhor caminho para a universalizagdo do acesso, pres-
tacdo de um cuidado integral e coordenado e organizagdo do sistema com base nas necessidades locais. A
aproximac¢do da Atencdo Primaria a Salde das pessoas, inserida nas comunidades, com maior competéncia
para decodificar e pactuar essas necessidades, consegue ser mais resolutiva, trazer maior satisfagao aos usua-
rios e atender aos aspectos organizacionais do sistema.

O Programa Mais Médicos, reconhecido como "mola” propulsora do desenvolvimento da APS, prevé a presen-
ca e extensao dos atributos da APS como condigdo central para a efetividade das redes de atencao. O carater,
ainda que provisorio, do provimento emergencial de médicos cooperados, afirma seu legado: investir no mo-
delo de atencao adotado para a Atencao Primaria a Sadde no SUS, qual seja, a Estratégia Sadde da Familia, é
o melhor caminho para fortalecer o sistema de salide em direcdao a Saldde Universal, e assim cumprir o direito
constitucional a salde para todos.??

O objetivo final das politicas de salide deve ser melhorar a salde e a qualidade de vida das pessoas. Os mo-
delos de atencdo da salde devem basear—se em sistemas eficazes de atencao primdria, ser orientados para
a familia e a comunidade, incorporar a abordagem do ciclo de vida, ser sensiveis ao género e as culturas e
trabalhar para o estabelecimento de redes de aten¢do da salde e coordenacao social que assegurem a con-
tinuidade adequada do atendimento. #

O PMM representa uma resposta do setor salde a um complexo problema social, com a¢des complementares
e catalizadoras, que permitem gerar sinergias positivas com estratégias e programas de sucesso que j3 vi-
nham sendo implementados, a exemplo da Estratégia Salde da Familia. O incremento e a presenga do profis-
sional médico nas equipes de salide promove 0 acesso, produz vinculos e a integracdo com as comunidades,
desenvolve a¢des baseadas no territério e de promocao da salde, com respeito as diferentes culturas.

Pode-se afirmar que o maior legado transmitido pelo Programa Mais Médicos é outorgar o direito a salde da
populacdo, levando acesso e equidade em salde a pessoas vivendo em lugares remotos, vulnerdveis, muitas
vezes excluidas e totalmente dependentes de uma ac¢ao do Estado, o qual deve estar presente por meio de
politicas publicas que melhoram a qualidade de vida e reduzem as desigualdades sociais.

Foto: Luis Oliveira/Sesai-MS
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